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DE LA DEUXIEME ÉDITION
Pour se décider à écrire un livre et surtout à le -soumettre au jugement du public, il faut être convaincu qu*on fait, sinon mieux que ses devanciers, du moins autrement, ou bien qu'on remplit une lacune et qu'on satisfait à un besoin généralement senti.
Pourtant ce n'est pas là précisément le sentiment qui m'a dominé lorsque j'ai publié la première édition de cet ouvrage; je n'ai eu d'autre ambition que celle d'être utile, en rapprochant et condensant les principes qui servent de base à la science, et les éléments du diagnostic et du traitement des diverses maladies. Voici d'ailleurs les considérations que j'ai* fait valoir pour motiver mon entreprise.
- Le médecin, même le plus expérimeaké, ne saurait, dans l'exercice de son art difficile, se dispenser de consulter souvent les ouvrages de médecine les plus pratiques. Que de choses en effet, que de détails ne lui échappent-ils pas ! Tantôt ce sont les caractères principaux d'une maladie, ou la valeur d'un phénomène morbide qu'il a besoin de se rappeler; tantôt ce sont les propriétés ou les doses d'un médicament; d'autres fois, et plus fréquemment encore, c'est une formule qui est sortie de sa mémoire ; une foule de questions, enfin, se présentent à son esprit
VI AVERTISSEMENT
avec le double intérêt de l'utilité pratique et de \i% curiosité scientifique.
« Sans doute les dictionnaires, les traités spéciaux, les formulaires sont à sa disposition et ne sauraient lui manquer de parole. Cependant il est des circonstances où ces ouvrages, pour la plupart excellents, sont, je ne dis pas insuffisants, mais plutôt embarrassants, et presque décourageants par Tétenduo elle-même de leurs développements, qui font perdre souvent, en recherches, un temps que Ton n*est pas toujours à même de sacrifier. Quand il s* agit d'un simple renseignement, d'un doute à lever, d'une réponse nette à une question embarrassante , il est difficile de se décider à feuilleter longtemps de page en page, peut-être même de volume en volume, au milieu souvent d'un déluge de détails actuellement inutiles, pour trouver la solution que Ton demande, surtout lorsque l'on rentre fatigué de visites et de courses . que l'on a à peine le temps d'être un instant à sa fa mille et au repos dont on a si grand besoin. Aussi, <îorabien (îl fois n'arrive-t-il pas que le médecin ]o plus studieux remet à un autre moment l'éclaircissement dont il a besoin! Or, comme il est de certaines questions scientifiques comme de ces vains désirs , de ces curiosités capricieuses qui sont oubliées presque aussitôt, ^i elles ne sont satisfaites à l'instant, il en résulte que ce qui occupait l'homme de l'art la veille est oublié le lendemain, parce qu'il n'avait pas un moyen facile de consulter malgré ses fatigues, malgré le peu de temps qui est à sa disposition, et même malgré sa paresse.
AVERTlSSEMElïT. TO
M C'est à trouver ce moyen facile que je me sui» appliqué. Xai espéré que, si je pouTais réunir dans un volume peu embarrassant ce qu'il y a de plus essentiellement pratique à connattre, le résumé des connaissances indispensables au médecin praticien, je pourrais atteindre ce but. Après avoir réfléchi longtemps à la forme que je donnerais à Touvrage, et avoir hésité plus longtemps encore à Tentreprendre, j*ai fini par céder à cette double conviction : 1^ que le livre que j'offre aujourd'hui au public médical, exi^ géant de la part de son auteur moins de science que de 1a*avail, de patience et d'opini&treté, je pouvais le faire; 2^^ que, pouvant être fort utile, non-seulement par les raisons exprimées plus haut, mais encore parce qu'il peut devenir, par l'insuffisance même des détails, une occasion, une sorte d'obligation à recourir à de plus grands développements, loin qu'il doive être, comme il en sera peut-être accusé, un encouragement à la paresse, je devais regarder comme un devoir de l'écrire. >»
Le Nouveau Compendium fut divisé en quatre parties, ainsi intitulées : 1^ pathologie générale; 2* pa* thoîogie interne, comprenant, dans trois groupes séparés, les maladies des femmes, les maladies des en&nts et les maladies de la peau ; 3^ ophthalmologie; 4^ dictionnaire thérapeutique. Quoique présentant les avantages d'une réunion de monographies, cette division a donné lieu à des objections que je reconnais fondées et auxquelles je cède avec plaisir.
Voici donc le plan adopté pour cette deuxième édition. L'ouvrage commence par un Précis de pathologie
VIII AVERTISSEMENT
générale» qui n'est, à vrai dire, qa'un résumé succinct des éléments de pathologie de M. ChomeL Vient ensuite la Pathologie interne et spéciale, qui constitue la partie la plus importante , la plus pratique, comme aussi la plus étendue. Toutes les maladies du domaine de la médecine proprement dite et les affections oculaires qui ne réclament pas Tintervention des instruments tranchants y sont étudiées par ordre alphabétique. Enfin le volume se termine par un Dictionnaire mémento de thérapeutique^ dans lequel on sera étonné, si je ne m'abuse, de trouver autant de renseignements utiles, indispensables.
Le Nouveau Compendium est enrichi d'un très grand nombre de formules, qui, loin d y être jetées pôleméle, comme dans les formulaires, ont d'abord été choisies, classées, puis placées, par groupes appropriés, à la suite de chaque histoire pathologique.
Je ne parlerai pas du succès que cet ouvrage a obtenu, même à l'étranger, car il a été traduit en espagnol : c'est une manière de se féliciter que je laisse à d'autres. Je dirai seulement que les suffrages de mes confrères m'ont été d'autant plus flatteurs que les imperfections typographiques et autres du livre pouvaient nuire à son avenir. •
Mais je suis heureux de pouvoir prendre ma revanche. C'est dire que j'ai fait tous mes efforts pour que cette édition soit irréprochable sous le rapport matériel et, eu égard au fond, digne de la science et de ceux qui s'y dévouent. En effet, le texte a été entièrement refondu et considérablement augmenté : à ce point qu'il n'y a pas dix phrases de la première
AVERTISSEMENT. m
édition qui se soient introduites intactes dans celle-ci. C'est donc un ouvrage tout nouveau que j'offre au public médical ; ouvrage /jui n'a pas d'analogue, qui se distingue essentiellement de tous les autres de même format, par son plan, sa contexture, son but d utilité pratique. S'il n'avait pas précédé le Guide du médecin praticien de M. Valleix, je dirais que, sauf Tétendue, les développements, il en offre la forme, au point de vue de la thérapeutique surtout. Je n'oserais affirmer que le Nouveau Compendium, qui, le premier a donné des formules spéciales à la suite de chaque traitement, a suggéré à MT. Valleix l'idée de son excellent ouvrage; mais je me plais à déclarer que celui-ci, à son tour, m'a été particulièrement utile pour la rédaction de cette deuxième édition.
A PROPOS DE CETTE NOUVELLE EDITION
Mon Nouveau Compendium Skété réimprimé en 1855, treize ans après sa première publication. Mais yoici que je le remets sous presse moins de deux années après la deuxième édition : C'est là du progrès dans le succès. Y a-t-il progrès proportionnel dans la manière dont Fouvrage a été conçu , écrit , fabriqué? J'ai fait tout mon possible pour que cela soit.
La pratique médicale, quoique s' étant enrichie dans ces deux dernières années de travaux importants, ne m'a pas paru avoir subi des améliorations telles que je n'aie crue pouvoir me dispenser de refondre le texte. Je me suis donc borné à signaler, dans un supplément placé à la fin du livre, les acquisitions que Tart a faites dans le domaine de la pathologie et de la matière médicale, depuis 1855.
Juin 1857.
NOUVEAU
GOMPENDIUM MÉDICAL
A L*U8AGB
OU PRÉCIS DE
PATDOIiOGlfi GÉIVftSRAIiB*
La pcUhologie est la connaissance des maladies. Elle se distingne en générale et en spéciale on descriptive.
La pcUhologie générale ^ ponr objet l'étnde des maladies considérées d'nne manière abstraite et dans ce qu'elles offrent de commun* elle les embrasse toutes dans un même cadre et en expose les caractères généraux. La pathologie descriptive, au contraire, ne s'occupe que de chaque maladie envisagée isolément. Elle est dite interne ou externe, suivant ce qu'on est convenu d'entendre par ce mot : caractère médical ou chirurgical des maladies.
Mais d'abord il convient de définir la maladie. Pour cela, il faut remarquer que l'état morbide n'est point un être à part , distinct, m^ une modification, une manière d'être nouvelle de la vie.
Alors c'est la vie qu'il importe de connaître, de définir, si l'on veut s'entendre sur le mot maladie. Sans vouloir aborder des questions insolubles et des discussions au-dessus de notre sujet et de nos forces, nous dirons tout simplement que la vie est le résultat des fonctions organiques mises en jeu par un principe appelé vital , inconnu dans son essence, qui, lui-même, est entretenu par l'action des aliments réparateurs et des stimulants. I.a vie est donc le but auquel
tend un concours d'opérations qui ont pour instruments les organes, et pour force motrice la vitalité mise en jeu par des excitants. Lorsqu'il^ a harmonie entre l'excitabilité organique et ses stimulants, ce i)ut est atteint sans effort, sans trouble, et on lui donne le nom de santé. Mais lorsque, par des causes quelconques , cette excitabilité s'exagère, se perv^ertit ou s'affaisse, ou lorsque les tissus organiques éprouvent quelque altération matérielle , on voit bientôt l'harmonie se rompre, un désordre plus ou moins grand se manifester dans le jeu des instruments , et partant la maladie naître. Or, que signifie ce désordre fonctionnel? Il est évidemment l'expression des efforts que fait l'éconoraie pour se débarrasser, au moyen des sécrétions, des principes morbifères qui la troublent, et pour revenir à ses conditions fonctionnelles les plus parfaites, qui se résument dans le mot santé.
Donc, on doit définir la maladie : un trouble ou un acte vital anormal d'une ou plusiews fonctions, dont le but plus ou moins proche ou éloigné est l'élimitMtion, par voie des sécrétioru, de l'élément morbide et le retour à la santé. Dans cette définition, les fractures, les plaies, les déplacements ne sont considérés comme maladies que du moment qu'ils donnent lieu à des phénomènes de réaction vitale.
Sans entrer dans l'examen des motifs de sa préférence, nous dirons que, pour M. Chomel, la maladie est : un désordre notable survenu, $oit dans la disposition matérielle des parties constituantes du corps vivant, ioit dans l'exercice des fonctions.
Les maladies se révèlent à nous par des altérations de structure et par des altérations vitales. Les premières n'offrent presque aucun intérêt si on les isole des affections auxquelles elles appartiennent et dont elles éclairent l'histoire ; c'est pourquoi nous croyons inutile de nous y arrêter. Nous nous bornerons à dire, en passant, que ces altérations siègent tantôt dans les liquides, tantôt dans les solides ; que dans ce dernier cas elles sont rarement primitives, sauf les cas qui seront spécifiés ; qu'il faut quelquefois les aller chercher dans les principes médiats et immédiats, dans plusieurs ordres de systèmes à la fois ; qu'elles sont appréciables à nos moyens d'investigation, tantôt pendant la vie et après la mort, tantôt après la mort seulement, que quelquefois enfin elles ne sont visibles ni pendant la vie ni après l'existence, soit qu'elles n'existent pas alors que nous les supposons, soit qu'elles se dissipent avec la vie, soit que nos sens manquent de pénétration pour les découvrir.
Quant aux altérations vitales, aux troubles dynamiques , aux
symptômes enÔD, lenr étude constitue sans contredît la partie la plu!( importante de la pathologie.
La pathologie générale se divise en cinq chapitres principaux : 10 Vétiologie; 2^ la symptomcUologiê ; 3* la thérapeutique; 4* la nomenclature ; 5* la clas8ificat\<m,
CHAPITRE PREMIER Etloloffie
L'étiologie a pour objet la Connaissance des causes morbifiques. Ces causes sont infiniment nombreuses; elles se trouvent partout, dans tout ce qui nous environne, en nous-mêmes et dans le jeu de nos organes ; il en est aussi qui préexistent à la nabsanoe : de là leur division en mtemet, externes et congénialee.
Les causes des maladies reçoivent encore beaucoup d'autres qualifications. Ainsi, on appelle prédisposantes celles qui modifient l'économie peu à peu, d'une manière presque insensible, mais réelle; oocasionnelles celles qui provoquent le développement de la maladie; déterminantes celles qui produisent constamment une même affection. Enfin, on distingue encore des causes acceesoiree et principalee^ des causes physiologiques ^ chimiques, mécaniques, eitc,
ARTICLE PREMIER
Des caiMcs exCernefl*
Les causes externes sont : les unes prédisposantes, les autres oeoasionnéUes et déterminantes.
SECTION PREMIÈBE.
Causes externes prédisposantes^
Ce genre de causes se rapporte particulièrement à l'influenci exercée par l'atmosphère et ses variations, par l'état d'humidité et de sécheresse, de chaleur, de froid, d'électricité, de violation de l'air, par le manque ou l'excès de rayons lumineux, etc.; en d'autres ter- 11^, par les circwnfusa^ les applicata^ les percepta et les ingesta, dont Tétode est du ressort de l'hygiène. Ces causes s'exercent tantôt sur
chaque individu isolément, selon les conditions d'habitudes, de profession, d'habitation, d'alimentation, etc., dans lesquelles il se trouve, tantôt sur un plus ou moins grand nombre à la fois, soumis à des influences atmosphériques ou hygiéniques communes dans une même contrée, dans les ateliers, les prisons, les camps.
SBCTTON II.
Causes externes occasionnelles.
Toutes les influences hygiéniques dont il vient d'être fait mention peuvent agir comme causes occasionnelles de maladie ; mais on doit plus particulièrement considérer conune telles les causes spéciales, les spécifiques et les contagieuses.
§ I. Causes spéciales. — Ce sont celles qui produisent toujours le même efiet primitif : telles sont la privation de l'air respirable pour l'asphyxie, l'action du calorique pour la brûlure, celle du froid pour la congélation, l'ingestâon des alcooliques pour l'ivresse, de l'opium pour le narcotisme, etc. On les désigne pilus communément sous le nom de déterminantes, mais elles ont quelque chose de plus constant, de plus marqué, de plus spécialy enfin, dans leur manière d'agir.
§ II. Causes spécifiques. — Comme les précédentes, elles produisent des effets qui sont toujours identiques ; mais ce qui les distingue essentiellement , c'est qu'elles transmettent en même temps à l'économie un principe particulier sui generis qui développe chez les individus soumis à son action, par voie de contagion ou d'inoculation, la même série de phénomènes morbides.
§ m. Causes contagieuses. — - On appelle ainsi les principes qui émanent des afifections dites contagieuses et les virus. Ces causes agissent par contagion, c'est-à-dire qu'elles se transmettent par l'air, le contact, le frottement ou l'inoculation d'un individu à un ou plusieurs autres, qui, eux-mêmes, deviennent des éléments de propagation de cette maladie dont les caractères restent toujours identiques.
Il y a trois sortes de maladies contagieuses : 1^ celles dont le principe contagieux a pour véhicule l'air oU qui naissent dans un milieu rempli de miasmes infectieux, d'où la contagion par infection; 2° celles qui ne peuvent se transmettre qu'à l'aide du contact ou de l'inoculation du germe morbifère, appelé virus, d^ohla contagion virulente ; 3° enfin, celles qui se développent sous l'influence d'une imagination frappée du tableau de certaines aflections nerveuses, comme
rhystérie, l'épilepsie, les spasmes, et qu'on appelle maladiM par imitation,
A. Infection, — - Ce mot signifie , en pathologie , FacUon délétère car réconomie de miasmes on d'efflnves provenant de végétaox en décomposition ou d'animaux malades ou morts. Absorbés par les surfaces cutr.née et muqueuses, ces miasmes agissent primitivement sur le saag ; ils altèrent ce liquide d'une manière qui n'est point encore connue, donnent lieu aux maladies dites par empoisonnement miasmatique , lesquelles varient par leur nature , leur degré d'intensité, selon la qualité et la quotité des miasmes absorbés.
Les effets toxiques de ceux-d offrent une analogie symptomatique assez marquée. Ils consistent généralement dans une défibrînation plus ou moins sensible du sang, dans une fluidité de ce liquide, dans de la faiblesse, de l'atonie, de l'adjuamie, une teinte jaune terreuse des tissus, etc. Les empoisonnements miasmatiques constituent la grande classe des fièvres continues et intermittentes, des pestes, des typhus (y compris le choléra), et de beaucoup d'antres affections dont les véritables causes sont mal étudiées et plus mal connues encore.
Les maladies contagieuses épidémiques sont singulièrement favorisées dans leur développement et leur propagation par l'infection qu'elles produisent dans leur foyer, et souvent ne doit-on qu'à cette infection leur caractère contagieux. C'est ce qui fait qu'il est si difficile de faire la part de la contagion et de l'infection, et qu'on est s* peu d'accord sur la propriété contagieuse ou non de certaines maladies épidémiques.
n est une autre espèce d'infection dont la source se trouve au dedans des organes eux-mêmes. Je veux parler de l'tnftfclton par f^«orpf ton purulente , provenant de foyers de suppuration, de désorganisations cancéreuses ou tuberculeuses, de phlébites, mêlant au sang et fournissant à l'absorption des principes délétères dont les effets varient suivant la nature et la quantité de ces principes, mais qui se traduisent presque constamment par des frissons irréguliers, un trouble profond de l'innervation , de l'adynam^ avec ou sans vomissements, l'altération des traits, la petitesse du pouls, des sueurs froides et la mort.
B. Virus. , — On désigne ainsi un principe particulier, insaisissable, inconnu dans sa nature, dont la propriété essentielle et caractéristique est de faire nattre chez un individu sain, soumis à son action, une affection semblable à celle qui lui a donné naissance, affection
qui, à son tour, en détermine une pareille, et ainsi de suite sans dégénérer.
C'est dans des produits de sécrétion morbide que résident ordinairement les principes virulents ; mais si leur existence n*est point contestée aujourd'hui, on ignore toiyours en quoi ils consistent et quelle est leur nature. On sait cependant que le virus de la gale n'est autre chose qu'un insecte.
Les virus sont susceptibles de perdre leur propriété contagieuse sous l'action de Thumidité, de la chaleur, de la lumière. Leur activité est généralement plus grande à une époque plus rapprochée de l'invasion de la maladie dont ils sont la cause ou l'effet. Cependant, si l'on veut les inoculer, il convient de les recueillir dans la période de complet développement de c^tte maladie et avant celle de £mî« nution.
On nomme incubation le laps de temps que les principes contagieux mettent à développer dans l'économie les accidents qui résultent de leur absorption. Ils déterminent d'abord un effet local au point d'insertion ; puis ils donnent lieu à des symptômes généraux plus ou moins intenses. Dans quelques maladies, comme la rougeole, la scarlatine, la variole, etc., les effets généraux précèdent les locaux, mais ces affectioDS dépendent non d'un virus proprement dit, inoculable à volonté, mais d'un principe morbifique insaisissable, doué de propriété contagieuse. Les accidents causés par les virus sont généralement absolus, sans rapport de cause à effet avec la quantité de matière virulente absorbée; mais celle-ci n'a pas la même action sur toutes les organisations, dont quelques-unes, en petit nombre toutefois, lui sont réfractaires.
Il ne faut pas confondre le virus avec le venin. Celui-ci n'est point engendré par un être malade; il est propre à l'animal qui le porte, et il ne peut être transmis par celui qui a été soumis à son action à d'antres individus. Le venin est une cause morbifique déterminante, purement et simplement, tandis que le virus est un germe qui Si» transmet indéfiniment.
C. Imitation, —Cette causfta été admise par les médecins du siècle dernier. Elle s'exercerait dans certaines affections nerveuses , telles que la chorée, l'hystérie, l'épilepsie. On rapporte que, dans l'hôpital de Harlem, des accidents nerveux que l'on rattachait à la chorée se propagèrent avec une facilité si grande que Boerhaave fut obligé de menacer les enfants de se servir du cautère actuel pour faire cesser cette espèce d'épidi^mîe. De nos jours cependant on révoque en doute
ce genre de cause ; et lorsque Ton voit se manifester des attaques d'hystérie on d'épilepsie dans les conditions qui peuvent faire croire à l'imitation , 11 pai'alt plus raisonnable et plut logique de les attribuer à une impression profonde, à une sorte de terreur à la vue de Tépileptique.
ARTICLE n.
Comme les précédentes, elles doivent être distinguées en prédisposantes et en occasionnelles ou déterminantes.
SECTIOK PSEMIÎSB.
Causes internes j)rédisposantes.
Nous les trouvons dans les différentes conditions individuelles d'âge, de sexe, de constitution, de tempérament et d'idiosyncrasie.
§ I. Age, — Certains âges sont bien plus disposés que d'autres à certaines maladies, quoique beaucoup d'affections se développent à toutes les époques de la vie. U enfance est sujette aux orages de la dentition, aux feux volages, gourmes, convulsions, adénites scrofaleuses, à la coqueluche, au croup, aux fièvres éruptives, au rachitisme, à la teigne, aux affections vermineuses. — L'odoJMccnee devient souvent, par la rapidité de l'accroissement , une source de maladies graves, telles que les inflammations viscérales, la pléthore, l'hémoptysie, la phthisie pulmonaire, l'épistaxis, etc. En outre, cette époque est traversée chez les jeunes filles par les accidents de la première menstruation. — Ij& jetmesse est exposée aux mdmes troubles, de plus aux accidents de la syphilis , dont ne la préserve pas toujours une conduite réservée et sage, sinon sans reproche. — Uâge mûr possède «n partage l'hypochondrie, le flux hémorrholdal, le cancer et la plupart des maladies organiques, à l'exception des soroftdes. — Dans la vieillesse, c'est le ramollissement et l'hémorrhagîe du cerveau, les affections de la vessie et de la prostate, la surdité, la cécité, la paralysie.
Suivant les anciens, il y avait dans la vie certaines années fixes, appelées climatériques, où les maladies étaient plus fréquentes et plus graves ; elles se comptaient par sept, selon les uns, par neuf selon d'autres. La quatorzième et la vingtième année étaient considérées comme très défavorables. Ces théories ont peut-être quelque chose
de vmi, mais on les a oubliées. Tout le inonde convient cependant que l'époque de la puberté dans les deux sexes et celle de la cessation des règles ou temps critique^ chez les femmes, sont très fécondes en maladies.
§ II. Sexes. — Les deux sexes sont à peu près également sujets aux mêmes maladies, si on excepte cependant les affections nerveuses, auxquelles les femmes sont plus exposées à cause de leur sensibilité morale plus développée et de leur vie sédentaire, et tout le cortège des désordres matériels et physiologiques de l'appareil génital et mammaire.
§ III. Tempéraments, — • Le tempérament sanguin prédispose à la pléthore, aux phlegmasîes aiguës, aux hémorrhagies, aux affections du cœur. — Le nerveux, à l'hystérie, à l'hypochondrie, aux convulsions, à la mélancolie, à la manie, au trouble des sensations et des facultés intellectuelles. — Dans le tempérament bilieux, il y a prédisposition au flux bilieux, aux exanthèmes, aux phlegmasies membraneuses, aux maladies organiques, au cancer. — Le lymphatique est assailli par les affections catarrhales, les écoulements chroniques, les scrofules, le scorbut, le rachitisme, etc.
§ IV. Constitution, — « Une constitution très forte, dit M. Chomel, semble être plutôt un préservatif pour toutes les maladies qu'une prédisposition à quelques-unes. Néanmoins, on a observé que les individus qui en sont doués sont plus sujets que les autres aux maladies aiguës et aux inflammations violentes en particulier. Ceux qui sont d'une constitution faible, au contraire, sont exposés à des maladies fréquentes et' légères, à des indispositions habituelles, et la plupart d'entre eux succombent à des maladies chroniques. La disposition de chaque partie du corps n'est pas sans influence dans l'étiologie des maladies : c'est ainsi qu'une tête grosse et un cou court annoncent une prédisposition à l'apoplexie ; qu'un thorax bombé à gauche in-> dique un cœur volumineux et disposé à l'hypertrophie, etc. »
SECTION II. '
Causes internes occasionnelles et causes déterminantes.
Les suppressions d'évacuations habituelles, les rétrocessions d'exanthèmes, les répercussions dartreuses, l'omission d'une évacuation nécessaire, d'une saignée ou d'un purgatif, etc., telles sont les causes occasionnelles dont il est question. — Les ruptures d'organ'îs et les
perforations spontanées, l'état de grossesse, voilà des causer détermi^ fianUêf tout étant elles-mêmes le plus souvent des états morbides.
ATîTICLE m.
Des cnnscM cosigénlalcs.
On appelle congéniales les causes de maladies dont Tinfluence 8*est exercée avant la naissance. Les unes préexistent à la fécondation o.t sont héréditaires ; les autres ne se développent qu*avec la vie fœtale : elles peuvent être dépourvues du caractère d'hérédité.
SECTION PREMIÈRE
Causes congéniales héréditaires prédisposantes,
Nons entendons par là certaines prédispositions morbides que le père ou la mère , ou tous les deux ensemble, transmettent à leur enfant. Les maladies dont le principe peut être héréditaire sont assez nombreuses : tels sont les dartres , les tubercules , le cancer , les scrofules, la goutte, sans compter les prédispositions aux inflammations viscérales, aux hémorrhagies, etc., etc., que l'homme peut tenir des auteurs de ses jours. Il arrive quelquefois que les dispositions morbides se transmetten#des aïeux aux petits-fils, en épargnant les père et mère de ceux-ci, ainsi que cela se voit pour la goutte, par ezemx)le.
SECTION II
Cavses congéniales héréditaires déterminantes.
Toujours transmises par le père et par la mère, ces causes consistent dans un véritable germe de maladie, ou même dans cette maladie elle-même, qui manifeste ses symptômes ou effets soit avant^ soit après la naissance, comme cela se voit pour la syphilis. .
SECTION III
Causes congéniales héréditaires prédisposantes.
Elles ne sont autres que les prédispositions individuelles déjà
étudiées.
SECTION IV
Causes congéniales non-héréditaires déterminantes.
Ce sont celles, fort peu connues, qui produisent les vices de con -
formation , les monstruosités , etc. Elles se rapportent au fœtus on à la mère, ou à tous les deux en même temps. -*
ARTICLE IV
Hautère d'agir dea eanaes conaldéréea en général ; dfaUnctlon dea maladlea, relativement aux eaoaea qui les produlaent.
Nous venons de voir combien est immense le nombre des causes des maladies, et combien leur nature est variable. Or, comme elles se combinent d'une infinité de manières, eu égard à leur nombre, à leur espèce, à l'intensité de leur action, etc., il s'ensuit nécessairement que leurs eflFets doivent varier à l'infini. C'est ce qui a lieu. Il ne faut donc pas s'étonner si les maladies présentent des physionomies si variées, non-seulement entre affections de nature différente, mais encore entre celles de même nature^ affectant les mêmes or* ganes, et même entre celles qui atteignent les mêmes individus placés en apparence dans les mêmes conditions. En effet, en supposant le cas le plus simple, c'est-à-dire qu'une cause déterminante vienne produire une affection en rapport avec la nature de son action, les mille et mille prédispositions internes et externes ne sont-elles pas là pour imprimer à la maladie, suivant leur ^mbinaîson, qui n'est jamais la même, un aspect on une manière d'être qui ne se ressemble jamais non plus? D'où il suit que le médecin aura beau voir, il ne verra janiMS assez, pas plus qu'il ne viendrait à bout d'opérer toutes les combinaisons dont sont susceptibles les vingt-quatre lettres de l'alphabet ; d'où il suit encore que les succès et les insuccès en médecine sont un peu dus au hasard, et que l'art de guérir n'arrivera jamais à rien de positif, de mathématique, tant que les maladies ne seront pas soumises dans leur marche, leur manière d'être tout entière, à des lois fixes et déterminées, ce qui malheureusement ne pourra jamais arriver à cause du nombre des inconnues dont ce problème te complique.
Relativement aux causes qui les produisent, les maladies se distinguent en innées, acquises, sporadiques, endémiques, épidémiques, contagieuses; en essentielles, symptomatiques et sympathiques.
u Les maladies innées ou congénitales sont celles que l'enfant apporte en naissant; elles ne sont pas toutes héréditaires, de même que les maladies héréditaires ne se montrent pas toutes au moment de la naissance. Toutefois, la même affection peut être héréditaire et innée.
PATHOLOGIE GENERALE. Il
« Les maladies acquises sont celles qui ne commencent qu*aprfrs la naissance, et qui ne dépendent point d'une disposition hc^rdditaire. Toutes les maladies peuvent appartenir à cette série, à l'exception des vices de conformation.
<< On nomme sporadiques lés maladies qui n'attaquent qu'un seul individu à la fois ou quelques individus isolément. Elles sont dues particulièrement à l'action des causes prédisposantes, car on ne donne point cette épithète aux affections produites par des causes spécifiques. On ne dit point d'une plaie , d'ime fracture, de l'asphyxie, qu'elles sont sporadiques (1). Ce mot ne s'applique qu'aux maladies dont le développement paraît spontané.
u On appelle endémiques les affections produites par un concours de causes qui agissent continuellement ou périodiquement dans certains lieux, de sorte que les maladies qui en résultent s'y montrent sans interruption, ou du moins y reparaissent à des époques fixes, en frappant, dans tous les cas, une plus ou moins grande proportion des habitants : telles sont le goitre et le crétinisme dans les gorges du Valais , les fièvres intermittentes dans la plupart des endroits marécageux.
u Les maladies épidémiquesy qui, comme les précédentes, attaquent à la fois un grand nombre d'individus, ou deviennent beaucoup plus fréquentes qu'elles ne le sont communément , n'ont qu'une durée limitée et ne reparaissent point à des intervalles réguliers, -^t Leurs causes sont le plus souvent inconnues ; elles résident sans doute dans certaines qualités de l'atmosphère, engendrées là même où apparaissent ces maladies, ou transportées par la contagion ou les vents; mais ces qualités ne sont pas appréciables : d'où l'ancienne doctrine des causes occultes.
Parmi ces maladies, il en est donc quelques-unes qui sont dues à la contagion ou à l'infection. Il est difficile de faire la part de l'une et de l'autre, car que plusieurs habitants d'une même maison tombent simultanément ou successivement malades, on peut attribuer ce résultat aussi bien à l'action infectieuse de l'air ( contagion par infection ) qu'à la contagion proprement dite.
Vinùculaiifm devrait être une drconstance propre à faire distinguer entre elles les maladies contagieuses et épidémiques. Mais si elle est
(1) Pour M. Ch«me9, les causes de ces maladies sont spécifiques; il vaudrait mieux les appeler spéciales déterminantefi, et réserver la première ai^llation pour lea onoios viruienies exclusivement.
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quelquefois possible et évidente, comme pour la vaccine, la syphilis, lo plus souvent elle ne peut être ni démontrée, ni récusée, parce que d'une part les effets à elle attribués peuvefit être dus à Tinfection , et d'autre part la non-apparition de ceux-ci peut dépendre de ce que les conditions spéciales de la transmission du contagium ne se sont pas rencontrées, car chaque maladie contagieuse peut avoir un mode d'inoculation ou de propagation différent.
Vimportation est de nature à jeter plus de lumière sur ces questions , quand une maladie qui était inconnue dans un pays vient à s'y développer tout-à-coup à l'occasion de l'arrivée de quelques ét;raDgers, ou par l'effet de la propriété qu'elle possède de se transporter d'un lieu à un autre, bien que les circonstances qui favorisent ces pérégrinations soient encore fort peu connues.
Ajoutons que telle maladie qui naît sous l'influence de l'encombrement des malades, qui est infectieuse dans son origine, peut être contagieuse dans sa transmission ultérieure.
On appelle essentielles, primitives ou idiopathiques, les maladies qui résultent immédiatement des causes morbifiques ; symptomatiques ou sscondaires celles qui dépendent d'une autre affection dont elles ne sont, à proprement parler, qu'un symptôme. Leur distinction est d'une importance très grande ; elle est capitale en quelque sorte dans le diagnostic, quelquefois dans les principes de la science eux-mêmes, car il est telles affections qui, considérées comme primitives par les uns, sont mises au rang des secondaires par les autres. Citons pour exemple la courbure des os, leur ramollissement, les ulcères des intestins dans la maladie typhoïde, certaines hydropisies, hémorrhagies, etc.
CHAPITRE II ISymptomatoloifie
Branche de la pathologie générale qui a pour objet l'étude des symptômes. Pour nous , cette étude se compose de deux parties : 1® l'une qui a trait aux moyens que la médecine emploie pour découvrir et rcconnaîtro les synr ptômes ; 2» l'autre qui n'est autre chose que l'appréciatâon de la valeur soit de chaque symptôme pris isoléruent, spjt de leurs diverses ÇQmb^nai89ns entre eu^
MOYENS EMPLOYÉS POXJR ARRIVER A LA CONNAISSANCE DES SYMPTÔMES
Ces moyens sont de plusieurs sortes : 1° ceux qui sont propres au médecin, à la mise en jeu de ses facultés, comme l'inspection, Vinterrogatîon, le toucher, l'audition, l'odoration, la gustation ; 2<> ceux que fournissent les malades ou les personnes qtii les entourent, par leur témoignage ; 3° ceux qu'on emprunte aux sciences physiques? à la chimie, à la physique et à la mécanique ; 4<> ceux résultant de la pratique de Tinoculation ; 5*> enfin, ceux que fournit l'action de certains médicaments sur l'économie.
ARTICLE PREI^UER.
iDspcctIon.
Tous les phénomènes qui se produisent à l'extérieur sont de son domaine; c'est par elle qu'on apprécie les variétés de mouvements, de tdntcs, de formes, de cicatrices, de boutons, de volume, de conformation, etc., etc. Son importance est extrême, puisqu'il n'est aucune fonction, pour ainsi dire, qui ne donne lieu, soit directement, soit par le jeu des sympathies, à quelque chose de sensible à la \Tae.
L'inspection est d'aboid générale; c'est par elle que commence l'examen du malade. Le médecin jette un coup d'oeil rapide sur l'habitude extérieure du sujet, et pour cela, il le découvre complètement s'il n'y voit pas d'ailleurs d'inconvénient, afin de connaître sa constitution, sa force physique, son état de maigreur ou d'embonpoint, les taches, difformités, plaies, etc., qu'il peut présenter. Il est beaucoup de maladies pour le diagnostic desquelles il ne faut pas d'autre investigation.
L'inspection devient ensuite spéciale^ c'est-à-dire qu'on s'attache à l'examen particulier d'une partie, d'une région ou d'un produit pathologique, pour en mieux apprécier les propriétés physiques, dont la connaissance offre une plus grande importance au point do vue du diagnostic. Tantôt l'œil nu est impuissant à bien voir certains objets infiniment petits : alors la loupe et le microscope viennent à son secours; dans d'autres cas, la vue ne peut atteindre les parties profondément situées, alors on se sert des spéculums.
ARTICLE II
lnterr<»gAtlon. '
Quoique très importante, l'interrogation est moins indispensable que l'inspection. On sait d'ailleurs que son rôle est nul dans les ma-^ ladies des jeunes enfants, des sourds de naissance et de ceux qui ont perdu l'usage des facultés intellectuelles. Elle exige, pour être bien faite , une longue habitude de voir des malades , des connaissances sûres en pathologie , de plus un jugement droit , car elle doit être courte, claire, dépourvue de digressions inutiles et de mots scientifiques. Il faut apporter, dans les expressions dont on se sert et dans ses actes, plus ou moins de circonspection, de décence et de retenue selon l'âge, le sexe et les conditions sociales des malades ; et pour pl^re à ceux-ci, ii faut réunir des qualités que procure l'usage du monde, mais qui sont encore plus souvent innées. La manière d'in • terroger offre une tell'<^ importance, que c'est souvent par elle seule que les médecins sont jugés non-seulement par leurs confrères, mais encore par leurs clients. — A l'article Diagnostic nous exposerons le tableau de l'interrogation et de l'examen des malades.
ARTICLE ni.
Toucher.
U comprend la pression , la palpation et le toucher proprement dit, de plus la succussion et la percussion, qui se rapportent en même temps à l'audition.
§ I. Pression. — C'est par la pression de la m^n ou des doigts qu'on reconnaît ; 1« les changements divers de résistance que présentent les parties malades, comme la dureté, la tension, la rénitence, l'élasticité, la flaccidité; 2^ certains bruits, tels que ceux produits par le déplacement de l'air, de l'eau ; 3® la valeur de certaines colorations morbides, suivant qu'elles persistent ou disparaissent sous les doigts ; 4^ le degré de sensibilité des parties affectées,
§ II. Palpation. — L'action de palper consiste à porter la main ouïes doigts sur les parties malades dans le but d'apprécier les divers changements de volume, de tension ou de flaccidité, de sécheresse ou d'humidité qui peuvent y être survenus. C'est le mode de toucher le plus utile, le plus employé, et qui demande à la fois beaucoup de
déeenee, de dextérité et d'kabitude. Les parties sonmiseft à cette exploration doivent être, autant que possible, dans le relâchement musculaire, et découvertes. Le médecin ne doit point appuyer rextrémité des doigts d*nne manière oblique, mais toute la main à plat; l'une de ses mains est souvent employée à favoriser Texploration de l'autre, comme dans les cas où Ton cherche à constater la fluctuation.
§ m. Toucher, — Cette sorte de palpation se pratique au moyen d'un ou de plusieurs doigts introduits dans des parties naturellement inaccessibles à la vue, comme le vagin, le rectum.
A. Pour le toucher vaginal^ la femme étant soit debout et appuyée contre un plan résistant, les jambes tenues un peu écartées, soit couchée, les cuisses fléchies et aussi un peu écartées, le médecin, ayant un genou à terre dans le premier cas, ou étant placé au côté droit de la femme dans le second cas, porte' l'index de la main droite, préalablement enduit d'un corps gras, horizontalement entre les cuisses, appliquant le bord radial sur le périnée ; puis le ramenant en avant et en haut, il l'introduit doucement dans la partie postérieure de la vulve qui répond à l'entrée du vagin, en même temps que les autres doigts sont fortement fléchis dans la paume de la main. Alors les parois vaginales, le museau de tanche, le col et le corps de la matrice sont successivement explorés. Cet examen exige quelquefois que le doigt soit porté très haut, comme aussi il est nécessaire, souvent de varier la position de la femme. Le toucher vaginal doit être accompagné de la palpation sus-pubienne, exercée par la main gauche, toutes les fois qu'il s'agit d'apprécier le volume et la mobilité de la matrice.
B. Le toucher rectal est plus facile. Pour l'effectuer, le sujet doit être couché sur le côté, le membre qui appuie sur le lit étant étendu, l'autre fléchi. Le doigt indicateur, enduit d'un corps gras, est introduit avec beaucoup de lenteur et de ménagement, surtout si le sphincter est douloureux ou très contracté. Ce toucher est employé pour reconnaître les maladies du rectum, de la prostate et de la vessie chez l'homme, celles du vagin et de la matrice chez la femme. Dans ce dernier cas, on introduit souvent simultanément le pouce dans le vagin et l'indicateur de la même main dans le rectum.
C. Il y a enfin le toucher buccal qtd consiste à porter le doigt profondément dans l'arrière-bouche pour fixer le diagnostic de certaines maladies fort obscures, comme les tumeurs polypeuses des fosses
nasales, Tangine œdémateuse, les corps étrangers dans le pharynx, les abcès de cette région.
§ lY . Succussion, — » La succnssion consiste à imprimer au corps du malade une secousse assez forte pour agiter les liquides et les gaz contenus dans une même cavité, et donner lieu à la production d'un gargouillement plus ou moins manifeste. » Ce mode d'exploration n'est applicable qu'à l'hydro-pneumo- thorax, à la dilatation de l'estomac ou d'une anse intestinale.
§ V. Percussion, — Moyen de diagnostic basé sur les différents degrés de sonorité que présentent les parties que l'on frappe et sur le» différentes sensations perçues par les doigts qui percutent. La percussion se distingue en médiate et en immédiate.
La percussion médiate se pratique en plaçant entre la main ou les doigts qui percutent et la partie percutée, un corps intermédiaire qui diminue la douleur sans atténuer le son, ou plutôt qui renforce celui-ci. Ce corps n'est autre qu'un ou deux doigts réunis de la main gauche, ou le disque d'ivoire connu sous le nom de plessimètre.
La percussion immédiate se fait en percutant directement les parties à explorer avec un seul ou plusieurs doigts réunis, quelquefois avec la main fout entière.
Les parties auxquelles on applique la percussion doivent être mises à nu ou recouvertes seulement d'une étoffe mince : le malade se tiendra assis pour la percussion du thorax ; il sera couché sur le dos pour la percussion de l'abdomen. La percussion doit être pratiquée d'abord légèrement ; on augmente peu à peu la force avec laquelle on percute, et l'on s'arrête au degré où l'on obtient les résultats les plus tranchés.
La percussion étant basée sur l'apprédation du degré de sonorité rendue par les parties malades, il est nécessaire de connaître préalablement la sonorité normale de ces mêmes régions à l'état normal. Non-seulement les cavités donnent , par la percussion , dans l'état sain, des résultats qui diffèrent de ceux de l'état morbide, mais en core elles rendent des nuances de sonorité qui varient suivant les différents points de leur surface percutés. Ainsi, par exemple, pour le thorax, le son est plus clair sous les clavicules et les aisselles que dans les autres régions ; il l'est aussi davantage du côté droit, considéré en général, que du côté gauche où le cœur occupe une large place. En un mot, là où il y a des organes plus pleins, plus denses, plus volumineux, ou des parois plus épaisses, là où le vide tend le
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plos à disparaître, où Tair est le moins abondant, etc , il fant s^attendre à trouver moins de sonorité, un son plus mat, plus obscur, comme Ton dit. Lorsque , au contraire , le son est très prononcé, très résonnant, rendu par une cavité remplie d'air, on dit qu'il est tympanique.
Nous avons parlé de la sensation perçue par les doigts qui percutent. « D'après les observations de M. Piorry, lorsqu'il exisle dans le ventre un kyste ovarique multiloculaîre, dont les loges contiennent des matières variées, chacune d'elles peut offrir sous le doigt une résistance différente, et ce phénomène doit concourir, avec la pression et la palpation, à déterminer le siège et la nature de la tumeur. »
ARTICLE IV
Audition on aiuicaltatloii.
L'application du sens de l'ouïe en séméilogie a reçu le nom d'atweultatîon. Celle-ci consiste à appliquer l'oreille sur les diverses parties du corps sain ou malade pour apprécier les bruits variés dont elles sont le siège. L'auscultation est dite immédiate ou médiate, suivant que l'oreille s'applique immédiatement sur les partie^ ou qu'on se sert de l'instrument connu sous le nom de stéthoscope; elle peut encore avoir lieu à distance^ lorsque les bruits sont très prononcés.
Pour pratiquer l'auscultation, il convient de mettre à nu la partie qu'on se propose d'ausculter ou du moins de ne la recouvrir que d'une toile simple ; les muscles interposés entre l'oreille et la partie explorée doivent être, autant que possible, dans le relâchement ; le malade doit être assis sur son lit ou sur une chwse ; le stéthoscope, s'il est employé, doit être tenu comme une plume à écrire, la main placée très près de la partie que l'on explore, afin de s'assurer si l'instrument y est exactement appliqué. « Le médecin, placé à côté du malade, applique, successivement sur tolite la région extérieure du thorax, à droite et à gauche, à des hauteurs semblables, la même oreille, la droite s'il est à gauche du malade ; la gauche s'il est à sa droite, afin de saisir les plus légères différences que pourraient offrir les phénomènes d'auscultation, dans les points correspondants des poumons ou des plèvres. Ensuite le bras du malade étant tenu élevé, le médecin porte son oreille dans le creux de l'aisselle du même côté, et l'applique sur les divers points de la région latérale du thorax ; il passe du côté opposé pour explorer la région dorsale, le creux de l'autre aisselle et tout le côté correspondant de la poitrine. »
La rcRpirntion, la toux et la voix, dans les maladies de poitrine ; les bruits du cœur et des artères, pour les troubles de la circulation ; le souffle placentaire et les bruits du cœur du fœtus, dans la grossesse, la crépitation dans certaines fractures, le frottement des fausses membranes dans quelques péritonites chroniques, etc., tels sont les phénomènes que l'auscultation a à apprécier. Nous y reviendrons. *
Quant à dire si l'auscultation médiate mérite la préférence sur la directe, ou vice versa, c'est une question d'habitude et de préférence individuelle : tel médecin familiarisé avec le stéthoscope perçoit moins bien les divers bruits à l'oreille nue, et réciproquement. M. Chomel n'a jamais recours qu'à l'auscultation immédiate, dont l'habitude est plus facile à acquérir, qui exige moins de temps et est plus simple. Il reconnaît pourtant des cas où l'auscultation médiate est préférable : c'est, par exefaiple, lorsque la poitrine est œdémateuse, parce que la pression du stéthoscope déplace la sérosité et permet de mieux apprécier les phénomènes morbides; c'est encore lorsque l'espace sous-claviculaire étant très enfoncé chez un sujet hectique, l'oreille ne peut s'y appliquer à cause de la saillie des os, etc.
ARTICLE V
Odorallon.
Ce sens est utile au diagnostic en ce qu'il fait percevoir et apprécier les diverses odeurs fournies par les exhalations, les sécrétions et les excrétions. Son importance est minime, comparée à celle de la vue et du toucher. Cependant il est des maladies, telles que la gangrène, Tozène, le cancer ulcéré de la matrice, la teigne, dont l'odeur seule peut révéler l'existence ou confirmer le diagnostic.
La plupart des odeurs exhalées par l'homme malade sont fétides et sans analogues ; pourtant il en est que l'on peut comparer à quelques-unes qui lui sont étrangères : telle est l'odeur de souris, d'aigre, etc. Les excrétions répandent souvent l'odeur de certaines substances ingérées, telles que la térébenthine, l'asperge, le musc, etc.
ARTICLE VI
Guslatlon.
On ne goûte guère les produits de l'économie, si ce n'est le lait, d'abord parce que cela répugne beaucoup trop, ensuite parce que la
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gustation est remplacée avec avantage par Temploi det réaetift dûmîcpes. Néanmoins, il est des médecins qui poussent le lèle jusqu'à goûter certains produits morbides, l'urine sucrée des diabétiques, par exemple. Il arrive pins souvent que Ton goûte d'une substance que l'on soupçonne d'avoir produit des accidents ou contribué h leur développement.
ARTICLE VII
Témolsnase de« malade* , des) pareots •« de tonte autre personne.
H y a à considérer le témoignage ordinaire et le témoignage ma* £iétiqne.
§ I. Témoignagi ordinaire, — > Ce n'est point du témoignage résultant directement de l'interrogation des malades qu'il est question , mais des aveux qu'ils font sur des circonstances ou des phénomènes physiologiques ou morbides n'ayant que des rapports très indirects avec la maladie actuelle, et sur lesquels le médecin n'aurait probablement adressé aucune question. Les parents du malade, des personnes étrangères même, peuvent fournir un témoignage du même genre, qui devient surtout utile quand ce malade est dans le délire ou aliéné, muet ou dans le premier âge. Mais le médecin doit se tenir en garde contre les rapports de cette nature , surtout s'il n'est sûr ni de la bonne foi, ni de l'intelligence, ni du désintéressement de ceux qui les font.
§ n. TémoigrMge magnétique, — C'est celui que fournissent les personnes soumises au magnétisme animal. Tantôt c'est le malade lui-même, tantôt c'est un antre individu qui le procure, selon que le premier est magnétisé pour son propjp compte, ou que le second l'est pour le compte du malade, directement ou indirectement en rapport avec lui.
Nous croyons superflu de nous étendre sur les phénomènes ou effets magnétiques, et d'expliquer la manière de procéder pour les développer. Nous n'avons pas surtout besoin de déclarer que nous ne croyons pas à la science infuse des magnétisés en matière de physiologie, de pathologie, de thérapeutique; qu'en supposant même qu'Us voient nos organes les plus cachés et les altérations dont ils sont le siège, ils ne peuvent en tirer aucune induction ni pour le diagnostic, ni pour la thérapeutique, s'ils ne sont au préalable versés dans la
œnnaissance de Tanatomie pathologique et de la matière médicale , car le magnétisme serait réellement la connaissance du passé , du présent et de l'avenir, qu'il ne pourrait pénétrer les secrets d'une science aussi difficile et compliquée que la médecine, dont les dogmes se soustraient à l'action des sens.
Dans la première édition de cet ouvrage , et successivement dans quatre impressions de notre Anthropologie^ nous avons professé la plus grande incrédulité pour tout ce qui se rapporte aux effets extraordinaires du mesmérisme, comme par exemple de lire sans le secours des yeux et de la lumière, de voir à travers les corps opaques, même à de grandes distances, etc. Cependant, depuis, nous avons ouï de nos oreilles^ vu de nos yeux, des choses qui nous ont profondément étonné , et , pourquoi ne pas l'avouer ? qui ont ébranlé notre scepticisme.
Voici le fait pur et simple. Il y a vingt mois, M. Fabre, avoué à la cour d'appel, à Paris, reçoit une lettre de Dôle. Cette lettre est écrite par une dame habitant en Amérique, à son fils qu'elle croit chez son parent, dans cette ville. Ce fils venant de partir pour Paris, où il doit descendre chez M. F..., la lettre est glissée dans une enveloppe et adressée à ce dernier pour être remise au destinataire. Mais le jeune voyageur n'avait pas encore paru chez M. F..., qui, le connaissant . étourdi et très ami du plaisir, conçut des inquiétudes et voulut se mettre à sa recherche.
M F... est notre ami d'enfance : il ne connaissait du magnétismo que ce qu'il en avait entendu raconter ou lu, et rejetait très loin toutes ses prétendues merveilles. En nous faisant part de son inquiétude au sujet du jeune homme qui devait être chez lui depuis huit jours et dont il ignorait le sort, l'idée lui vint, idée de pure curiosité, d'aller consulter un somnambule. Aussitôt fut choisi Alexis, dont la lucidité avait été tout récemment exaltée dans un roman d'Alexandre Dumas. Nous cherchâmes son adresse dans V Almanach du Commerce, et partîmes sur-le-champ pour l'aller trouver, rue des Fossés- du-Temple, 40. Chemin faisant, M. F... dut passer chez hi\ pour se munir d'une lettre qui, seule, pour ainsi dire, devait porter la parole.
Alexis fut endormi en notre présence avec une facilité et une promptitude qui nous firent sourire d'incrédulité et craindre une mystification. Assis sur son canapé, il fit signe à M, F... de prendre pkce à côté de lui. Il lui prit d'abord la main, qu'il garda deux ou trois minutes dans la sienne, puis lui demanda s'il n'avait pas quelque chose qui pût le mettre sur la voie des renseignements qu'il dé-
sîrait. Alors ]\I. F... tira la lettre de sa poche et la lui remît sans prononcer un seul mol.
Alexis saisit cette lettre, la palpa, et se la porta au nez comme pour la sentir. Mais, chose étrange, il n'eut pas plus tôt fait ce mouvement, qu'il sépara l'écrit de l'enveloppe et rendit vivement cette dernière, comme si elle eût été tm obstacle. Cette enveloppe n'appartenait pas en effet à la lettre ; elle lui avait été ajoutée à Dôle, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
Alexis applique altemativementlalettre sous sonnez et sur son front, il la flaira fortement, la palpa et la retourna dans tons les sens, non dépliée, puis il conmiença à parler lentement, s'arrêtant et se reprenant souvent, tout en continuant de sentir et de palper l'écrit. « Cette lettre, dit-il, vieht de bien loin..., de très loin..., d'au-delà les mers... Elle a été écrite par une femme..., par une mère à son £Is. Cette femme est brune, entre deux âges... Elle habite une petite ville d'Amérique... où on parle anglais, français et espagnol. Elle est en demi (c'étût vrai, deuil de son mari), je la vois dans une maison de campagne... non loin de la ville (on a pu se convaincre pdus tard que c'était encore la vérité), elle est à table, etc.. »
Ici M. F... prit la parole pour la première fois. Ouest son fils? demnnda-t-il. » Vous le savez bien, répond Alexis; il est à Paris; attendez, je le vois dans un hôtel, tout près de l'Odéon... »» Il y avait erreur sur ce point. Mais, chose encore étonnante, c'est que le jeune homme, qui n'était pas actuellement à Paris et qui s'était arrêté en route pour visiter quelques amis, avait habité l'année précédente l'hôtel désigné, l'hôtel Corneille.
u Pouvez-vous me dire, ajouta M. F... si ce que j'ai envoyé à cette dame d'Amérique lui est parvenu ? — Je vois ce que c'est , dit le somnambule... une lettre... non, une enveloppe contenant trois papiers : l'un est une lettre, l'autre représente une valeur et porte des caractères imprimés (vérité); le troisième... (Ici Alexis parut, par sa mimique, faire de grands efforts d'attention et de pénétration). Non, ce n'est pas arrivé... Je vois de l'écriture sur l'enveloppe du côté du cachet (c'était exact, cela existait l). »
Les détails de l'enveloppe cachetée et de son contenu furent si extraordinaires, que M. F... en pâlit d'étonnement et de stupeur. Pour moi, bien que je ne fusse que témoin, sûr de M. F..., sûr de ce que j'entendais et voyais, je fas tellement impressionné que mon sommeil en fut troublé, et qu'après deux ans bientôt, je sais encore sons une impression assez forte pour me faire braver les marques
dMncrédulité et peut-être les railleries de mes confrères. Aucunâ puissance au monde, pas même le respect humain, qui est un si grand tyran pour certaines personnes, ne m'empêchera d'avouer que j'ai entendu et vu ce que je viens de raconter,
ARTICLE Vni.
/Sdeneefl phyfliqacs.
La chimie, la physique et la mécanique sont trihutaires du diagnostic.
§ I. Chimie, — Par l'analyse chimique, nous acquérons des notions plus ou moins exactes sur la composition des tissus, des produits normaux et des produits pathologiques. A l'aide du seul papier de tournesol, on décèle les propriétés acide, alcaline ou neutre des liquides. Par l'emploi méthodique des réactifs, on retrouve dans les organes les substances qui ne doivent point s'y rencontrer physiologiquement, substances provenant soit du dehors, par voie d'absorption aérienne, gastro-intestinale ou cutanée, par injection ou inoculation, soit de l'économie elle-même, par l'effet d'une maladie dans laquelle un principe est distrait d'un liquide ou d'un solide pour se porter dans un autre auquel il était étranger auparavant ; soit tout à la fois du dedans et du dehors, comme pour le sucre de l'urine diabétique.
Les secours de la chimie ne sont pas seulement nécessaires pour reconnaître la nature de la maladie, ils le sont aussi pour en suivre la marche, en apprécier les changements, etc. Malheureusement ils exigent, la plupart du temps, des expériences longues, difficiles, nombreuses, qui ne sont du ressort que d'un très petit nombre de praticiens.
§ n. Phy tique. — Elle prête plusieurs sortes d'instruments au diagnostic. 1^ Les kmettes, ou mieux les verres concaves ou convexes, servcôit A mesurer le degré de la faculté visu^e, à renforcer les rayons lumineux en modifiant leur foyer, etc. — 2^ La loupe grossit les objets et est d'un usage facile et général pour faire apercevoir l'acarus dans la gale, certaines érosions superficielles de la cornée; pour déterminer, au début de quelques maladies cutanées, le genre d'affection qui se déclare, etc. — 3o Le microscope est infiniment plus puissant ; il rend distincts les objets totalement invisibles à l'oeil nu. On s'est beaucoup exercé , depuis quÎBEd ans , à se senrîr de cet
mstroment; mais son emploi exige une longue habitude et des études spéciales qui s'opposeront toujours à ee qu'il devienne familier à rimmense majorité des médecins. Le microscope, d'ailleurs, malgré les services incontestables qu'il a rendus, ne doit point être considéré comme infaillible : c'est un coup d'oeil plus perçant , voilà tout. — 49 Le thermomètre est utile pour l'appréciation des différents degrés de température que présente le corps ou l'une de ses régions. <— • 5« Uaréomètre fait connaître la densité des liquides de l'économie. — €• Uilectricité est quelquefois employée pom* s'assurer si la vie existe encore soit chez im malade supposé mort, soit chez le fœtus encore renfermé dans( le sein de la mère, lorsqu'il s'agit de procéder, dans un accouchement difficile, à une manœuvre qui peut compromettre son existence, etc. — 7o Enfin la lumière , cet agent physique, est mise en usage pour s'assurer si la rétine est encore sensible et si l'iris jouit ou non de mobilité. — 80 Nous en dirons autant du «m et du &rut( pour ce qui concerne l'audition.
§ m. Mécanique. — Le médecin lui doit, comme servant au diagnostic seulement, le stéthoscope, le plessimètre, le spéculum, le pelvimètre, le stylet, les sondes et les bougies, le cordon gradué, sans compter les instruments ci-dessus, rapportés à la physique.
A. Nous n'avons pas à revenir sur le stéthoscope et le plessimètre. (V.p. 16.)
B. Spéculum. — On a varié la forme de cet instrument. Ses nombreuses variétés se rattachent à deux conditions principales que voici : 10 cylindres coniques d'une seule pièce; 2^ cylindres composés de plusieurs pièces mobiles. Relativement à ces derniers, les uns ont leurs pièces mobiles les unes sur les autres, de manière que l'instrument s'introduit très petit pour se développer, augmenter son dia* mètre après l'introduction; les autres se com^'^osent de deux valvet auxquelles peuvent s'en ajouter à volonté une ou deux autres. Le spéculum à quatre valves est le plus employé pour l'exploration des organes génitaux de la femme.
Voici la manière d'appliquer le spéculum, La femme étant assise tor le bord du lit, en face du jour, les cuisses à demi fléchies sur le bassin, les jambes à demi fléchies sur les cuisses et les pieds appuyés chacim sur une chaise, l'opérateur, placé entre les membres pelviens, tenant delà main droite l'instrument, dont les valves sont rapprochées et enduites de cérat ou d'huile, ébarte d'abord les grandes et les petites lèvres avec l'annulaire et l'indicateur de la main gauche, et déprime
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avec le médium la partie postérieure de la fourchette et de Tauneau vulvaire. Alors l'extrémité du spéculum, munie ou non d'un embout ^ est présentée à la vulve. On dirige l'instrument d'abord directement d'avant en f.rrière, puis de bas en haut, en lui faisant suivre la direction de l'axe vulvo-vaginal. Au fur et à mesure qu'on le fait pénétrer, on a soin d'écarter peu à peu les valves, afin d'embrasser le col. Mais ce but n'est pas toujours facile à atteindre, et souvent on vient s'engager dans le cul-de-sac du vagin sans que le col soit saisi. Ce qu'il faut faire, dans ce cas, c'est de retirer un peu et doucement le spéculum, puis de l'enfoncer de nouveau en donnant plus d'^artement à ses valves et en dirigeant son extrémité interne plus en arrière, car le col est ordinairement dirigé de ce côté, présentant sa face antérieure à l'ouverture et non le museau de tanche.
11 convient d'explorer préalablement les organes par le toucher, car, quand le doigt a reconnu le siège, quelquefois la nature du mal et surtout la position de l'utérus, l'instrument est dirigé plus direc« tement et plus sûrement. L'inflammation des parties sexuelles, leur ramollissement carcinomateux, leur développement incomplet, la présence de l'hymen, telles sont les conditions qui doivent faire rejeter l'emploi du spéculum.
Il y a encore le spéc^ilum auris , à deux valves , pour l'examen et le diagnostic des maladies du tympan ; — le spéculum ani, qui est d'un emploi plus douloureux et plus rare à l'anus.
$ IV. Pelvimètre. — Instrument imaginé pour mesurer le bassin. On en a fabriqué pour l'intérieur et pour l'extérieur. Les premiers, qui sont ceux de CJoutouly, de madame Boivin, de Wellenberg, etc., n'offrent qu'une bien faible utilité à cause de leur peu de précision ou de leur complication. Quant aux seconds, ils ne sont autre chose que le compas d'épaisseur de Baudelocque , lequel est surtout employé pour mesurer l'étendue du diamètre sacro-pubien au détroit supérieur, ce qui se fait en plaçant l'une des extrémités lenticu* laircs un peu au-dessous de l'apophyse épineuse de la dernière vertèbre lombaire , l'autre sur la partie supérieure de la symphyse des pubis, et en appréciant l'écartement des branches au moyen de la règle graduée qui les traverse an point où leur portion droite s'unit à la courbe.
I V. Sondes et stylets, •— De tout temps on s'en est servi pour connaître le trajet^ la direction , le diamètre des canaux malades , des trajets fistuleux ; pour constater la présence de corps étrangers,
tels que les calculs dans la vessie, des portions d*08 nécrosées, des balles, etc.
§ VI. Lien gradué. — Il sert à mesurer la longueur ou la circonférence des parties , comparées soit à elles -mGmes, suivant les différentes phases de la maladie, soit à leurs semblables du côté opposé. Le premier cordon venu peut servir à cet usage, pourvu qu'il ne prête pas lorsqu'on le tend un peu fort. — - La mensuration .est un mode d'examen qui résulte de l'emploi du lien gradué. Pour qu'elle wt de la valeur et ne trompe pas, il faut avoir soin de prendre des points fixes bien connus, sur les os par exemple , pour en fdre partir et y faire aboutir le cordon. Il faut excepter les cas où il s'agit de mesurer la circonférence d'un membre ou de toute autre partie.
Ai: reste, la mensuration est presque exclusivement employée pour comparer un côté du thorax avec l'autre, dans le cas d'épanchôment pleurétique considérable. Pour l'exécuter, on applique une des extrémités du cordon sur une apophyse épineuse vertébrale, et l'on ramène ce cordon du côté que l'on veut mesurer jusqu'au milieu horizontal de la poitrine en avant. En opérant de la même manière de l'autre côté, on acquiert la connaissance de la dififérence de volume tntre les deux par la différence notée sur les degrés du cordon.
ARTICLE IX
Inocalailoii.
Elle n'a guère été employée, comme moyen de diagnostic, que dans la blcnnorrhagie et la syphilis. M. Ricord a pratiqué un très grand nombre d'inoculations pour démontrer la nature virulente ou non virulente des nombreux symptômes qu'on rattache à ces affections ; aussi sont-ce les opinions de ce chirurgien que nous allons surtout reproduire. D'abord, il faut dire que l'inoculation ne se pratique généralement que sur les individus mêmes qui fournissent le produit inoculable, attendu que, d'une part, celui-ci ne peut se transmettre aux animaux, sauf le singe pourtant, d'après les expériences de M. Ausdas Turenne ; et que, d'un autre côté, 11 serait inhumain d'exposer des personnes sMnes à son action redoutable. On a vu cependant, dans ces dernières années , un jeune médecin se soumettre à toutes les expériences qu'on a voulu tenter sur lui, pour démontrer la possibilité prétendue de se prémunir contre la syphilis, en répétant
l'inocnlation plusieurs fois successivement, en syphilisant ^économie, et la rendant ainsi réfractaîre an virus : théorie monstrueuse que tous les corps savants ont blâmée sévèrement.
L'inoculation s'opère de la même manière que la vaccination ; seulement c'est à la partie interne des cuisses que les piqûres se font, la lancette étant chargée de l'humeur provenant d'ulcères, de bubons ou d'urétrites présumés syphilitiques. Lorsque telle est leur nature, en effet, on voit bientôt apparaître un bouton pustuleux qui augmente graduellement et ne tarde pas à revêtir la forme d'un véritable chancre, lequel pourra donner lieu à Tinfection générale, si l'on n'a soin de le cautériser de bonne heure au moyen de la pâte de Vienne, par exemple, et dont le pus sera lui-même inoculable et transmissible indéfiniment. Pour que l'opération réussisse, deux oon- ^ditions sont nécessaires : !<> le pus doit être emprunté à un chancre primitif actuellement dans la période de progrès ; 2** il ne faut pas qu'aucune circonstance fortuite ait pu altérer le principe virulent qu'il renferme.
Voici les principales conséquences auxquelles l'inoculation a conduit M. Ricord.
1« Tout chancre primitif à la période de progrès est inoculable. Les chancres en voie de réparation, les ulcères consécutifs et tous les accidents secondaires ou tertiaires ne sont pas susceptibles d'être inoculés,
2® Tout bubon d'absorption à l'état de suppuration est inoculable; toutefois, le pus doit provenir des ganglions mêmes, non du tissu cellulaire environnant.
3* Le pus de la l^ennorrhagie ne s'inocule pas, ne fournit jamais la pustule chancreuse caractéristique. Lorsqu'il en est autrement, c'est que cette blennorrhagie est compliquée d'un chancre urétral, ou que ce pus a été rendu virulent par celui d'ulcères primitifs apparents ou cachés.
Ces propositions ont soulevé plus d'un orage dans la presse et les académies : nous aurons occasion de reproduire les principales objections qui leur ont été faites.
ARTICLE X
Thérapeallqae.
Pour écliûreT le diagnostic, !<> certains médicaments spécifiques iont employés dans le but de modifier rapidement l'état local ou gé-
néral et de mettre sur la voie, de la nature de l'affection, comme le mercure dans les affections vénériennes, le soufre dans les maladies dartreuses ; 2° dans d'autres circonstances , on administre des excitants généraux pour forcer Torgane malade à exprimer sa souffrance, lorsquQ l'organisme paraissant languir tout entier, nulle partie n« semble être atteinte plus qu'une autre.
Second® partie.
EXAMEN ET APPRÉCIATION DES SYMPTÔMlitf.
Kous touchons à la partie la plus importante de la pathologie générale. Nous avons à étudier, en effet, les phénomènes précurseurs, les signes, les symptômes , la marche, la durée, les terminaisons, ' les crises, les complications, les phénomènes consécutifs, le ûége, le diagnostic, le pronostic et la nature des maladies.
ARTICLE PREMIER
Phénomèiiefl préearsears.
On désigne par là les troubles généraux qui accusent plutôt du malaise qu'une maladie déterminée. On les appelle prodromes, «tgnes avant-coureurs ^ parce qu'ils marquent le début de presque toutes les affections aiguës et fébriles. Ces phénomènes sont extrêmement nombreux et variés. « Ceux de presque toutes les maladies ont entre eux beaucoup de ressemblance, et ceux de la même affection ne sont presque jamais semblables. Néanmoins, lorsqu'il règne une épidémie, elle peut être annoncée par des phénomènes uniformes chez la grande majorité des malades ; mais, dans la plupart des cas^ le prodrome ne peut donner lieu à aucun jugement, ni même à aucune conjecture bien fondée, »
Attitude molle, démarche chancelante, faiblesse, fatigue, lassitude, altération des traits, pâleur et rougeur alternatives de la face, céphalalgie, ébloui ssements, tintements d'oreilles, exagération de la sensibilité nerveuse, pressentiments tristes, insomnie, anorexie, fétidité de l'haleine, teinte foncée des urines, etc., etc. , tels sont les principaux phénomènes précurseurs des maladies. Au lieu d'un malaise, ce peut être une sorte de bien-être, comme dans la goutte. Du reste, les prodromes s'associent, se combinent d'une manière infinie, n n'y a pas de rapport entre leur intensité et celle de la maladie
qu'ils précèdent. Cette intensité est telle quelquefois qu'elle en impose pour la maladie elle-même : dans ces cas, signes précurseurs ei symptômes proprement dits se confondent.
ARTICLE II
Signes des maladies.
u On désigne spécialement par signes tout ce qui peut faire connaître ce qu'il y a de caché sur l'état passé, présent et futur d'une maladie. Les causes qui ont précédé le développement, la manière dont elle a débuté et marché, l'influence exercée sur son cours par les moyens thérapeutiques, fournissent des signes aussi bien que des symptômes. Le symptôme est simplement une sensation qui ne devient signe que par une opération particulière de l'esprit. L*un appartient par conséquent au jugement, l'autre au sens. »
ARTICLE III
fPymptôines des maladies.
« Tout changement perceptible au sens, survenu dans quelque organe ou dans quelque fonction, et lié à Tezistence d'une maladie, est un symptôme. Tout acte, tout changement qui s'opère dans le corps est un phénomène. Celui-ci appartient à la santé comme à la maladie, tandis que le symptôme est toujours l'effet de cette dernière. »
Les symptômes sont extrêmement nombreux et variés. Le meilleur ordre à suivre dans leur étude est celui des fonctions physiologiques.
lo Fonctions de relation ;
20 Fonctions d'assimilation ;
30 Fonctions de génération.
PREMIÈRE SÉRIE
Symptômes fournis par les fonctions de relation.
L'examen doit porter sur l'habitude extérieure, la locomotion, la voix et la parole, les sensations, les fonctions affectives, les fonctions intellectuelles, le sommeil et la veille.
SECTION PBEMIÈBE.
Hdbiiude extérieure.
Les symptômes qu'elle fournit se rapportent à l'attitude, au vo-
iimie an corps, à la fermeté des chairs, à la couleur de la peau, aux cmptioiis, aux tumeurs et aux solutions de continuité.
§ I. Attitude, — En maladie, l'attitude est généralement molle, dans un état de langueur ; mais elle varie beaucoup selon le siège, la nature, l'intensité de cellQ-ci, selon l'acuité des douleurs, les forces du patient, etc. H est des affections morbides qu'on reconnaît à la simple attitude : tels sont la catalepsie, la danse de Saint-Gui, l'hémiplégie, le tétanos, etc.
Le décubitus dorsal est l'attitude la plus fréquente, parce qu'elle exige le moins d'efforts musculaires. Cependant ce n'est pas toujours la plus favorable : ainsi, dans les cas d'hydrothorax, les malades se couchent instinctivement sur le côté où siège l'épanchement, afin de faciliter la dilatation de la poitrine du côté sain, et partant la respiration. Si l'hydro thorax est double, comme aussi toutes les fois que la respiration est profondément gênée, les malades se tiennent assis dans le lit, et même se penchent en avant et cherchent à se cramponner aux corps résistants pour augmenter la puissance des muscles inspirateurs. La difficulté de la respiration tient-elle à une affection de la gorge ou du larynx, alors le malade se tient assis, la tête renversée en arrière. — La douleur joue un grand rôle dans les attitudes. Généralement elle oblige le malade à éviter la pression do la partie douloureuse, mais, dans la colique de plomb, l'iléus, cette pression semble la soulager, et c'est pourquoi les patients se couchent souvent sur le ventre. — Le changement continuel de position dénote une grande excitation du système nerveust; on l'observe fréquemment dans les maladies aiguës.
§ n. Volume du corps, — Il y a à considérer le volume d'une ou plusieurs parties et celui du corps tout entier. Dans les deux cas, il est normal, diminué ou augmenté.
Pour peu que la maladie soit prononcée et qu'elle dure, le corps perd de son poids. Lorsque la diminution de volume n'affecte qu'une ou plusieurs parties, on la nomme atrophie; si elle devient générale, c'est V amaigrissement, Vheclisie, Vémaciation^ le marasme, qui désignent les divers degrés de maigreur par lequel passe l'économie dans les affections chroniques qui se terminent par la mort.
Dans les maladies -aiguës, la maigreur n'est pas très marquée tout d'abord; elle l'est d'une manière beaucoup plus frappante au moment de la convalescence. Si en même temps, dans l'âge de Tac-
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croissement, le corps se développe et s'allonge rapidement, il y a lieu de craindre une issue fatale.
L'augmentation de volume des parties est due soit à une intwneseence inflammatoirty comme dans le phlegmon, la variole, etc., soit à une accumulation de tissu adipeux (obésité)^ ou d'air (pneumatose)^ ou d'eau (hydropiUe^ cMOsarque^ œdème) , soit à un surcroît de nutrition dans les tissus propres (hypertrophie),
§ m. Fermeté des chairs, — Elle se conserve assez bien dans les maladies de nature franchement inflammatoire, mais elle se perd plus ou moins rapidement dans les fièvres graves, les maladies septiques, où elle est remplacée par la flaccidité.
§ IV, Coulewr de la peau. — Ses nuances ont beau varier, chez tous les individus elle offre quelque chose de spécial qui fdt reconnaître s'ils sont en santé ou en maladie. La teinte de la peau se rattache à l'état de la circulation capillaire, de l'appareil sécréteur de la bile, ou à un état exanthémateux. EUe est rosée dans les inflammations franches, dans les affections fébriles bénignes, au début des éruptions; rouge dans la scarlatûie; mais dans les maladies graves, adynamiques ou septiques, aile devient t«me. La peau est d'un jaune paille ou terreux dans le cancer, d'un jaune citron ou foncé dans l'ictère, jaunâtre dans quelques maladies bilieuses.
La teinte blette de la peau ou teinte cj^nosée se produit quand il 7 a stase du sang veineux, laquelle dépend soit d'une maladie organique du cœur, soit du mélange des deux sangs résultant de la persistance du trou de Botal, soit d'un simple refroidissement ou d'un trouble profond de l'innervation ganglionnaire, comme dans le choléra. Dans certains cas d'ictère, la peau devient verdâtre. L'usage interne du nitrate d'argent lui donne une teinte ardoisée indélébile.
La peau est souvent le siège de taches livides, brunes ou noires, •ésultant de la stagnation ou de l'infiltration du sang rendu plus fluide dans les maladies de mauvaise nature, ib scorbut, le purpura. D'autres fois ce sont des taches, ou des plaques bleuâtres, dues à une extravasation du sang produite par des violences extérieures, le scorbut, la»fléyre typhoïde.
§ y. Entions. — Elles constituent pour la plupart des maladies distinctes. Il faut excepter les pe'tec/ite« et les sudaminay qui appartiennent aux fièvres typhoïdes adynamiques.
§ VI. Plicatures. — Elles sont le résultat de l'impression que produit sur la peau le contact des vêtements ou des draps du lit. Les
vibices^ ou coups de fouet , peuvent être rapportées aux plicatnres, bien que, dans quelques cas, elles ne soient que des variétés de Turticaire.
§ VII. — Il faut joindre à ces symptômes fournis par Thabitude extérieure les renseignements que l'on peut tirer de Texamen des tumeurs, excoriations, gerçures, plaies, ulcères, fistules, dont Thistoire appartient à la pathologie spéciale.
§ YIII. Habitude extérieure considérée dani chaque partie du corps. — Ne pouvant donner qu'une esquisse de patbolo^e générale, nous croyons devoir omettra ce chapitre, qui d'ailleurs empiète sur les descriptions pathologiques. Il faut cependant examiner les symptômes fournis par la face et l'abdomen.
A. L'inspection de la face est d*un grand secours pour le médecin : la physionomie exprime tant de choses, suivant qu'elle est triste, abattue, inquiète, effrayée, indifférente ou attentive, quelquefois riante, ailleurs menaçante ou égarée. 11 est quelques altérations de la face qui ont été désignées par des dénominations particulières, telles sont W stupeur, ou défaut d'expression des traits, propre à la maladie typhoïde ; la face vuîtueuse, caractérisée sous la turgescence, la saillie des yeux, l'expansion de tous les traits, et qui se remarque dans quelques congestions vers la tête, dans l'hypertrophie du cœur ; la face grippée, c'est-à-dire rapetissée, avec contraction des traits, pâleur, qui appartient aux phlegmasies aiguës du péritoine ; la face hippocratique , remarquable par le nez aigu, les yeux enfoncés, les tempes creuses, les oreilles froides et rethrées, la couleur plombée du visage, les lèvres pendantes ; elle s'observe quelques jours avant la mort, dans les maladies chroniques ou aiguës qui se sont prolongées quelques semaines.
Chaque partie de la face doit être soumise à un examen spécial, parce que l'on en peut tirer des signes utiles au diagnostic des maladies : les yeux et la bouche offirent les plus importants et les pins variés.
B. Après la face, vient l'abdomen par rang d'importance dans l'étude des symptômes. Le volume du ventre peut augmenter ou diminuer; son augmentation est générale ou partielle : dans le premier cas, elle est due aux gaz accumulés dans le tube digestif, à un liquide épanehé dans le péritoine, ou à l'obésité. On appelle météorisme, ballonnement et tympanite les divers degrés d'accumulation gazeuse intestinale. — Le gonflement partiel du ventre dépend d'une malacUe de
quelque organe contenu dans sa cavité, d'une inflammation phlegmeneuse, d'un abcès, d'une hydropisie enkystée, d'ime rétention d'urine, d'une accumulation de matières fécales dans le gros intestin, etc.
C'est surtout sur la peau du ventre qu'on observe les taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde et du typhus.
SECTION II
Locomotion.
Il faut étudier les symptômes fournis par les os et ceux qui appartiennent aux muscles.
§ I. Os et leurs annexes, — S'occuper des symptômes qu'ils fournissent, c'est entrer dans l'histoire de leurs maladies. Nous dirons seulement que certains états généraux, comme la syphilis, le rachitisme, modifient leur texture et leur solidité de manière à mettre sur la voie de l'affection primitive.
§ II. Muscles. — Les symptômes qui se tirent des altérations fonctionnelles des muscles consistent dans l'augmentation, la diminution, l'abolition ou la perversion des mouvements.
A. L'augmentation de la force musculaire existe rarement sans sa perversion. On la remarque dans quelques affections nerveuses, et surtout chez les maniaques. ^
B. La diminution des contractions musculaires est plus, fréquente, et se montre, à des degrés divers, dans presque toutes les maladies. Les mots faiblesse, asthénie ^ adynamie, prostrationj désignent ces degrés.
Au début des maladies, il y a pour ainsi dire toigours de la fai* blesse musculfûre, de la lassitude ; au début de la fièvre typhoïde, c'est une sorte de titubatio» ou tremblement, d'incertitude dans la démarche et les mouvements. La faiblesse va jusqu'à la cessation du mouvement dans la paralysie.
L'asthénie est un état de langueur des organes qm doit s'appliquer à tous les tissus et à toutes les fonctions lorsqu'ils sont frappés de débilité. Ce mot ne désigne donc aucun degré de force musculaire, mais plutôt une classe de maladies dues à des causes débilitantes, et, dans quelques cas, à Texcès de stimulation, se caractérisant par la pâleur des tissus, l'abaissement de la chaleur, l'affaiblissement de la contractilité fibiiUaire, la langueur des fonctions vitales. Aussi bien
a-t-on divisé les asthénies eu sanguines, nerveuses, nutritives et secrétoires.
Vadynamie est un état de faiblesse générale très prononcée et toute particulière qui se rattache soit aux fièvres graves, soit aux empoisonnements miasmatiques, soit à l'infection purulente. Elle est ca • ractérisée par une grande débilité musculaire , de l'engourdissement moral et physique, de la torpeur, un air d'hébétude, etc. Comme symptôme, elle mérite toute l'attention du médecin.
La prostration n'est que l'adynamie portée au plus haut degré. -— Il faut distinguer aussi, parmi ces modifications dynamiques, 1° Vopjiresêion des forces ^ laquelle résulte, non d'une altération septique du sang, mais d'un mal violent, douleur ou infiammation, qui enchaîne les actions organiques, et laquelle se dissipe par l'emploi de moyens débilitants, tandis qu'on oppose les toniques et les excitants à l'adynamîe ; 2" la stupeur, qui se rattache à une affection cérébrale grave, ordinairement à un état de compression du cerveau.
C. UcAolitioh des forces musculaires constitue la paralysie des mouvements, laquelle est plus ou moins étendue ou bornée, affectant soit Tm seul muscle ou un seul organe, soit un côté du corp3 [hémiplégie) , soit les deux membres inférieurs [paraplégie) ^ soit enfin, ce qui est rare cependant , le bras d'un côté et la jambe de l'autre [paralysie croisée).
D. La perversion des forces musculaires peut offrir de nombreuses variétés.
Le tremblement consiste dans ime agitation faible et involontaire résultant de la contraction et du relâchement alternatif des muscles, ou de la contraction alternative des muscles opposés. 11 se lie à un trouble de l'innervation, dû lui-même soit à une concentration du sang vers les organes intérieurs, comme au début des fièvres intermittentes, des maladies aiguës, soit aux émotions morales et à certaines névroses, soit au progrès de l'âge, soit enfin à l'usage immodéré des alcooliques, du café, etc.
La raideur des muscles est assez ordinairef même lorsque la force musculaire est diminuée ; elle est sensible pour le malade lui-même, qui ne meut ses membres qu'avec lenteur et effort. Etendue à un côté ou à une moitié du corps, elle dépend, comme la paralysie, d'une maladie du cerveau.
La contracture consiste dans la rigidité permanente et chronique des muscles fléchisseurs, lesquels forment alors des espèces de cordes inflexibles au-dessous des téguments qu'ils soulèvent. Ce phénomîne
reconnaît ordinairement ponr cause une lésion de qnelqne point du système nerveux.
La crampe est une contraction permanente, mais de courte durée, d'un ou plusieurs muscles avec dureté dans leur tissu, sentiment de douleur et impossibilité de mouvoir la partie qui en est affectée. Elle doit être attribuée à quelque affection des nerfs, conmie la compression, la déchirure ou blessure, l'irritation nerveuse; ou à un état plus général, ûnsi qu'on le remarque pour le choléra.
u Le soubresaut est une secousse , un tressfdllement transmis aux tendons par la contraction involontaire et instantanée des fibres musculaires. Ce symptôme est plus manifeste à l'extrémité carpienne de Pavant-bras que partout ailleurs. On le reconnaît en examinant le pouls du malade. H est commun dans les maladies aiguës de forme ataxique. »
u La carphologie consiste en une agitation automatique et continuelle des mains et des doigts, qui tantôt semblent chercher des flocons dans Pair, et tantôt roulent ou palpent de diverses manières et sans but les draps et les couvertures du lit. Ce symptôme, qui accompagne fréquemment les maladies aiguës les plus graves, se présente quelquefois sous une forme un peu différente : le malade cherche continuellement à enlever le duvet des draps ou des couvertures : c'est le crocidisme, que beaucoup d'auteurs confondent avec la carphologie. »
Les convulsions constituent l'espèce de perversion des mouvements la plus fréquente. Etant considérées comme maladies plutôt que comme symptômes, nous en ferons l'histoire dans la^ pathologie.
SECTION ni.
Voix et parole,
§ I. Voix. — Dans la maladie, la voix est rarement plus forte que dans l'état ordinaire ; ai^contraire, eUe est affaiblie dans le plus grand nombre des cas. Elle peut être abouti, ce qui constitue Vaphonie, laquelle dépend plutôt d'une affection laryngienne que d'un état général. Son timbre est susceptible de varier beaucoup dans les rhumes, les maladies du larynx, les maux de gorge, le croup, dans certaines maladies nerveuses, telles que l'hystérie et l'angine de poitrine, où je Pai vue ressembler à celle d'un ventriloque. Les filles de mauvaise vie ont le timbre vocal plus grave et souvent comme rauque, ce qui démontr«^les a;ympathies qui lient la phonation avec les organes sexuels.
I II. Parole. — Indépendamment de ses altérations qui accompagnent cdles de la voix, elle est tremblante, hésitante dans quelques Sèvres graves, leTOe, brusque ^ «ok«6i7e, selon les maladies.
Le bégaiemeni survient dans quelques afPections du cerrean et dans les fièvres graves. U est naturel chez quelques pertomies et lié sans doute à un vice d'organisation.
Le mutieme est la perte de la parole sans celle da la voôx. Cette dernière a été observée avuit TapoplezM et dans le cours dea maladies nerveuses.
Les phénomènes les plus importants que présente la voix ae produiseni à Vauecultation, dont il sera parlé plus loin.
SECTION lY.
Sensibilité et sensations,
S I. Sensibilité générale, — Elle est tantôt augmentée , comme dans les affections nerveuses, certaines névroses, où elle s*élève à un degré extrême; tantôt affaiblie, comme dans les fièvres continues de mauvais caractère, les empoisonnements par les agents septiques, par Topium, etc. ; tantôt suspendue ou abolie, comme dans l'asphyxie, Tapoplexie , la paralysie complète.
§ II. Sensations . — On les distingue en externes etinl^es.
A. Les sensations externes, la vue^ Toulô, l'odorat, le goût et le toucher, se troublent, s'altèrent, lorsque le cerveau qui les perçoit, ou les tissus qui servent d'instrument à leur transmission sont affec tés. Elles sont augmentéee dans certaines maladies nerveuses , toutes les fois que l'organisme est excité par la fièvre, l'imagination on l'ingestion des alcooliques, etc. Elles sont parfois exaltées dans quelques névroses. — Les sensations externes sont le plus souvent affaiblies dans les maladies -adynamiques, les affections organiques, les cachexies, les paralysies. — Elles se montrent perverties dans les maladies aiguës du cerveau, certaines névroses, l'aliénation mentale.
B. Les sensations internes, résultant des besoins qui se rattachent ï l'exercice régulier des fonctions, sont nécessairement troublées avec ces fonctions elles-mêmes. Mais ÎZ y a des sensations qui n'appartiennent qu'à la maladie : telle est la douleur et ses diverses manifestations.
La douleur est produite par une noodificatîon pwrticnlière du courant nerveux dans les nerfs, comme dans les névralgies, ou par une altération matérielle de la substance nerveuse ou des parties qui
sont le siège de la sensation douloureuse. Les filets et les troncs nerveux sont ses conducteurs au cerveau , d'où elle est immédiatement rapportée à son point de départ. D'abord eflFet d'une lésion de sensibilité ou de tissu, la douleur devient ensuite la cause de troubles fonctionnels divers plus ou moins graves ; elle peut déterminer, dans les parties oh elle se manifeste, un état fluxion naire et même une véritable inflammation ; elle peut retentir sur le centre de perception par son intensité ou sa continuité, de manière à troubler ses facultés, à fûre naître l'hypochondrîe, la morosité, le dégoût de la vie, l'idée de suicide. Dans les opérations chirurgicales, elle ébranle l'organisme et le met dans des conditions moins favorables à la cicatrisation des plaies ; on Ta vue même causer la mort, pendant une opération, par son excessive intensité. Cette intensité est d' ailleurs relative aux divers degrés de sensibilité des sujets.
Pour étudier la douleur dans ses modifications variées, dans sa nature, son intensité, son type, son étendue, il y faudrait consacrer la moitié de ce volume. Rappelons seulement les épithètes de tensive^ gravativôf pulsative, lancinante^ térébrante, contusive^ prurigineusey dechirante^ pongitive, fixe, mobile, vague, intermittente ^ etc., qu*on lui applique selon sa nature, et dont le sens est compris de tout le monde.
B0TI0N V
Fonctions affectives.
Ces fonctions sont profondément modifiées dans les maladies. La tristesse, l'impatience, l'inquiétude, sont ordinairement compagnes de l'état morbide. L'humeur des malades change parfois complètement; tel qui était d'un caractère doux en santé, devient irascible en maladie; celui-ci prend ses amis en grippe, celui-là s'exagère tout oa conserve de l'indifférence sur t,out, même sur son propre sort. Les passions peuvent se manifester avec des variations et des nuances très diverses; cela se voit surtout dans la manie, l'hypochondrie, la grossesse.
SECTION VI
Fonctions intellecluelles.
L'attention, la mémoire, l'imagination et le jugement sont susceptibles de se surexciter, de s'affaiblir et de se pervertir dans les maladies. Etudier les divers troubles de ces facultés nous conduirait trop loin; bornons-nous à dire qu'ils se rattachent à une affection céré*
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brale soît purement nerveuse, soît matérielle, et que, dans le premier cas, ils sont idîopathiques et sympathiques.
A la perversion de Tintelligenco se rapporte le délire, désordre intellectuel existant aA-ec ou sans désordre des qualités morales, et qu'on distingue en idiopathique, c'est-à-dire dû à une affection priîtnitive du principe intellectuel ; en symptomatique, dû à une lésion organique du cerveau, et en sympathique, lorsqu'il résulte de l'influence exercée sur le cerveau par des maladies plus ou moins éloignées de ce centre de perception. Le délire est encore distingué en d9ur, calme ou furieux.
Le délire est considéré comme maladie distincte : 1^ dans la folie ; 2^ dans le delirium tremens, U est à l'état de symptôme dans les maladies aiguës, les empoisonnements par les plantes vireuses, etc. Dans tous les cas, il roule sur les rapports du malade avec les objets extérieurs, ou bien il consiste en un désordre intellectuel que ne provoque aucune circonstance étrangère ; d'autres fois, il est tel que le sujet délirant croit voir, entendre, sentir des objets, des sons, des odeurs qui n'existent nullement [hallucinations). Pour apprécier les mille et mille formes du délire, il faut l'étudier chez les aliénés et selon qu'il porte plutôt sur l'altération de la mémoire que sur celle de l'imagination ou du jugement.
Le délire fébrile ou symptomatique, le seul qui soît de notre siyet pour le moment, est loin d'être en rapport avec l'altération qui l'occasionne, n est des personnes qui délirent pour la moindre cause, chez lesquelles l'incohérence des idées peut dépendre d'une diète trop longtemps prolongée ; tandis que d'autres conservent leur présence d'esprit dans les paroxysmes les plus intenses. Il résulte de là que, comme él^ent de diagnostic et de pronostic , le délire a fort peu de valeur. Cependant, on doit le considérer comme d'un fâcheux présage lorsqu'il se manifeste dans le cours des maladies chroniques et consomp- ^es.
n ne faut pas confondre le délire tranquille avec les simples révas^ ieries qui surviennent pendant le sommeil et cessent quand on parle aux malades et qu'on redresse leurs idées. Les malades s'aperçoivent quelquefois qu'ils délirent, et, dans ce cas, ils essaient de redresser leurs jugements. Le délire passé, ils ne se souviennent plus da ce qui leur est arrivé.
SECTION VII
Sommet/.
Le sommeil est prolonge dans les maladies accompagnées de congestion cérébrale légère et dans certaines névroses; il est dîminfié dans les affections aiguës ; suspendu [insomnie] dans un très grand nombre d*étals morbides, particulièrement dans le delirium tremetis, la fièvre typhoïde, les dyspnées, les passions vives et profondes, etc.
Le sommeil peut être troublé par le cawhemar ou incube, qui est Teffet d*une position gênante, d'un anévrisme, d'une digestion laborieuse, etc.; par les songes, qui n'offrent rien de constant sous le rapport de la séméîologîe et du traitement.
« La somnolence est un état qui, placé entre le sommeil et la veille, ne permet ni l'un ni l'autre. On l'observe fréquemment dans le cours de la fièvre typhoïde et dans un certain nombre d'affections cérébrales.
« Le coma est un sommeil plus profond et d'où îl est plus difficile de tirer les malades.
« La léthargie est un sommeil plus profond encore et continuel, d'où il n'est pas possible de tirer les malades; mais ils oublient ce qu'ils ont dit, ne savent ce qu'ils disent, et retombent promptement dans le- m^ne état.
<' Le cartM enfin consiste en une insensibilité complète, d'où rien ne ptfnt tirer le malade, pas même instantanément. Ces divers symptômes ont spécialement lieu dans la dernière période des maladies cérébrales ou dans les cas de commotion, ou de compression subite du cerveau. »
SECTION vni.-
Voici trois autres symptômes dans lesquels les fonctions de relation sont spécialement affectées : l® la lipothymie, ou suspension presque complète de toutes les fonctions avec pâleur du visage, résohttion des membres, respiration et circulation presque insensibles.
20 La syncope, qui présente les mêmes phénomènes, avec suspension complète de la respiration et de la circulation, et qui se remarque au début des fièvres éruptives, dans les pertes de sang abondantes, dans le cours des fièvres pestilentielles, après une vive émotion morale, dans la fièvre pernicieuse, etc. Dans les maladies chroniques, l'apparition des syncopes chez les sujets déjà très affaiblis doit faire craindre une mort subite.
Leg vertiges consistent en ceci : que le malade croit voir tous les objets tourner autour de lui, et qu'il éprouve des battements de cœtir et un sentiment de défaillance. Ils ont lieu au début dos maladies aiguës, graves, et se répètent dans leur cours lorsque le malade exéeu te des mouvements.
DEUXIÈME SÉRIE
Symptômes fournis par les fonctions intérieures ou assimilatrices.
Ces symptômes se rapportent à la digestion, à la respiration, à la circulation, à la chaleur, aux sécrétions, à l'absorption et à la nutrition.
SBCTIOir FBEMlèBB.
Digestiâii.
Passons successivement en letue les diverses modifications que présentent là faim, la soif, les organes contenus dans la bouche, la déglutition, la digestion stomacale, les fonctions intestinales, la défécation.
J I. Faim. — "L^appétit, ou désîr de prendre des alhn^nts, est presque toujours diminué. C'est Vinappétence ou anorexie^ lorsqu'il est tout-à-fait aboli. La faim est quelquefois augmentée, comme dans certaines névroses, la grossesse, le diabète ; on la trouve dépravée dans certains cas de chlorose, d'aliénation mentale.
A la dépravation de l'appétit se rapportent le dégoût, qui est autre chose que l'anorexie; le malacia, qui est le désîr de manger telle ou telle substance en particulier, en même temps qu'il existe du dégoût pour tous les autres aliments ; le pico, ou appétit exclusif pour unC fliibstance qui n'est point alimentaire.
§ II. 5017. — EUe est presque toujours augmentée, surtout dans les affections fébriles, le diabète, dans les excrétions et pertes très abondantes. Elle est rarenoent diminuée, plus rarement encore abolie. Cependant le refus de boire se rencontre dans certains cas d'aliénation mentale, dans l'hydrophobie.
§ ni. Examen des diverses parties de la bouche. — Il doit porter sur l'état des dents, des gencives, de la langue, de l'arrière-bouche,
A. Il y a plusieurs affections de la bouche et des os de la mâchoire qui sont entretenues par une dent malade ou déviée. — Le
grincement des dents se produit dans quelques affections aiguës du cerveau. — Le claquement des dents a lien dans le frisson des fièvres intermittentes.
B. Les gencives peuvent être gonflées, ramollies, couvertes d'ulcérations aphtheuses, pâles ou rouges ,jgtc«t suivant la maladie locale ou générale.
C. Vétat de la langue occupe davantage Tattention des médecins. Cet organe n'augmente pas de volume dans les maladies qui ne sont pas les siennes propres, mais il est rapetissé dans les fièvres graves et le typhus, où il se montre en même temps sec, tremblant et pa« resseux à sortir de la bouche lorsqu'on en demande Texhibition au malade, symptômes peu rassurants d'ailleurs.
Contrairement à ce que l'on pensait autrefois , les formes conique et pointue de la langue n'indiquent rien de préds sur la nature et le siège de la maladie, non plus que sur son danger.
La couleur de la langue se r^tache à l'état de la circulation et des enduits qui la recouvrent plutôt qu'à celui de l'estomac. Elle n'est jamais, d'une nuance plus foncée que dans la scarlatine, plus pâle que dans l'anémie et la chlorose. La rougeur de sa pointe et de ses bords passe pour être un symptôme de phlegmasie gastro -intestinale.
Les enduits de la langue offrent des nuances très variées sous le rapport de la couleur, de l'épaisseur, de l'adhérence, de l'étendue, de la forme. La présence d'un de ces enduits dénote l'existence d'un état morbide quelconque, mais aucun ne peut être considéré comme propre à une maladie déterminée et l'annonçant constamment. D'après M. Louis, la couleur noirâtre, la rudesse, l'aspect fendillé de la langue se rattachent surtout à l'intensité et à la durée du mouvement fébrile, quel qu'en soit le point de départ. Ces modifications, jointes à une extrême sécheresse, annoncent presque toujours imc mort prochaine.
On doit noter aussi avec soîn l'état de Varrière-houche : le. gonflement, la rougeur, la sécheresse, les ulcérations, etc., du voile du palais, de la luette, des amygdales, du pharjmx.
§ IV. Déglutition. — La gêne de la déglutition ou la dysphagie est fréquente dans les maladies, surtout dans celles du pharynx et de l'œsophage, dans les diverses angines, dans quelques états nerveux, les fièvres graves, les affections du cerveau et de la partie supérieure de la moelle. La dysphagie présente plusieurs variétés, tantôt les malades peuvent avaler les boissons et ne peuvent avaler les
•nbstances solides, comme dans Tangine; tantôt , au contraire, la d^lutition des solides est possible, mais non celle des liquides, comme dans la paralysie de Toesophage.
L*impossibiIité. d'avaler les liquides, jointe à Thorreur qu'ils inspirent, constitue Vhydrophobie, qui est un symptôme de la rage et de quelques affections hystériques.
Chez les moribonds, les liquides versés dans la bouche traversent Tœsophage en vertu de la seule pesanteur, et produisent, par leur chute daxiB restomac, un bruit semblable à celui qu'ils détermineraient s'ils étaient transmis par un tube inerte.
§ V. Digestion stomacale. — Cette fonction est presque toujours ralentie, affaiblie, excepté chez quelques maniaques où elle parait s'exercer avec ime énergie beaujcoup plus grande que dans Tétat de santé. Le trouble des fonctions do l'estomac se manifeste par les phénomènes principaux que voici :
A. Nausées. — Elles consistent dans un simple désir de vomir. — Les vomitwritions sont des efforts inutiles pour débarrasser l'estomac.
B. Régurgitation. — « Acte par lequel des substances gazeuses ou liquides, rarement solides, remontent par gorgées de Testomac ou do l'œsophage dans la bouche, sans être accompagnées des efforts qui sont propres aux vomissements. On donne le nom de renvois aux matières rejetées par la régurgitation , lesquelles sont gazeuses, 11quides ou solides, sapides ou insipides, inodores ou odorantes.
C. Vomissement. — Ce phénomène a pour agents, nou l'estomac luimême, mais les muscles abdominaux et le diaphragme , dont la contraction s'opère convulsivement sous l'influence do lésions cérébrospinales, stomacales, rénales, péritonéales, utérines, etc , et sous celle de leurs propres états morbides. On conçoit dès lors la fréquence de ce symptôme, qui, en effet, a trois sources primitives diffé*
' rentes : 1» le cerveau, dans la cérébrite, la méningite, l'apoplexie, la nugraine, les diverses lésions organiques de ce viscère ; 2» l'estomac, dans la gastrite et les diverses altérations matérielles de cet organe , les gastralgies , les empoisonnements , l'action des vomitifs, etc.; 30 le diaphragme et les muscles abdominaux, dans les piqûres, blessures, irritations idiopathiques, symptomatiques ou sympathiques de ces agents, dans la coqueluche, la toux, les affections aiguës des plèvres, la péritonite, la néphrite, l'iléus, la constipation insurmontable, la grossesse, etc.
Précisément à cause delà variété infinie de ses causes, le vomissement n'a, comme symptôme, qu'une valeur négative. Sa durée, sou opiniâtreté, sont relatives à celles de l'affection dont il dépend : c'est dans le choléra, la gastrite sur-aiguë, la péritonite,' le cancer de l'estomac, et surtout dans le ramollissement avec amincissement de la muqueuse de cet organe qu'il offîre le plus d'intensité.
Les matières vomies sont très variables : formées de résidus de la digestion dans l'invasion des maladies aiguës ; de mucosités dans la gastrorrhée et la gastrite chronique, elles sont bilieuses dans l'inflammation aiguë de l'estomac, l'hépatite, la péritonite, la colique de plomb, l'étranglement intestinal; composées de matières noirâtres dans le cancer stomacal ; de matières fécales dans l'occlusion des intestins ; d'un liquide aqueux, semblable à de l'eau de riz, dans le choléra; de sang plus ou moins pur dans l'hématémèse ; de pus, lors» qu'un abcès se fait jour dans la cavité de l'estomac. On trouve aussi quelquefois dans les matières vomies, des vers, des hydatides, des calculs, de fausses membranes.
D. Douleur épigastrique, — C'était une grande erreur de croire que ce symptôme appartenait presque exclusivement à l'inflammation de l'estomac. Il n'est presque aucune maladie grave dans laquelle il ne puisse se montrer, sans compter les gastralgies, le rhumatisme stomacal, les flueurs blanches, la chlorose, les affections de matrice, la compression par le corset, etc. Du reste, rien de variable comme son intensité, son type, son siège même, et sa nature. On lui donne le nom de crampe de l'estomac lorsqu'elle est très vive et analogue à la sensation que donne la contraction douloureuse des muscles du mollet.
§ VI. Fonctions intestinales. — Il suffit de rappeler les mouvements intérieurs qu'éprouvent les malades atteints de diarrhée; les coliques^ ces douleurs variées, mobiles, qui ont lieu surtout dans la colite, etc. ; les horborygmes , ces bruits que produisent les gaz intestinaux en changeant de place et qui dépendent souvent de la compression chez les femmes, de l'hypochondrie chez les hommes ; le bruit de gargouillement, qui 80 manifeste dans la région cœcale dans la fièvre typhoïde, et qui eut dû à l'altération particulière dont la valvule iléo cœcale est le siège.
§ VII. Défécation. — Nous renvoy<)ns aux mots diarrhée, dyssenterie, choléra, colite, constipation, etc., pour ce qui concerne les symptômes fournis par cette fonction. Le tériesme ou les épreintes
sont deux expressions qui désigneut l'excrétion douloureuse jointe à un besoin continuel et inutile d'aller à la selle, avec- chaleur et cuisson autour de Tanus. Ce symptôme dépend soit d'une inflammation du rectum, soit d'une pression exercée sur le rectum par une tumeur, soit de la présence d'un volumineux calcul dans la vessie. — Les matières excrétées offirent, dans les maladies, des altérations très nom< breuses relatives à leur nature, à leur consistance, à leur quantité, à leur couleur, à leur odeur et à leur forme, etc. Il suffit de fixer l'attention de ce côté, pour qu'on soit h même de tirer de ces diverses modifications des conclusions utiles au diagnostic.
SECTION II
Respiration.
La respiration doit être étudiée sous le rapport de sa fréquence, de la quantité d'air inspiré^ de sa difficulté, de ses inégalités, des bruits qu'elle fait entendre, enfin sous le rapport des phénomènes respiratoires que nous indiquerons plus loin.
Il importe auparavant de connaître la respiration normale, afin d'apprécier ses modifications pathologiques en les comparant aux phénomènes physiologiques qui la caraciérisent. Or, la respiration n'a pas la même fréquence aux divers âges, ni même chez tous les individus parvenus à la même période de la vie. Ainsi il y .a, dans la première année, 35 inspirations par minute, dans la seconde 25, h la puberté 20, et 18 dans l'âge adulte. On en compte wbl p0u plus «chez la fenome que chez l'honome dans un temps donné ; chez les deux sexes, elles augmentent notablement de vitesse et de nombre à la-suite de vives émotions, de la course et d'exercices vi<^nts.
§ L Fréquence de la respiration, — La respiration augmente de fréquence dans presque toutes les maladies, principalement dans celles qui affectent les poumons et le cœur. Elle paraît se ralentir dans quelques affections cérébrales.
La vitesse n'est pas la Aréquenoe : la respiration est vite lorsque les mouvements d'inspiration et d'expiration s'exécntent avec rapidité ; elle est lente dans les cas contraires. Elle se montre vite et fréquente le j^us souvent ; dans l'agonie toutefois sa vitesse s'allie à sa rareté,
§ n. Quantité d'air inspiré. — Suivant que le volume d'air qui pénètre dans les poumons à chaque inspiration est plus ou moins consi d^ble qu'à l'ordinaire, la respiration est dite grande ou petite. Cela est relatif au degré de dilatation de la poitrine, dilatation qui peut
être plus prononcée d*un côté que de l'autre, ce dont il est facile de s'assurer à la seule inspection du jeu des côtes.
§ m. Difficulté de la respiration, • — Elle se nomme dyspnée. Ses causes sont nombreuses. Ce sont d'abord toutes les affections des organes contenus dans la poitrine, puis les autres maladies qui réagissent sur le système circulatoire ou respiratoire ; enfin, certains désordres de l'innervation, comme dans l'hystérie, par exemple.
La dyspnée portée au point de forcer le malade à se tenir assis se nomme orthopnée ; Vapnée est la suspension de la respiration. Quoique très importante comme phénomène morbide, la dyspnée n'a qu'un intérêt médiocre comme élément de diagnostic, parce que ses causes sont trop variées.
§ IV. Irrégularité de la respiration, — L'irrégularité n'est pas la même que Vinégalité : la première se dit d'une respiration dont les mouvements alternatifs d'inspiration et d'expiration ne sont pas séparés par des intervalles égaux ; la seconde , de celle où le volume d'air est sensiblement différent dans un nombre d'inspirations successives. Il faut distinguer encore les respirations intermittente^ entrecoupée,
§ V. Bruits de la respiration, — • On les distingue en ceux qui s'entendent à distance et en ceux qui ne se perçoivent qu'à l'auscultation. Les premiers s'énoncent par les expressions de respiration sifflante , suspirieuse , plaintive , siertoreuse, râlante, etc., sur lesquelles nous croyons devoir ne pas nous arrêter. Les seconds méritent une étude spéciale en raison de leur importance.
IJ auscultation de la poitrine fait apprécier les modifications que présentent le bruit respiratoire , les râles et la voix.
A. Bruit respiratoire, — Lorsqu'on applique l'oreille nue ou armée du. stéthoscope sur la poitrine d'un homme sain , on perçoit un léger bruit ou murmure doux, produit par l'entrée de l'air dans les cellules pulmonaires. Ce bruit particulier, qui n'est comparable qu'à lui-même, est plus ou moins intense selon les sujets , les âges et la région de la poitrine. Chez les individus dont les parois pectorales sont minces , peu pourvues de tissu cellulaire graisseux, le bruit respiratoire est plus distinct ; mais chez d'autres qui paraissent jouir d'une santé également parfaite , d'un embonpoint tout semblable , il offre des différences notables dont on ne connaît point la cause. Il est beaucoup plus prononcé chez les enfants que chez les adultes et surtout que chez le» vieillards; chez tous les sujets il se produit avec plus de force
dans le creux de Taisselle et sous les clavicules que dans les autres points du thorax; enfin il est plus étendu à droite qu'à gauche à cause de la présence du cœur dans ce dernier côté.
Le bruit respiratoire est diminué : 1® au commencement des maladies de la poitrine ; 2° lorsqu'une couche de liquide épanché s'oppose à ce qu'il arrive à l'oreille avec son intensité ordinaire ou met obstacle à Texpansion des poumons; 3° dans l'emphysème pulmonaire, où il contraste avec l'augmentation de la sonorité ; 4^ lorsqu'il est marqué par des râles ; 5o lorsqu'une tumeur développée dans la poitrine vient à comprimer une bronche principale.
Le murmure vésiculaire est suspendu ou du moins insensible dans les grands épanchements des plèvres, les pneumonies au 2^ et au 3' degré , l'emphysème très prononcé , la phthisie.
n peut être augmenté. Cette modification de la respiration , qu'on appelle puérile , parce qu'elle ressemble à celle des enfants par l'intensité de son murmure vésiculaire , trouve sa raison d'être dans l'existence d*un seul poumon perméable àl' air, lequel double d'énergie pour suppléer au manque d'action de l'autre poumon malade. Et cette explication s'applique à la respiration d'une partie d'un poumon restée saine, tandis que les autres sont devenues imperméables par la présence de tubercules ou d'inflammation.
Le bruit respiratoire n'est pas seulement diminué ou augmenté dans sa force, il est aussi modt^'dans sa nature. Il peut offrir de la rudesse j laquelle n'est en quelque sorte que le premier degré de la respiration bronchique. On considère la dureté du bruit respiratoire se manifestant dans l'expiration plutôt que dans l'inspiration, comme un signe de tuberculisation pulmonaire commençante.
a. On donne le nom de respiration bronchique ou souf(le tubaire au bruit fort, rude, qui se produit lorsque l'air ne pénètre plus ou que difficilement dans les vésicules pulmonaires et qu'il circule avec retentissement dans les principales divisions bronchiques. Ce phénomène indique donc que le poumon est imperméable à l'ak, comme dans la pneumonie au 2® degré. Il offre des nuances. Il peut ressembler à une respiration puérile exagérée , ou bien au bruit d'une forte expiration opérée dans un tube de bois ou de métal , ou enfin à un véritable souffle tel que celui produit pour éteindre une lumière. Il se fait particulièrement entendre au niveau des parties indurées du poumon, ou dans un point correspondant > avec un épanchement médiocre de ce liquide dans la plèvre.
b. La respiration cct^rpêuse n'est autre chose qu'une respiration
bronchique exagérée et limitée. Elle se manifeste lorsqu'une cavité, creusée en un point du poumon imperméable peu éloigné de sa périphérie et contenant peu on point de liquide, communique avec une grosse bronche par laquelle l'air y pénètre avec force. Les cavités dans lesquelles se produit la respiration caverneuse sont dues soit à des dilatations bronchiques , soit à une gangrène du poumon, soit et beaucoup plus souvent à une fonte tuberculeuse. Lorsque l'excavation estremplie de liquide , le phénomène ne se produit plus , un râle muqueux le remplace ; mais dès qu'elle se vide , ce phénomène redevient perceptible. Il faut le chercher sous les clavicules , sous l'aisselle , pendant une forte inspiration. Il est d'autant plus prononcé que le tissu du poumon qui environne la cavité est plus induré , moins perméable à l'air.
c. Laennec a désigné sous le nom de souffle voilé , le bruit de souffle dans lequel il semble que chaque vibration de la voix , de la toux ou de la respiration agite une sorte de voile mobile interposé entre l'exeavation et l'oreille de l'observateur. Ce serait encore un symptôme de cavernes et de dilatation bronchique.
d, La respiration ou bruit, souffle amphorique, fait entendre une sorte de bruit soufflant, sonore, comme si l'air pénétrait dans une bouteille vide à goulot étroit. « Ce phénomène est produit lorsque l'air inspiré pénètre dans une vaste cavité creusée dans le parenchyme des poumons, et surtout lorsqu'il passe dans l'intérieur de la plèvre, au travers du poumon ulcéré. »
B. Bruits de râles, — Produits dans le larynx, la trachée -artère, les tuyaux bronchiques ouïes cellules pulmonaires, les râles sont dus au passage de l'air qui agite les liquides contenus dans ces cavités ; ils ont recules épithètes de crcptïant, sous-crépitant , muqueux , caverneux, sec, sonore ou ronflant et sibilant, selon leur variété. Nous en rapprocherons trois autres phénomènes qui sont le tintement métallique , le bruit de fluctuation et le bruit de frottement.
a. Le râle crépitant ou la crépitation est un léger bruit comparable à celui du sel que l'on fait décrépiter en le chauffant dans une bassine. Ce sont comme des bulles sèches, petites, très nombreuses, qui se font entendre dans l'inspiration et n'empêchent pas toujours de distinguer ^ le bruit respiratoire , affaibli toutefois. C'est un des caractères les plus importants de la pneumonie au premier degré , encore qu'il ressemble au bruit produit par le frottement de la soie ou le déchirement d'un morceau de taffetas, ce qui l'a fait appeler dans ce cas bruit de taffetas,
b. Lo râle sou^crépitant est une variété du crépitant sec qui se produit dans les pneumonies en voie de résolution, lorsque l'inflamniatioii
polmoDaire passe du 2« au V^ degré, ce qui lui a valu encore le nom de râle crépitant de retour. Les bulles sont moins nombreuses , plus humides , plus grosses. Ce râle appartient aussi k la bronchite capillaire et se montre surtout à la base des poumons. Sa présence sous les clavicules indique l'existence de tubercules qui commencent à se ramollir, mais alors ses bulles sont encore plus rares et plus grosses , désignées sous le nom de craquements humides ou secs suivant leur nature. C'est le premier degré du gargouillement.
c. u Le râle muqueux se compose de bulles plus grosses ^ plus humides et ordinairement plus inégales que le précédent ; il est produit par le passage de Tair à travers les crachats contenus dans la trachée, dans les bronches , ou accumulés dans les cavités ulcéreuses qui succèdent à la fonte des tubercules. Ce bruit est semblable à celui qu'on entend dans l' arrière-bouche des sujets agonisants. 11 existe quelquefois dans une grande étendue de la poitrine chez les sujets affectés de catarrhe pulmonaire ; il est toujours borné à un ou plusieurs points très circonscrits chez les phthisiques. Il disparaît souvent après la toux et se déplace avec les mucosités qui le produisent. »
d. On donne le nom de râle caverneux ou gargouillement au bruit qui ressemble èi celui que détermine l'agitation d'un liquide mêlé k des bulles d'air. Il s'entend surtout au^onmiet de la poitrine, et il constitue le signe le plus certain de cavités produites presque toujours par la fonte de tubercules suppures , quelquefois par des gangrènes circonscrites. Four que le gargouillement se manifeste, il ne faut pas que les cavernes soient pleines de liquides, ni vides, mais elles doivent communiquer largement avec les bronches. — Le râle cavemuleux est celui qui se produit dans de petites cavernes. S'il se montre encore à plus petites bulles , il se confond avec le râle muqueux dont nous avons déjà parlé.
Ces divers râles humides à larges bulles peuvent se manifester dai^s la dilatation des bronches, circonstance qu'il ne faut pas méconnaître, car le pronostic est alors infiniment moins grave.
e. il Lq râle sonore sec ou ronflant consiste eu un son plus ou moins grave , quelquefois très bruyant et qui ressemble tantôt au ronflement d'un homme qui dort, tant<>t au son que rend une corde de basse que l'on fjTutte avec le doigt , tantôt enfin au roucoulement d'une tourterelle. Il ne faut pas confondre ce phénomène avec le ronflement guttural qui existe chez quelques sujets dans le sommeil et qui peut chez tous être inqité à volonté. Celui-ci est produit dans l'arrièrebouche , celui dont nous parlons est produit dans la poitrine même ,
et n'est perceptible que par l'auscultation. U paraît dû à un changement survenu dans la membrane muqueuse des bronches et relatif à son épaisseur et à son humidité. »
f. « Le râle sibilant ou sifflement ressemble ordinairement à un petit sifflement prolongé , grave ou aigu ; ailleurs ,' au cri de petits oiseaux, au bruit d'une pompe , au cliquetis d'une soupape. H paraît être dû soit à une mucosité peu abondante mais très visqueuse , obstruant incomplètement les petites ramifications bronchiques, soit aussi à un boursouflement de la membrane muqueuse. Ces deux variétés du râle sec , mais la dernière surtout , ont lieu dans le catarrhe pulmonaire aigu ou chronique et à toutes les périodes de la maladie. Cep râles sibilant et ronflant existent dans presque toute l'étendue de la poitrine chez la plupart des sujets atteints de maladie typhoïde ; ils sont même plus intenses et plus étendus que dans la bronchite, bien que la dyspnée ne soit pas aussi grande que dans cette dernière affection. »
g. Le tintement métallique consiste en un bruit semblable à celui que rend une coupe de métal ou de verre que l'on frappe légèrement avec une épingle. Il se produit pendant la toux, la parole, et quel* quefois même pendant la respiration. Il faut, pour sa formation, qu'il y ait épanchemcnt de liquide et d'air dans la cavité de la plèvre , et fistule do communication avec les bronches : alors, ou bien l'air est agité par l'inspiration, ou bien c'est une goutte de liquide qui tombe du sommet do la cavité , ou bien encore c'est ime bulle d'air qui , passant dans cette cavité, vient, par sa légèreté, s'élever en bouillonnant au-dessus du nouveau liquide épanché : et dans tous ces cas, l'on conçoit la production du bruit dont nous parlons.
Le tintement métallique peut se passer dans une caverne , alors on ne l'entend que dans un espace circonscrit ; il peut se manifester dans le pneumothorax , et alors -on perçoit dans une plus grande étendue. Il coïncide presque toujours avec la respiration amphorique ou alterne avec elle.
h. Le bruit de fluctuation est celui qui s'entend , même à distance quelquefois , lorsqu'on imprime une secousse brusque à la poitrine du malade. Il faut , pour qu'il ait lieu, que la plèvre contienne à la fois un liquide et des gaz , c'est-à-dire qu'il y ait épanchement pleural avec fistule bronchique , condition pathologique extrêmement grave comme dans le cas de tintement métallique.
t. Le bruit de frottement résulte du frottement des plèvres costale et pulmonaire rendues inégales et comme râpeuses , par l'effet de l'inflî^mmation et de la présence de faussçs înembranes à leur surface.
Ce bruit peut avoir lieu soit au début des pleurésies sèches , soit au déclin des pleurésies avec épanchement.
C. ModificcUions de la voix. — Dans Tétat saîu, la voix auscultée s'accompagne d'une sorte de frémissement , d*une résonnance plus ou moins marquée selon les individus et les régions de la poitrine où on applique Toreille. Mais dans les maladies de poitrine , la voix peut présenter les altérations connues sous les noms de bronchophonie , égophonie et pectoriloquie.
a. La bronchophonie consiste dans un retentissement plus ou moins bruyant et diffus de la voix. Ce phénomène est à celle-ci ce qu*est le 80ufl3e bronchique à la respiration naturelle. 11 dépend aussi de l'impcnnéabilité des vésicules pulmonaires et des dernières ramitlcations bronchiques dans les cas d'induration du tissu pulmonaire ou d'un épanchement plcurétique.
6. Végophonie consiste dans une résonnance particulière de la voix , qui est aigre, tremblante, saccadée comme celle d'une chèvre, et semble être Técho de la voix du malade plutôt que cette voix ellemême. Ce phénomène se perçoit particulièrement entre le rachis et Tomcplate et au pourtour de ces os , dans les cas d'épanchement ni trop abondant ni trop faible. Il est dû , selon Laennec , à la vibration de la voix transmise au dehors par une couche peu épaisse et tremblottaste de liquide épanché. S'ila lieu dans un point voisin d*ungros tronc bronchique , il s*y joint un retentissement analogue au bredomllement de Polichinelle. L'égophonie au reste ne se distingue pas toujours de la bronchophonie ; elle peut exister ailleurs sans qu'il y ait épanchement, et même chez des personnes en bonne santé.
c. M La pectoriloquie consiste en une résonnance particulière de la voix , qui , dans l'auscultation médiate , semble sortir directement de la poitrine du malade et passer tout entière dans le canal central du stéthoscope ; si le médecin emploie l'auscultation immédiate , il lui semble quele malade lui parle dans l'oreille, »> Ce phénomène doit êtro considéré comme pathognomonique d'une excavation creusée dans le poumon ou d'une dilatation bronchique. L'excavation doit être bien drconscrite, d'une grandeur assez marquée , ayant des parois solides, être vide et communiquer largement avec les bronches.
5 VI. Phénomènes respiratoires. — La toux et l'expectoration sont les plus importants à étudier ; viennent ensuite le rire , le bâillement, Tétemûment , le hoquet , l'haleine.
A. La toux est idiopathique ou sympathique, selon que l'irritation
qui la provoque existe dans les voies respiratoires ou dans un organe plus ou moins éloigné. La toux idiopathique est gutturale ou pectorale, selon que l'irritation a son siège au-dessus ou au-dessous de la glotte. Elle est sèche, pénible, parfois déchirante dans la période .«ùguë de l'irritation; elle devient humide lorsque la sécrétion de la muqueuse bronchique s'établit, que l'inflammation arrive sur son déclin. — La toux quinteuse est celle qui se répète rapidement \m grand nombre de fois ; elle s'accompagne de rougeur à la face, de larmoiement, de céphalalgie, de tintements d'oreilles, quelquefois de vomissements ; elle provoque facilement, chez les femmes, l'émission involontaire d'une certaine quantité d'urine. — La toux férine est celle qui se montre à la fois sèche et opiniâtre. — La toux rend souvent plus sensibles^ à l'oreille qui ausculte, les divers bruits de râle.
La toux sympathique a reçu, suivant l'organe affecté dont elle dépend, le nom de stomacale, pleurétique, hépatique, vermineuse, etc.
La toux stomacale est sèche, accompagnée d'une douleur épigastrique ; elle augmente après le repas ; elle cède plutôt aux acidulés qu'aux adoucissants, etc.
B. V expectoration est l'acte par lequel les matières contenues dans la trachée -artère ou dans les bronches sont expulsées soit par la toux pectorale, soit par une sorte de vomissement, lorsqu'elles sont en très grande abondance, ou par un mouvement ascensionnel spontané sans l'aide de la toux. Dans l'action de rejeter les mucosités parvenues dans la bouche, on comprend le crachement, Vexpuilion et l'expectoration : le premier a sa cause excitante dans la bouche, la seconde au-dessus de la glotte, la troisième au-dessous de cette ouverture : tous les trois ont cela de commun qu'une prompte expiration les produit.
Les crachats ne sont pas Incompatibles avec l'état de santé. £n maladie, leur origine, leur nature, leur couleur, leur forme, leur quantité, leur odeur, etc., voilà ce qu'il importe de considérer. — a. Ceux de l'isthme du gosier et du pharj-nx sont tenaces et filants, muqueux, quelquefois purulents, dus à l'inflammation. — 6-. Ceux du larynx et de la trachée sont plus petits et peu abondants , muqueux comme ceux des bronches. — c. Ces derniers, qui constituent proprement la matière expectorée, sont le résultat d'une sécrétion morbide de la muqueuse des bronches, des cellules pulmonaires, parfois de la plèvre.
Les crachats peuvent être séreux ou clsôrs et «emblables à de l'eau (broncborrée), muqueux ou d'une consistance plus épaisse (bronchite),
visqueux et adhérents au vase (pneumonie), sanguinolents ou formés par un mélange intime de sang et de mucus (pneumonie), sanguins ou dus à du sang pur (hémoptysie), striés de sang (bronchite intense), spumeux ou mêlés de bulles d'air (asthme), purulents ou contenant du pus (phthisie pulmonaire), puriformes ou qui n'offrent que l'apparence de la matière purulente (bronchite chronique , dilatation des bronches) .
« On a senti de tout temps combien il serait important de distinguer les crachats purulents de ceux qui sont simplement puriformes, et Ton a cherché des signes propres à établir cette distinction. De nombreuses expériences chimiques ont été tentées : le microscope a été mis en usage, mais ces travaux n*ont amené jusqu'ici que des résultats insuffisants. »
La phthisie pulmonaire est la maladie qui fournit le plus souvent les crachats purulents. La matière expectorée est tantôt sous forme de grumeaux blanchâtres ou jaunâtres nageant au milieu d'une certaine quantité de sérosité, comme au début de l'affection; tantôt sous forme de stries d'un blanc mat suspendues dans un liquide incolore, filant, transparent ou trouble (pituite diffluente); tantôt, enfin, ce sont de petits points compacts, d'un blanc mat, rétmis par un mucus grisâtre, demi- transparent, ou jaunâtre, verdâtre et opaque, affectant des masses épaisses, arrondies , qui nagent au milieu de la sérosité [crachats nummuîaires]. Dans la dernière période de la phthisie, toutefois, les crachats ne contiennent ^lus de liquide clair et n'offirent plus de stries : ils ont l'aspect d'un pus homogène.
Les crachats purulents provenant de la plèvre, des bronches dilatées, sont ordinairement très fétides , de même que la matière d'un Abcès des amygdales rejetée par expuition.
M n est une maladie dans laquelle, dit M. Chôme! , les crachats offrent, avec ceux des phthistques, une ressemblance telle que le médecin qui ignorerait ce fait n'hésiterait pas, d'après l'Inspection des matières expectorées, à affirmer qu'elles appartiennent à la phthisie. C'est dans la rougeole des adultes qu'on observe cette espèce do.cra» chats. Dans ce dernier cas, toutefois, la pituite, dans laquelle nagent les portions solides de l'expectoration, est légèrement trouble et i^aque, tandis qu'elle est presque toujours transparente dans la phthbie. »
Les crachats sanguinolents ont une valeur séméiotique bien différwite selon les cas. Ils sont formés de sang pur dans l'hémoptysie ; le sang pur peut provenir aussi des fosses nasales, ce qui modifie
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énormément le pronostic. Un crachement médiocre de sang peut avoir ces origines, mais aussi être lié à l'exiàtence d'une lésion organique du cœur, provenir de la bouche seulement.
Les crachats mêlés au sang ont une signification non moins importante. Si le sang est disposé en stries à leur surface, ce sang provient de la rupture de tout petits vaisseaux, occasionnée par les efforts do toux ; si ces stries sont noirâtres, elles proviennent probablement des fosses nasales. — Le sang est-il au contraire intimement mclaugé aux crachats, ceux-ci ont une teinte rouillée parce que l'exhalation sanguine s'opère en même temps et au même lieu que la sécrétion muqueuse, et ils dénotent l'existence d'une inflammation pulmonaire. Les crachats rouilles ou péripneumoniques^ comme on lea appelle, ont ime teinte et une viscosité variables, selon le degré de l'inflammation; lorsque la suppuration survient dans le poumon, ils perdent ces caractères pour devenir lie de vin, noirâtres même, diffluents et sen)blables à du jus de pruneaux.
Les crachats noirs^ mais non sanguins, proviennent d'individus qui travaillent dans do petites pièces éclairées par des lampes ou de la chandelle, ou qui sont exposés à la poussière du charbon. — La mélanoso des poumons peut aussi donner lieu à des crachats noirs.
Les crachats peuvent contenir de fausses membranes j des calculs salivaires, — Leur odeur peut être alliacée (fistule broncho-pleurale), gangreneuse (gangrène du poumon), urineuse (abcès rénal s'étant fait jour jusque dans les bronches).
C. Le rire existe dans certaines formes de l'aliénation mentale, de riiystérie, dans les plaies du diaphragme, dit-on, et dans Vempoisonucment par l'oxyde de carbone.
D. Le bâillement et la pandiculation surviennent fréquemment an début des accès de fièvre intermittente et au déclin des attaques d'hystérie.
E. h^étcrnûment est un symptôme de coryza; il accompagne presque toujoui's la première période de la rougeole.
F. « Le hoquet a lieu dans des circonstances très diverses, dans des maladies fort légères, quelquefois même chez des sujets bien portants, et ailleurs dans des maladies très dangereuses dans lesquelles son apparition confirme le diagnostic et ajoute beaucoup à la gravité du pronostic, comme, en particulier, dans les inflammations abdominales, et surtout dans la péritonite, dans les hernies étranglées et dans tous les cas d'arrêt dans le cours des matières stercorales. *»
La circulation générale peut être accélérée ou retardée, son énergie augmentée ou diminuée dans tous les vaisseaux. Il paraît certain cependant que ceux-ci ne sont pas toujours solidaires les uns des autres, que la circulation capillaire, par exemple, peut s'acoroltr* isolément dans certaines congestions partielles, dans le molimen he^ morrfcagrtcufn. L'influence de la pesanteur, de la déclivité, etc., est trop manifeste dans la circulation veineuse ponr qu'elle soit subordonnée à l'action du cœur. Mais quittons ces généralités pour étudier plus spécialement ; i^ la circulation sanguine-, 2° la circulation lymphatique.
§ I. Circulation sanguine. -~ Nous devons examiner ses modifications dans le cœur, dans les artères, dans le système capillaire, dans les veines ; puis étudier celles qui se produisent dans le sang et la chaleur animale.
A. Cœur, — Les bcUtements du cœur peuvent se faire entendre : lodans une étendue plus grande que d'ordinaire, lorsque cet organe est le siège d'une lésion, d'un état de faiblesse, du peu d'épaisseur de ses parois ou d'un agrandissement de ses cavités, et che2 les individus dont le tissu pulmonaire est endurci ; 2^ dans un espace plus petit qu'à Tordinaîre, dans le cas d'atrophie du cœur; 3° dans un lieu différent de celui où naturellement ces battements se rencontrent, c'est-à-dire ou plus à droite ou plus à gauche, suivant la lésion existante.
L'impulsion du cœur, qui est naturellement peu marquée, devient plus forte dans l'hypertrophie de cet organe. C'est au moment de la contraction des ventricules qu'elle est produite. L'hypertrophie des oreillettes donne lieu aussi à un choc plus prononcé , 'maïs qui est plus profond et moins énergique que celui des ventricules. — L'impulsion peut être insensible par l'effet d'une atrophie du cœur, d'une hydropéricarde.
Les ftruite du cceur, à l'état normal, sont produits, d'après la théorie do M. le docteur Roannet, qui compte le plus do partisans, par le jeu des valvules : le premier bruit résulte de la tension des valvules tricuspide et mitrale ; le deuxième, du redressement brusque des valvules sigmoïdes des artères aorte et pulmonaire. — Les bruits du cœur sont sourds, étouffés dans l'hypertrophie considérable, les épaississements valvulaires ; ils sont quelquefois, dans ces cas, secs, durs (bruit do parchemin), — L'augmentation dans leur clarté dénote une dilatation avec amincissement des parois du cœur.
Les bruits du cœur sont fréquemment remplacés ou masqués par \m bruit de soufflet plus ou moins perceptible, étendu ou limité. Il se déreloppe dans des conditions très variées et même opposées : dans les cas de concrétions sanguines dans les orifices ou les ventricules, d« rétrécissement de l'orifice aortique, d'altérations et insuffisance as valvules, de péricardites simples; dans l'état anémique, les palpitations purement nerveuses, etc. D'où il résulte que le bruit de Kmifie, quelque intense qu'il soit, n'est pathognomonique d'aucune maladie du cœur en particulier : il peut, en efiet, exister dans presque toutes les affections de ce viscère, et manquer dans les plus graves d'entre elles. On s'en rend compte par le frottement de la colonne sanguine contre les parois des orifices rétrécis, contre les surfaces des valvules rendues inégales ; dans l'anémie, ce bruit de soufflet ou de frottement est dû à la contractilité convulsive du cœur sur un sang dépourvu de ses propriétés stimulantes et à la rapidité de la colonne sanguine.
I^es bruits dits de rdpe^ de scie, de Urne, ne sont que des variétés du bruit de soufflet porté à un degré d'intensité plus grand. Le bruit sibilant n'est qu'un ton plus aigu de ces bruits. Le frémissement cataire est la vibration particulière que perçoit la main appliquée sur la région précordiale. Ces divers bruits s'entendent plus spécialement dans les rétrécissements des orifices, surtout lorsque les valvules offrent des indurations crétacées, rugueuses, inégales.
Le bruit de frôlement^ que l'on compare à celui produit par le froissement d'une étoffe de soie, se passe en dehors du cœur et est dû au frottement de ce viscère et du le péricarde, dont la surface est recouverte de fausses membranes. Le bruit de cuir neuf, le bruit de râclement s'observent dans les mêmes circonstances que le précédent.
Quant au rhythme des battements du cœur, la contraciion des ventricules, le claquement qui la suit, et le temps de silence très court qui se manifeste avant la contraction ventriculaire nouvelle n'ont pas une durée égale : la durée du claquement est double de celle du silence. Mais la maladie peut mo(^fier chaque bruit : le premier est très long dans l'hypertrophie du cœur, et cela, ^ tel point qu'il peut masquer les deux autres; le bruit de soufflet peut égaler; masquer les deux bruits normaux et le temps de silence. Le rhythme du cœur, au reste, peut être perverti par des intermittences, des irrégularités ou des inégalités dans les battements.
B. Artères, — Les pulsations artérielles constituent le pouls, lequel est physiologique ou pathologique. — Pour savoir apprécier la va-
leur du pouls dans les maladies, il faut d'abord le connaître à l'état nûrnuil. Or, il est difficile de le décrire, d'en assigner les caractères, tant il varie suivant Tâge, le sexe, le tempérament, l'état de repos on de fatigue, de calme ou d'agitation, et suivant une foule de circonstances accidentelles. On a estimé que le pouls battait cent quarante fois par minute chez les enfants de moins d'un an, cent vers la deuxième année, quatre-vingts à la puberté, soixante-dix environ dans l'âge adulte, soixante chez le vieillard ; mais ces estimations ont été njetées comme inexactes par d'autres observateurs qui auraient trouvé presque le contraire. Quoi qu'il en soit, le pouls de la santé a toujours quelque chose qui le fait reconnaître au médecin exercé.
Le pouls de la maladie offre des changements très variables et extrêmement importants. Il est vite ou lent, dur ou mou, grand ou petit, fort ou faible et déprimé, fréquent ou rare, régulier ou irrégulier, égal ou inégal, distinct ou confus, etc. Il est impossible de rappder les divers états morbides dans lesquels se remarque plus particulièrement chacune de ces modifications : il faudrait pour cela parcourir toute la pathologie; mais l'on peut dire, d'une manière générale, que le pouls ^t fort, dur, dans les phlegmasies aiguës ; large, souple et plein, dans les hémorrhagies ; vif, serré, fréquent, quelquefois intermittent, dans les affections nerveuses ; irrégulier, inégal, dans les maladies organiques du cœur ; rare dans certaines périodes de quelques affections cérébrales; peu sensible et très fréquent, dans l'agonie ; déprimé dans certaines inflammations violentes qui eochainent l'action du cœur. Les anciens s'étaient complus dans des distinctions plus subtiles : Gallîen n'admettait pas moins de trentesix espèces de pouls ayant chacune une signification spéciale. Les Chinois, paralt-il, vont encore plus loin : ils prétendent connaître le genre et la durée de la maladie par le seul examen des pulsations artérielles.
Quoi qu'il en soit, il est plusieurs préceptes qu'on ne doit pas négliger dans la manière de tâter le pouls. D'abord le malade doit être remis de l'émotion que loi cause parfois la présence du médecin ; s'il est debout, on le fait asseoir ; s'il est couché, on le fait étendre sur le dos ; son bras doit être dans l'extension, appuyé dans toute sa longnenr du côté cubital; rien enfin ne doit gêner la circulation.
On sait que l'artère radiale, près du poignet, est celle qu'on choi- At de préférence à toute autre à cause de sa position superHcielle. L'artère du côté gauche doit être tâtée de la main droite et vice versa. On applique les quatre doigts placés parallèlement sur le trajet du
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vaisseau, l'index se trouvant le plus près du poignet du malade, le pouce appuyant sur la face dorsale de l'avant-bras, et l'on augmente ou diminue graduellement; et à plusieurs reprises, la pression qu'ils exercent sur la pulsation, pour en apprécier les diverses qualités.
La circulation artérielle fournit encore d'autres signes séméiologiques à l'auscultation. Dans Vétat normal^ lorsqu'on applique TorelUe armée du stéthoscope sur de grosses artères, on ne perçoit qu'un bruit sourd, circonscrit, d'une intensité variable, isochrone à la systole ventriculaire, dû au choc de la colonne sanguine contre les parois du vaisseau. Mais il est certains états de maladie où des bruits anormaux se font entendre dans l'aorte, les carotides, les sous-clavières et les crurales, qui sont les seules artères qu'on ausculte ordinairement.
Le bruit de souffle s'observe très souvent dans les maladies des parois artérielles (ossifications, dilatations, compression), dans la chlorose, l'anémie, et après les grandes pertes sanguines.
Dans la chlorose, ce bruit ressemble à un ronflement continu, auquel M. Bouillaud a donné le nom de bruit de diable. Il n'est pas constant ; il se manifeste et disparait souvent d'im instant à l'autre sans qu'on sache à quoi cela tient. Le même bruit offre parfois de telles modifications que Laeunec a cru devoir le désigner par ces mots : sifflement musicaly chant des oiseaux, chant modulé.
Le souffle artériel se fait entendre encore dans la grossesse, à partir du quatrième ou cinquième mois, lorsqu'on applique l'oreille vers le milieu de la hauteur de la matrice, particulièrement du côté droit. Ce bruit se rattache à la circulation de la femme, puisqu'il se montre isochrone à son pouls •, mais souvent on ne le retrouve pas, et comme d'ailleurs il peut être dû à des causes étrangères à l'état de grossesse, il ne constitue qu'un signe équivoque de celle-ci.
C. Vaisseaux capillaires, — Les symptômes fournis par la circulation capillaire ont moins d'importance. 11 faut lui rapporter cependant la coloration ou la |)âleur de la face et des autres régions cutanées, les marbrures, les taches sanguines, les hémorrhagies spontanées,
D. Veines, — Les modifications de la circulation veineuse s'expliquent naturellement par celles de la respiration , de la chaleur ou du froid, de l'action du cœur, à moins qu'elles ne consistent dans des dilatations variqueuses, qui sont une maladie proprement dite et nou un symptôme.
M La manière dont s'échappe le sang n'est pas la même dans les plaies des artères , des vaisseaux capillaires et des veines. Dans le premier cas, il sort avec force et parj>f« interrompus; dans le second , il coule en nappe; dans le troisième, il peut former une arcade continne dont la force et le volume varient suivant plusieurs circonstances. *»
E. Sang, — Ce liquide , qui préside à la nutrition de tous lés tissus et qu'une expression énergique a qualifié de chair coulante , est composé chez lliomme en santé , sur 1000 parties, de : fibrine , 3; globules, 127; éléments divers contenus dans le sérum, tels que albumine, sou&e, sels, phosphore, alcali libre, 80; eau, 790, Les globules eux-mêmes sont formés d'une matière animale particulière , d*une matière colorante nommée hématosine, et d*un atome de fer.
Dans les maladies , le sang peut être modifié dans les proportions de ses éléments naturels ; il peut contenir des éléments étrangers.
a. ÉUmente naturels, — La fibrine augmente dans les inflammations franches , principalement dans la pneumonie , la pleurésie , le rhumatisme aigu fébrile. Elle tend plutôt à diminuer qu'à augmenter dans les fièvres continues ; son chiffre s'abaisse même très sensiblement dans la fièvre typhoïde et les fièvres éruptîves. Dans les hémorrhagies cérébrales , les grandes pertes sanguines , sa diminution est encore plus prononcée; mais, contrairement à ce que l'on croyait avant les expériences de MM. Andral et Gavarret , la fibrine existe en proportion à peu près normale dans la chlorose et l'anémie. La densité parait augmenter proportionnellement à l'inflammation. — Les globules tendent toujours à diminuer en maladie; leur chiffre est au-dessus du normal dans les hémorrhagies, les cachexies, les hydropisies , la grossesse elle-même; mais c'est dans l'anémie spontanée et la chlorose qu'il est le pins bas. — Les matériaux solides du sérum tendent à augmenter de proportion ; l'albumine surtout est susceptible de grandes variations dans sa quantité t elle diminue d'une manière remarquable dans la néphrite albnmlneuse pour passer dans les urines. — Veau est d'autant plus abondante dans le sang que les autres éléments de ce liquide diminuent davantage ; mais c'est surtout l'abiùssement du cbifire des globules qui élève le sien. Sa quantité varie du reste selon les constitutions. Les saignées ne l'augmentent pas également chez tons les sujets : c'est ce qui fait que certains individus, en apparence sanguins, supportent mal les évacuations «anguines. Ces individus ont ce qu'on appelle une fausse pléthore, c'est-à-dire un sang très disposé à l'appauvrissement globulaire.
Lsi couleur du sang est en raison de sa richesse en globules ; elle
ne peut être bien connue qu'au moment où il coule , car son contact avec l'air y produit bientôt des changements marqués. Le sang est plus rouge dans les maladies inflammatoires que dans les adynamies et la scorbut , où il est noirâtre ; que dans la chlorose , Tanémie, où il est pâle. Il se montre encore plus foncé en couleur dans les troubles de Thématose , dont la cause est variable.
La coruiitance du sang correspond à l'augmentation de la fibrine et des globules ; elle est plus marquée dans les inflammations franches que dans les fièvres de mauvais caractère , où il joint & sa fluidité pins grande une disposition plus prononcée à se putréfier. Cette fluidité ne dépendrait elle pas de l'alcali libre qui deviendrait plus abondant ?
Quelques auteurs prétendent avoir trouvé au sang une odeur fétide dans la fièvre typhoïde , les affections pestilentielles ; une odeur urineuse dans les rétentions d'urine ; mais ces assertions ne sont pas âuffisamment établies .
La saveur du sang à l'état normal est légèrement salée : elle est moins marquée dans le diabète, où, au contraire, elle se montre sucrée.
La ttmpércUure de ce liquide peut être modifiée; elle est généralement moins élevée de 4 à 5<^ Réaumur dans le choléra que dans les autres maladies.
Mis en repos pendant quelques heures , le sang se sépare ordinairement en deux parties , le sérum et le caillot : cette séparation se fait d'autant plus vite en général que la fibrine et les globules sont plus abondants , que le sang est plus riche , suivant l'expression consacrée.
Le sérwn varie de quantité, comme l'eau, ainsi que nous l'avons vu plus haut. En général peu abondant au début des phlegmasies , il devient plus copieux à mesure qu'on répète un plus grand nombre de fois la saignée , ainsi que chez les hydropiques , les anémiques et dans les cachexies , etc. — • Sa coulewr peut varier : il paraît rougeâtre si une certaine quantité de matière colorante est mêlée à lui ; jaunâtre ouverdâtre, dans le* maladies bilieuses, l'ictère — Le sérum peut off'rir un aspect laiteux , propriété due, non pas comme on l'a cru pendant longtemps, à la présence du lait en nature, mais à Texistence de matières grasses en suspension, qu'on sépare facilement à l'aide de réther.
Le caillotf formé par la fibrine, les globules et une certaine quantité de sérum retenu entre ses mailles , varie de volume , dé consistance , de forme , d'aspect. — Le volume du caillot est trompeur, en ce sens qu'il n'est pas proportionnel à la quantité de fibrine et de globules ,
PATHOLOaîE GÉNÉRALE. 59
maïs plutôt à la sérosité qu'il tient emprisonnée. Petit , mais dense , compacte, il dénote un sang riche, tandis que, gros et mou^ il n'appartient qu'à un sang pauvre. La nature de la maladie peut le modifier de telle sorte qu'il deviendra très dense dans les inflammations franches , et au contraire difïïuent dans les affections de mauvais caractère, dans les cachexies , les fièvres continues et éruptives graves , etc. — Quant à sa forme , le caillot offre ordinairement celle du vase dans lequel on reçoit le sang. Dans les infla/. nations aiguës, sa face supérieure devient concave par le renversement de ses bords (caillot en champignon), — Enfin V aspect du caillot a cela de particulier que la surface n'est pas toujours de la même couleur que le reste. En effet, cette surface, qui est rosée, vermeille dans l'état de santé , se couvre d'une croûte plus ou moins épaisse et solide , comme lardacée , dans les phlegmasies , dans celles despareachymeset des séreuses surtout. C'edt la couênm infkmm(Uo%re , qui se montre généralement d'autant plus épidsse et ferme que l'inflammation est plus vive et le sujet plus robuste. Toutefois, ces qualités de la couenne ne dépendent pad exclusîvement de celles du sang : elles sont subordonnées à la rapidité avec laquelle celui-ci s'écoule, à la forme étroite du vase qui le reçoit, au diamètre moindre du caillot. Il faut dire aussi que l'on œnoontre Souvent le sang couenneux chez des individus pléthorîques , bien portants d'aillears, ainsi que che« la plupart dès femmes enceintes.
« L'existence de la couenne dans le sang indiquerait , suivant la plupart des auteurs, que la proportion de fibrine s'est acotue; suivant d'autres, que l'albumine s'est modifiée ; suivant plusieurs , enfin, qu'il s'est produit une matière spontanément coagukble. La production de ce phénomène est enveloppée de beaucoup d'obscurité, n
« Depuis plusieurs années , quelques hommes laborieux ont aussi étudié les caractères microscopiques du sang dans la santé et la maladie. Mais^ comme il n'est encore résulté de ces recherches aucun /ait positif, comme les expérimentateurs sont arrivés à des résultats différents et souvent contradictoires , nous nous abstiendrons d'exposer ^ opinions qui n'ont pas encore été suffisamment vérifiées » iChomell.
Considéré dans sa masse , le sang varie suivant les constitutions , les tempéraments, les maladies. L'augmentation de saquantité constitue la pléUiore ; Vanémie correspond à sa diminution.
b. Éléments étrangers. — Le sang peut contenir de l'urée , comme dans les résorptions uiineuses ; du sucre, dans le diabète ; du pus, dans les résorptions purulentes. Il ne contient jamais de lait en nature.
ainsi qae nous Tavons dit plus haut. C'est dans le sérum surtout que ces éléments étrangers se manifestent.
Dans les cachexies scrofuleuses , tuberculeuses , scorbutiques, cancéreuses; dans les maladies virulentes, telles que la morve, la rage, la syphilis; dans les fièvres intermittentes, pestilentielles, etc., etc., le sang est sans doute altéré par la présence de quelque principe, auquel on doit attribuer les accidents généraux qui surviennent et Tespëce d'empoisonnement que subit l'économie; mais malheurensement ce principe, s'il existe, n'a pu encore être révélé par aucun de» moyens d'investigation que nous possédons , et c'est ce qui fait que la nature de ces affections est -si peu connue et que, ne pouvant mieux faire , nous nous contentons d'étudier les lésions organiques , qui ne sont pourtant que consécutives aux altérations des humeurs.
§ n. Circulation lymphatique. ^ H y aurait à étudier dans ce chapitre : 1^ les modifications que présentent les organes de la circulation delà lymphe; 2<>les altérations de cette lymphe; mais il est rarement possible d'apprécier les phénomènes qui se passent dans ce système circulatoire. Tout ce que nous pourrions signaler se rapporte à des maladies déterminées des vsûsseaux on des ganglions lymphatiques , maladies dont nous traiterons spécialement.
u Quant aux altérations de la lymphe, à son épaississoment, son acnmonio , etc., ils n'ont jamais été constatés d'une manière précise ; le raisonnement nous porte à croire que ce fiuide , comme tous ceux qui entrent dans la composition^du corps humûn, est susceptible, dans l'état de maladie , de subir diverses modifications ; mais jusqu'ici ces modifications n'ont pas été l'objet de travaux sérieux ; c'est im sujet d'études entièrement neuf , et entouré de difficultés si grandes qu'on n'entrevoit guère de moyen de l'éclairer que les expériences et les recherches sur les animaux sains et malades. **
SECTION IV
Chaleur,
La chaleur, chez l'homme malade, est augmentée, diminuée, abolie ou pervertie. — L'augmentation de la chaleur peut offrir de nombreux degrés soit dans les maladies diverses , soit dans la même à des époques différentes. Cette chaleur peut n'être sensible que pour le médecin , ou pour le malade seul ; elle peut être générale ou partielle , continue ou intermittente , fixe ou erratique , sèche ou lialitueuse , acre , mordicante. — La diminution de la chaleur offre les
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mêmes variétés ; on désigne ses divers degrés par ces mots : re/rotdiuetntnty horripilation ^ frisson. Un frisson pins on moins intense marque en général le début de la plupart des phlegmasies. Se manifestant chez un individu jusque-là bien portant , il doit faire craindre le développement d'une pleuro-pneumonie qu^il peut précéder d'un ou deux jours. Existant avec un tremblement général, c*est plutôt Favant-coureur d'un accès de fièvre intermittente. Les fHssons irrégoliers sont l'indice de la suppuration, de la résorption purulente : dans ce dernier cas , lis ont quelque chose de périodique dans leur marche. — VaboUtion complète de la chaleur n'a lieu que dans l'état de congélation. — La perversion existe dans tous les cas où le malade accuse une sensation de froid dans une partie évidemment chaude, ou une sensation de chaleur dans une autre qui est froide. Ce dernier phénomène a souvent lieu dans la gangrène sèche d'un membre.
«< Quoi qu'il en soit, l'appréciation de la chaleur morbide exige une grande habitude. La m du est le meilleur instrument que le médecin pnisse employer ; le thermomètre fait bien connaître lechifi're exact de la température du corps, mais il est^impropre à faire apprécier les autres modlficatione de la chaleur morbide. Quelquefois même le toucher fait connaître une augmentation notable de chaleur, bien que le thermomètre ne s'élève pas au-dessus de la température ordinaire du sang, n
SEcrnoN V.
Exhalations et sécrétions.
Les actes fonctionnels qui ont pour but de séparer du sang des fluides quelconques ont reçu le nom générique de sécrétions. Les sécrétions sont de deux sortes : les unes ont lieu spécialement à la surface libre des membranes, ce sont les exhalations; les autres s'opèrent âans des organes particuliers plus compliqués , ce sont les sécrétions proprement dites. — Parlons successivement des sécrétions en général, des exhalations et des sécrétions proprement dites.
J L Sécrétions en général. — Toutes les sécrétions sont en quelque sorte solidaires : les unes n'augmentent pas sans que les autres diminuent, et vice versa. Il est cependant des cas où le trouble de l'écononûe est si profond , comme dans les inflammations sur-aiguës, par exemple, que toutes les sécrétions éprouvent simultanément un ralentissement d'action.
L'augmentation des sécrétions a reçu le nom à*hyperdiacrisie ou hptrcrinie. C'est un état morbide dont il sera fait l'histoire plus tard.
— La dimiBntion dqs sécrétiona n'a pas été désignée par un mot qpi s'applique k tonte» les espèces .
Le piroduit des sécrétions peut être altéré dans sa composition, ses qualités. Tantôt les proportions de ses éléments naturels sont modifiées ; tantôt il a reçu, du dedans ou du dehors, des principes qui ne font pas partie de sa composition normale. — La densité du produit sécrété se modifie selon la période de l'inflammation de l*organe sécréteur, selon les pertes de l'économie, etc. — Sa couleur varie aussi en raison du degré ie l'irritation ou de la nature dq principe colorant qui a été soumis à Tabsorption sous forme alimentaire ou médicamenteuse. — Il faut en dire autant de Todeur, qui se lie ordinairement toutefois à ime disposition spéciale individuelle. — Enfin le produit des sécrétions peut acquérir une propriété ocre, corrosive, contagieuse, selon la nature de la maladie, son degré d'inten* site, etc.
§ H. ExhakUiom, — Considérées au point de vue de la pathologie générale, M. Chomel les distmgue en naturelles, morbides et artificielles.
A. Exhalations naturelles, — Elles se nomment cutanée, muqueuse, séreuse, synoviale, graisseuse; elles comprennent aussi les menstrueè et certains autres écoulements sanguins naturels.
a. L'exhalation cutanée ou la perspiratlon est insensible dans le repos chez l'homme en santé. L'exercice, la chaleur, une vive émotion l'augmentent. Modérée, c'est la moiteur ; plus prononcée, c'est la sueur. Ces deux phénomènes se manifestent avec énergie lorsque la cause qui refoulait les fluides vers l'intérieur ou opprimait les forces vitales vient à cesser : aussi est-ce un signe de réaction en même temps qu'un moyen d'éliminer les principes morbides qui occasionnent le trouble.
La sueur est générale ou partielle : dans ce dernier cas, elle est souvent un symptôme de phthisie pulmonaire. Il faut excepter toutefois les sueurs des pieds et des mains, qui sont habituelles à certaines personnes, et dont la suppression brusque a causé plus d'une fols des accidents. *— La sueur est tantôt ténue et aqueuse, tantôt épaisse et collante et m^e poisseuse, comme chez les moribonds. Incolore le plus souvent, elle peut^ se montrer jaunâtre, rougeôtre même [sueurs de sang], — Son odeur est assez variable, suhant les individus et les ôges ; elle est fétide chez certains sujets ; elle a été comparée, dans la rougeole et la variole, h celle de la moisissure ^ dans les fièvres do
mauvais caractère et les affections cérébrales, à celle de aowris; elle est cadavéreuse dans quelques fièvres adynamiques. — L*acidité est naturelle à ce produit d'exbalation , mais elle est plus particulière aux «nfants, aux femmes et aux sujets atteints de fièvres éruptives ; Talealinité, au contraire, coïnciderait avec les inflammations parenchymateuses et les maladies aiguës.
Il y a des sueurs qui se rattachent à un ralentissement de la circulation des capillaires veineux : telles seraient celles du scrotum dans le varicocèle, celles de l'agonie, peut-être aussi celles des phthisiques (suews colliquatives]. U en est qui, par leur extrême abondance, constituent une maladie distincte appelée suelte. Dans le cours des maladies fébriles aiguës, dans la fièvre typhoïde particulièrement, les sueurs abondantes peuvent être accompagnées d*une éruption, sur la poitrine et le ventre, dé vésicules nombreuses, ayant l'aspect d'un grain de milleti plus appréciables au toucher qu'à la vue, se déchirant sous le doigt et laissant une sensation d'humidité [sudamina],
La diminution de la sueur, ou sécheresse de la peau, se vok sou* vent dans la première période des maladies aiguës, dans le diabète, les hydropisies.
6. h^exhalation muqueuse est augmentée, diminuée, suspendue et altérée de diverses manières , mais presque toujours partiellement. Elle est augmentée dans les affections catarrhales parvenues à leur seconde période, tandis que, dans la première, elle est diminuée, ainsi que dans les fièvres graves.
Le mucus varie, de quantité, d'aspect, de consistance, de couleur, d'odeur, d'âcreté, selon une foule de circonstances dépendant du degré, du siège, de la nature de l'inflammation muqueuse. Il est ténu, au début de celle-ci, pour prendre plus de consistance dans la seconde période : dans le premier cas, il est clair, transparent; dans le second cas, au contraire, on le voit opaque, jaunâtre ou verdâtre. Il peut prendre, dans d'autres circonstances, une apparence floconneuse, membraneuse, une forme tubulée. Il acquiert parfois une odeur fade, spermatique, quelquefois acide ou même fétide. Il peut être excrété seul ou bien mêlé à l'urine, aux aliments, aux matières fécales, à du sang, du pus, etc., suivant sa source et la maladie dont il est le symptôme. Enfin le mucus peut acquérir la propriété contagieuse, soit qu'il la tienne d'une communication virulente extérieure, soit qu'elle se développe spontanément sous l'influence de conditions inappréciables.
Les caractères du mucus pathologique Be confondent souvent avec
ceux du pas. Il serait, on le conçoit, très important, dans une foula de cas, de pouvoir décider si l'on a affaire à un écoulement muqueux on purulent. Le mot mtico-ptM, appliqué au mucus d'aspect purulent, accuse l'embarras dans lequel on est à cet égard. On a invoqué le secours du microscope ; mais cet instrument n'a rien affîrmé et laisse persister le doute. Dans certains cas, l'inoculation peut éclairer le diagnostic: mais c'est un moyen qui, aux yeux de la plupart des médecins, n'offre pas des avantages qui compensent ses inconvénients. D'après M. Donné, le mucus utérin normal , vu au microscope, est sans opacité et sans globules ; mais si la matrice est malade, le muco-pus est opaque et offre les globules du mucus ordinaire, sans animalcules. Dans les deux cas, ce liquide est alcalin. *— Le mucu$ vaginal normal est sans globules aussi ; mais il parait formé de petits corps ovalaires ayant l'aspect de petites écailles détachées de la muqueuse. Le muco-pus vaginal contient des globules et des pellicules.
— Le muco-pus blennorrhagique présente des globules et des animalcules particuliers (tricomas vaginal); le mucopus chancreux contient des animalcules du genre vibrion.
Chez l'homme, le pus d'une urétrite simple ou d'une urétrite blennorrhagique se montre également sans animalcules: par conséquent, aucun signe différentiel sous ce rapport.
Le pus chancreux est pourvu de vibrions comme chez la femme, (Voir les caractères du pus.)
c. "L'exhalation séreuse ayant lieu dans les cavités séreuses et le tissu cellulaire, ses troubles ne sont appréciables que lorsqu'ils constituent des maladies propres , telles que l'œdème , l'anasarque, l'hydropisie.
— Quant à la sérosité^ les changements qui surviennent dans sa couleur, sa consistance et sa nature, ne sont jamais appréciables pendant la vie, à moins qu'elle ne fasse accidentellement une ouverture aux parois delà cavité qui la contient ou que l'art ne lui procure ime issue artificielle.
d. Vexhalation gazeuse fait le sujet d'un article spécial qui nous dispense d'en parler ici.
e. Les exhalations <an^tne« naturelles, telles que le Eux hémorrhoïdal, le flux menstruel, les épistaxis, peuvent être augmentées, dbni* nuées eu supprimées, et devenir alors cause de trouble de la santé, au lieu de concourir à l'équilibre des fonctions,
B. Exhalations morbides, — Ici se présentent les exhalations do sang et de pus, c'est-à-dire les hémorrhagies et la pyogénie.
a. Les hémorrhagies. constituent un ordre de maladies qui feront
l'objet d'articles spéciaux, dans lesquels elles seront étudiées comme causes, effets et symptômes.
6. On entend par pyogénie la formation du pus. Les opinions ont beaucoup varié sur ce sujet ; mais on s'accorde généralement aujourd'hui à regarder ce liquide comme le résultat d'une exhalation morbide ayant pour cause l'inflammation. Celle-ci ne produit pas nécessairement la suppuration, mais dès que l'on trouve du pus on est sûr qu'elle a existé. — Le pus louable^ comme on l'appelle , est blanc, laiteux, inodore, insipide; mais ces qualités sont susceptibles de grands changements, suivant le degré et la nature de l'inflammation, les tissus qui le fournissent, suivant qu'il reçoit ou non l'action de l'air, etc. Dans le foie, il est rougeâtre ou brunâtre; à l'anus, il a souvent la couleur et l'odeur des matières fécales; celui des os est clair, jaune et séreux. Gras, crémeux, épais chez les individus bien constitués , il présente des conditions opposées chez ceux qui sont maigres, maladifs. Renfermé dans des cavités closes, il conserve ses caractères, et ce n'est plus qu'un corps étranger contre lequel la nature a pris ses précautions en créant ce que l'on nomme la membrane ftyogénique. A la surface des plaies externes, il tend à se décomposer et devient souvent cause d'intoxication soit par son absorption en nature, soit par celle des nouveaux composés auxquels il donne lieu , tels que sulfures, ammoniaque, etc.
Le pus est susceptible de déplacement, soit en fusant entre les molles du tissu celMaire, soit en passant dans le torrent circulatoire et allant se déposer dans divers organes.
Le pus devient, dans quelques maladies, le véhicule de la contagion, comme on le voit dans la variole, la syphilis, la morve.
On a fait de grands efforts pour assigner au pus et au mucus des caractères différentiels positifs : on a soumis ces deux liquides à des expériences physiques, chimiques et microscopiques, sans résultat satisfaisant. Nous avons déjà indiqué les travaux du docteur Donné sur ce sujet (p. 64). Mais il est prouvé que le mucus varie beaucoup dans sa composition physique et chimique, et que souvent il contient des globules qui, par leur forme et leur volume, ressemblent à ceux du pus lui-même.
c. Les exhalations artificielles^ fournies par les cautères, les vésicatoires, les moxas, les sétons, sont de peu d'importance sous le rapport de la symptomatologîe. Il faut dire cependant que le pus des exutoires se montre avec des qualités plus louables dans les maladies ou les forces se soutleunent que dans les conditions opposées, où il peut
se montrer sanieux, séro-sanguînoleat, provenant de surfaces sujyparantes blafardes, livides, de mauvais aspect. U arrive souvent que les exutoires dessèchent sous l'influence d'un travail morbide qui appelle les fluides de l'économie dans un autre point ; mais la suppression de la suppuration peut dépendre aussi de mauvais pansements, de l'irritation de la plaie, etc.
§ III. Sécrétions. — Passons en revue celles des larmes, de la salive, du fluide paiïbrëa tique, de la bile et de l'urine.
A. La sécrétion des larmes est augmentée, dans les inflammations do l*ceil, sous l'influence de certaines émotions, à la suite des attaques d'hystérie. L'obstruction des canaux lacrymaux peut faire croire à une plus grande quantité de fluide lacrymal, parce qu'il s'écoule sur la joue. — Les larmes acquièrent de l'âcreté dans les ophthalmies, dans les profonds chagrins, et lorsqu'elles séjournent dans le sac lacrymal.
B. La sécrétion de la salive augmente dans l^s inflammations de la bouche et de l'appareil salivaire ; elle se lie quelquefois à une simple irritation sympathique d'une affection de l'estomac ou du pancréas, de la présence des vers dans le canal intestinal, etc. Sa diminution est notable dans les maladies aiguës et graves du canal intestinal, dans les pertes abondantes. Elle paraît être altérée dans certaines névroses, où elle devient acre et brûlante,
I^a salive est alcaline à l'état normal. Mais, d'après M. Dooné, ^e devient acide dans les maladies, principalement dans la gastrite chronique, et son acidité permanente exercerait une grande influence sur le développement de la carie dentaire. La salive peut acquéi;ir uue saveur métallique, sucrée, urineuse, dans la coHque de plomb, le diabète, la rétention d'urine ou la néphrite aiguë, etc. Elle sert de véhicule au virus rabique.
C. La sécrétion du fluide pancréatique n'ofire presqu'auoun renseignement pour le diagnostic. Il est à supposer qu'elle joue un grand rôle dans les troubles des fonctions digestives accompagnés de vomissements glaireux, de ptyalisme abondant, de pyrosis, etc.
D. La sécrétion de la bile présente des changements moins obscurs que ceux de la sécrétion pancréatique. Elle augmente sensiblement dans les irritations du foie, qu'elles soient idiopathiques ou sympathiques ; cependant si cette glande est très profondément enflamma, son produit diminue ou mêmeue se sécrète plus. Le flux bilieux. est interrompu dans les obstructions des conduits excréteurs ; la sêcré-
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tion bilieuse ne s'opère plus dans les altérations pathologiques du foie : dans ces cas, les matériaux de la bile passent dans le sang et se répandent dans tous les tissus ; d'où la formatiou de l'ictèro et la décoloration des matières fécales.
La bile est souvent altérée, soit dans sa quantité, soit dans sa qualité, dans plusieurs maladies dont l'appareil biliaire n'est pas le siège principal, tandis qu^elle n'offre aucun changement apparent dans quelques altérations profondes, mais partielles du foie. Ce liquide parait être plus altéré dans le cours de la fièvre typhoïde et de la phthï* sie pulmonaire que dans celui des autres affections aiguës et chroniques ; mais ses altérations n'ont jusqu'ici apporté aucune lumière au diagnostic.
E, La sécrétion vrinaire offre une bien plus grande importance que celles dont il vient d'être question. Dans l'état de santé, elle est contrebalancée par l'exhalation cutanée et la quantité de boissons ingérées. Dans l'état morbide, elle diminue, augmente ou se supprime suivant les cas. Elle diminue au début des affections aiguës, pui^ elle reprend une nouvelle force vers leur déclin. Elle augmente dans le diabète, à l'approche de certains mouvements critiques. Elle se supprime dans le choléra, la néphrite aiguë double.
L'excrétion de l'urine peut être difficile [dysiirie)^ impossible [ischtàrie) ; elle peut n'avoir lieu que goutte à goutte [stromgturie^^ très peu à la fois et avec sentiment d'ardeur [ténesme vésical], ou goutte à goutte et sans interruption (incontinence d'wine]y etc. Ces symptômes accompagnent des maladies dont il sera parlé en temps et lieu.
Vwine est incolore dans la plupart des a^octions nerveuses ; ^le est ordinairement rouge au début des maladies aiguës ; brune, noi* râtre dans plusieurs maladies mortelles ; d'un blanc laiteux dans Us cas où elle contient soit du pus, soit une matière grasse, qu'on peut ikcilement isoler. — L'odeur de l'urine devient ammoniacale dans le ' •atarrhe chronique de la vessie; presque inodore dans les affections i^arveuses^ elle exhale une odeur assez forte dans les inflammations, une odeur de marée dans quelques maladies adynamiques. — • L'urine est transparente ou trouble : l'urine trouble est celle qui reste telle nonobstant la précipitation des matières qui y sent suspendues. Son opadté est dup à la présence du mucus, du sang^ de l'albumine, du pus, d'un exqès d'acide urique, d'urate d'apaznoniaque ou de. phoa- ^tes alcalin». -
Les éléments do l'uirine varient dans les. çj^ladips : l'eau, plus abondante dans les névroaesi et en quantité énoruie dans lie diabète
insipide, diminue au contraire dans les affections fébriles, les hydropisies, — L*Mree augmente rarement ; il est irha commun, au contraire, de la trouver en proportion moindre. Si elle paraît plus abondante dans les affections calculeuses et goutteuses , elle disparaît presque complètement dans la néphrite albumineuse. — 'V acide uriqtie varie parallèlement à l'urée ; son excès donne lieu souvent à la gravelle rouge. Cet acide se trouve combiné avec la chaux, la soude et surtout l'ammoniaque. — V acide phosphorique et les phosphates de chaux et de magnésie se trouvent en excès dans le rachitisme, l'ostéo-malaxie, quelques cas de gravelle, et dans ces circonstances l'urine se montre plus ou moins trouble.
L'urine est naturellement acide : cette qualité augmente avec l'acide urique, et se montre proportionnelle à la couleur foncée, due aux urates. — L'urine est alcaline lorsque les phosphates de soude ,^ de chaux ou d'ammoniaque prédominent, sels qui lui impriment une teinte louche dès son émission, mais non la teinte rouge des urates. C5e liquide, au reste, passe à l'alcalinité dès qu'il se décompose, soit par un séjour trop prolongé dans la vessie, soit par le repos dans les vases où. il stagne trop peu longtemps. Ce phénomène est dû à la formation d'ammoniaque, reconnaissable à l'odeur caractéristique de ce produit. — L'urine est neutre dans plusieurs cas, dans la plupart des affections nerveuses; elle est presque tout-à-fait insipide dans le diabète non sucré.
Divers principes peuvent so mêler à l'urine. Ce liquide contient do Valbumine dans la néphrite albumineuse, la scarlatine, la grossesse et les accidents nerveux qui la compliquent, dans les crises rénales, etc. On en révèle la présence par la chaleur ou par l'acide nitrique, qui produisent un précipité blanc floconneux. Mais dans cette expérience il peut se présenter des circonstances embarrassantes. Ainsi l'urine très riche en urates peut précipiter par l'acide nitrique sans être albumineuse; toutefois, dans ce cas, un excès d'acide et la chaleur éclaircissent le liquide. D'un autre côté, il peut se former simultanément un précipité d'albumine et d'iirates : alors les sels seront précipités, sans l'albumine, par l'acide acétique, ou dissous par la chaleur, qui coagulera au contraire l'albumine. Règle générale , lorsqu'on emploie l'acide nitrique, il est bon d'en ajouter un excès qui, en dissolvant les sels, dégage le coagulum et le réduit à sa juste valeur. Il faut savoir aussi que quand l'urine est alcaline, la chaleur ne coagule pas l'albumine, et qu'il faut alors ajouter préalablement un peu d'acide au liquide. Mais la chaleur peut précipiter les phosphates, quand ils sont
en grande quantité. Ce précipité toutefois, outre qu'il ne ressemble pas au coagulum albumineux, est redissous par un excès d'acide nitrique, qui ne dissout jamais le coagulum.
L'urine contient quelquefois du sang , qui , provenant do divers points des voies urinaires , est expulsé fluide , ou en caillots noirâtres, ou sous forme de filaments ayant l'apparence de vers. Les urine» sanguinolentes sont l'indice d'une maladie calculeuse ou cancéreuse de quelque point de l'appareil urinaire ; on les observe quelquefois dans les varioles les plus graves , les affections pestilentielles. Elles donnent par le repos un sédiment noirâtre composé de globules sanguins et de fibiine. Si la quantité de sang est très petite , on ne peut la reconnaître qu'en se servant du microscope, qui décèle l'existence dea
L'urine sucrée est le caractère pathognomonique du diabète siicré. La présence du sucre se reconnaît au goût et surtout à l'analyse chimique. Ce liquide passe spontanément à l'état de fermentation; ou bien encore si on le fait évaporer jusqu'à siccité et que l'on traite le résidu par l'alcool , on dissout le sucre , qui dépose ensuite par l'évaporation sous forme de cristaux grenus.
L'urine contient naturellement du mucxks ; mais ce mucus peut s'y montrer en qiiantité plus considérable dans les inflammations du bassinet, des uretères , principalement de la vessie.
Du piM se trouve souvent charrié par l'urine : il dénote l'existence d'une inflammation du rein ou de la vessie , d'un abcès formé dans le vobinage des organes urinaires et ouvert dans leur cavité; et sa présence est toujours chose grave. L'urine purulente est trouble et lactescente au moment de son émission, mais elle devient transparente par le repos et la formation d'un dépôt plus ou moins épais ; ce dépôt est formé de mucus et de divers sels qui rendent nécessaire l'intervention du microscope pour distinguer les globules du pus de ceux du mucus , ce qui offre une grande difficulté , ainsi que nous l'avons dit déjà.
L'urine ne peut contenir du laU ; c'a été une longue erreur do le croire. Son aspect lactescent est dû à la présence de certaines matières étrangères et surtout du pus ou d'une matière grasse, — Nous en dirons autant des prétendues urines chyleuses.
H n'est pas douteux par exemple que du sperme n'existe quelquefois dans l'urine. C'est encore au microscope à révéler sa présence en faisant voir les animalcules qui lui sont propres ( zoospermes ] .
On peut retrouver dans l'urine de l'iode , du mercure , de l'arsenic,
du fer, etc., etc., lorsque les sujets ont été soumis à l'action de ces substances médicamenteuses ou toxiques. — Nous n^avons pas à. parler ici des concrétions calculeuses , qui constituent des maladies spéciales exigeant des articles particuliers.
Plusieurs dépôts se forment dans Purine stagnante : lo à la superficie , la pellicule , regardée autrefois comme un signe 'fâcheux ; 2® suspendu au milieu , le wiage , formé de mucus ; 3® immédiatement au-dessous , Vénéorème , peu différent du nuage ; 4® enfin , tout-à-fait au fond du vase , le sédiment\ formé de principes salins , seuls ou mélangés à du pus , du sang , du mucus ou des matières grasses.
Le sédiment ne se montre ordinairement que vers le déclin des maladies aiguës , dans le troisième stade des fièvres intermittentes , etc. Il varie beaucoup par sa couleur, son aspect, son épaisseur et son volume , suivant les éléments qui le composent. Il est ordinairement gris ou blanchâtre, souvent rosé ou briqueté (fièvre intermittente); quelquefois brun ou noirâtre (ictère). Il a l'apparence de poussière dans la plupart des cas. Il est tantôt sablonneux ou graveleux , d'autres fois muqueux.
M Dans l'urine acide, les nuages et les énéorèmes sont formés par des lamelles d'épithélium , par des urates , de Tacide urique et du mucus. Les sédiments jaunes, rougeâtrcs ou rouges sont formés d*acide urique , d'urate d'ammoniaque , reconnaissables entre eux par leur mode de cristallisation que le microscope permet de déterminer avec précision. L'urine alcaline, plus ou moins décolorée, offre un sédiment blanc ou légèrement jaunâtre , disposé en cristaux réguliers ou formant une masse amorphe et pulvérulente : ce sédiment est généralement composé de phosphate de chaux et de phosphate arcmoniaco-magnésîen mêlés souvent à un pus altéré par Pammoniaque , ce qui lui d«nne l'aspect d'une matière visqueuse ou muqueuse. »»
SECTION VI
Absorption.
L'absorption n'offre que peu de chose à dire en dehors des considérations générales relatives à son balancement avec les exhalations et les sécrétions. En règle générale , quand la première devient très active dans quelques tissus ou organes , celles-ci le deviennent dans d'autres , et réciproquement. C'est à cause de cela que le médecin cherche à favoriser l'absorption des licuides amassés dans les membranes séreuses en augmentant les sécrétions intestinale , urinaire ou cutanée.
Qnand labsorption ne 8*exeree pas sufBflamme&t dans une partit , elle augmente dans une autre ; c'est ainsi que disparaît la grtdssedaol les vésicules qui la renferment lorsque les sujets sont soumis à une diète sévère.
Les troubles de l'absorption, aureste^ se confondent dans un asset grand nombre de cas avec ceux de Texhalation, puisque Thydropisie, par exemple , peut tenir à la fois à une diminution de la première et à l'augmentation de la seconde.
SBCTION Vit.
Nutrition.
Elle est augmentée ^ diminuée ou pervertie dans les maladies. — L'angmentation de la nutrition est partielle oiï générale. Dans le premier cas, c'est l'hypertrophie ; dans le second cas, l'obéûté» Ton*» tefois, celle-ci se distingue essentiellement de la première (bu ce qu'elle est produite excluûvement par l'accumulation de la graisse dans leé vésicules graisseuses. — - La diminution partielle de )a nutrition constitue l'a/rop/tte ; générale , c'est la maigreur. Vamaigris$emmi diffère de la maigreur ea ce qu'il est l'état d'un sujet dont l'embonpoint diminue, tandis que celle-ci peut être l'état physiologique d'un homme qui a peu d'embonpoint. — C'est à la perversion de la nutrition qu'on rapporte toutes les lésions organiques qui ne sont pas le résultat d'une cause extérieure.
C'est à la nutrition qu'est dû l'accroissement du corps. Or, cet accroissement s'opère dans une progression qui TRfîe beaucoup quelquefois suivant les âges, les individus et les maladies. Il est des enfants dcint le développement s'arrête pendant un temps très long, et d'autres chez lesquels il marche avec une efiVayante rapidité, dena I^^mènes opposés qui sont également de fâchent augure , surtout le dernier.
TROISIÈME SÉRIE
Symptômes fournis par les fonctions génératrices.
Tout ce que nous aurions à rappeler dans ce chapitre se trouve txposé dans les divers articles consacrés aux maladies des organes génîto-urinâres de l'homme et de \tt femme. Nous n'avons donc ricft de mieux à ftdre que de renvoyer le lecteur à ces maladies.
Kous dirons seulement que le besoin du fupprochement sexuel peut être augmenté (satyriasis, ny mphoœanie),. diminué (mnsturl nation,
leucorrhée), perverti (folie erotique), aboli (anaphrodîsie). — Chez rhomme, la sécrétion spermatique est rarement augmentée dans l'état de maladie. Néanmoins il peut survenir des érections, provoquées par la présence de calculs dans la vessie , l'application d'un vésicatoire cantharîdé au périnée ou à l'hypogastre; l'érection se remarque aussi dans la pendaison^ et, dit-on, daas quelques cas de maladie du cervelet.
Symptômes considérés dans les maladies.
Nous venons de passer en revue les principaux phénomènes symptomatiques ; nous les avons étudiés un à un ; maïs il nous reste à les considérer par groupes caractérisant chaque maladie : c'est ce que nous ferons en traitant de la pathologie spéciale.
En attendant , il nous reste h exposer quelques considérations générales sur les symptômes pris en masse. Tous n'ont pas, à beaucoup près, la même valeur dans une maladiedonnée.Lesuns appartiennent à la lésion principale, et sont appelés primitifs ou locaux; d'autres dépendent de troubles fonctionnels qui n'ont que des rapports plus ou moins directs ou indirects avec cette lésion principale , ils sont dits Secondaires ou généraua;. Mais ces dénominations sont loin d'être toujours exactes. En effet , dans les fièvres éruptives , par exemple , les premiers symptômes qui apparaissent sont les généraux. Il en est de même toutes les fois que la maladie est précédée d'une altération du sang ou d'une intoxication miasmatique.
Les symptômes secondaires sont de deux sortes. Les uns sont dus k cette propriété qu'ont les organes de retentir les uns sur les autres et de s'influencer mutuellement lorsqu'ils souffrent (sympathie) ; les autres , à une action toute mécanique ou matérielle de la maladie primitive ou de son effet sur le jeu des organes voisins. C'est ainsi qu'un épanchement pleurétique gêne la respiration et les mouvements du cœur.
La sympathie , nous le répétons , est cette connexion, cette solidarité de nos organes en vertu de laquelle ils tendent à s'impressionner lorsque l'un d'eux est souffrant. Les phénomènes sympathiques sont les résultats ou les effets des sympathies ; ils sont généraux ou spéciaux, selon qu'ils s'étendent à toute l'économie ou qu'ils ne se produisent que dans des rapports de tel à tel organe exclusivement. Ces derniers sont les plus communs et les plus intéressants à connaître. — Les phénomènes sympathiques se manifestent entre organes qui ont des rapports soit de continuité, soit de contiguïté, soit d'orga-
nîsatîon , soit de fonctions ; toutefois , ils ont pour instruments ou pour intermédiaires les nerfs. Il en est pourtant qui ne s'expliquent par aucune des dispositions ci -énoncées ; il est probable alors qu'ils se rattachent aux souffrances sympathiques des nerfs ganglionnaires, qui, s'ils sont impassibles aux attaques de la douleur directe, n'en sont que plus aptes à transmettre des irradiations sympathiques : ainsi explique- 1- on la douleur des membres dans la fièvre , celle de l'épaule dans l'inflammation du foie , celle du dos dans la gastrite, etc., et çïême le mouvement de réaction générale ou la fièvre. — Comrao tout état morlnde, les phénomènes sympathiques sont modifiés suivant les causes et la nature de l'affection. N'étant que des symptômes secondaires, ils n'ont pas l'importance de ceux delà lésion primitive; cependant ils sont quelquefois assez intenses pour donner le change et tromper le médecin sur la véritable maladie : tels sont , par exemple, certîûns vomissements sympathiques , les phénomènes cérébraux de la dentition, la douleur du genon dans la coxalgie, etc. D'autres fois ils sont précieux pour mettre sur la voie de l'affection , comme dans la fièvre intermittente pernicieuse.
Les épiphéfiomènes sont des symptômes qui ne se lient pas întimexoent ni nécessairement à l'existence de la maladie.
On distingue encore quelquefois les symptômes de la cause et les »jmptâmes des symptômes; mais tout cela est ordinairement compris àtns les symptômes et les épiphénomènes.
ARTICLE IV
Marche oa cours de« maladies.
La marche des maladies n'est antre chose que le mode suivant lequel nûssent et se succèdent les symptômes. Elle offire surtout à étudier le type et les périodes.
§ I. Type, — C'est l'ordre suivant lequel se montrent ou s'exaspèrent les symptômes. Il est continu, intermittent ou rémittent.
A. Le type continu est propre aux maladies dont les symptômes se manifestent sans intermittence ou rémîttence, et qu'on appelle à cause |j3e cela continues. Elles offrent presque toujours cependant une inten- > nté inégale, marquée par des exacerbations et des rémissions. Les exacerbatàons ont lieu le plus souvent la nuit, sans qu'on en connaisse bien la cause, malgré les explications qu'on a essayé de donner de ce fait.
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B. Le type intermittent résulte de la succession alternative des ac^ ces et de Vapyrexie. L'explication véritable de ce phénomène est encore à donner', quoiqu'on l'ait attribué à l'intermittence de la cause. On a pris pour exemple la fièvre intermittente, et l'on a dit qu'au printemps et à l'automne, saisons où. régnent les fièvres de ce nom, l'action des émanations marécageuses est nulle ou presque nulle au milieu du jour, instant pendant lequel la chaleur tient ces émanations en suspension ; mais que vers le soir la vapeur d'eau, leur véhicule, se condensant, abandonne les miasmes, qui alors vont exercer leur fôcheuse influence sur ceux qui y sont soumis, et qu'ainsi leur action étant intermittente, il est naturel que leurs effets le soient aussi. — Toute intermittence dépend d'une modification de l'influx nerveux, soit cérébro-spinal, soit plutôt ganglionnaire. Les fièvres marécageuses sont des névroses ganglionnaires par cause miasmatique primitive; or, comme tous les fluides, le fluide nerveux, qui est invisible, insaisissable, impondérable, nous échappe dans les lois de sa manifestation subtile et capricieuse.
a. Les accès sont ordinairement marqués par trois périodes ou sude? *^ priêsony chalew et sueur. Ces trois phénomènes varient beaucoup sous le rapport de l'intensité, de la durée et de la régularité. Le frisson manque souvent, principalement dans les névralgies, la goutte, etc. — L'intermittence elle-même a plusieurs types basés sur l'époque du retour des accès, époque qui est plus ou moins régulière ou irréguUère. — En général, les affections intermittentes sont moins dangereuses que les affections à type continu : chez elles, l'altération morbide est presque toujours légère ou passagère comme l'altération fonctionnelle, et les moyens thérapeutiques sont beaucoup plus sûrs.
b. Quoique le langage médical soit peu précis à cet égard, il y a une différence entre les maladies intermittentes et les maladies péri'odiques. Dans celles-ci on a affaire à des attaques au lieu d'accès, et ces attaques sont séparées par des intervalles plus ou moins longs et irréguliers.
C. Type rémittent, — Nous renvoyons pour ce sujet à l'article fièvre rémittente.
§ H. Périodes, — Elles désignent chacun des espaces que les maladies doivent parcourir. Il y en a trois principales, marquées chacune par un changement permanent dans la marche des symptOmes :
A. La période d'accroissement dure totit le temps que les phénomènes morbides augmentent d'intensité ;
B. La période d'état existe tant que ces phénomènes restent stationnaires ;
C. La période de déclin est marquée par leur diminution
On peut quelquefois distinguer un plus grand nombre de périodes, mais elles se classent aisément dans les trois que nous venons d'indiquer. Souvent aussi oh ne peut en fixer aucune, comme dans les cas de maladies chroniques et de désorganisation, etc.
Les modificateurs de l'état physiologique l'étant nécessairement de l'état morbide, mille circonstances tenant à l'âge, au tempérament, aux habitudes, à la température, au climat, aux saisons et même anx instants de la journée, peuvent influer sur la marche des maadies.
ARTICLE V
Durée des maladies.
La, durée d'une maladie est le temps compris entre son début et M terminaison ; ce temps est très variable.
Les maladies sont dites éphémères lorsqu'elles ne durent que troit jeoTS au plus ; aiguës lorsqu'elles ne durent pas moins de deux à dnq jours ; chroniques lorsqu'elles se prolongent au-delà dn quarantième jour. Toutefois, ces évaluations ne sont que relatives ; car il est des maladies qui peuvent aller au-delà de quarante jours sans cesser d'être à l'état aigu, et d'autres qui deviennent chroniques dans im temps bien plus court. — En général, les qualifications à* aiguës et de chroniques doivent être basées sur la physionomie que présentent les maladies et sur l'intensité des symptômes bien plutôt que sur lenr durée.
La durée des maladies est d'autant plus prolongée que les causes ODt agi plus longtemps et plus sourdement pour les produire, que le tissu affecté a moins de vitalité, et que le malade est plus âgé et d'nne constitution plus débile. — Du reste, un grand nombre de circonstances viennent influer sur la marche des maladies. Si parmi ces dernières il y en a qui ont une durée assez fixe, telles que, par exemple, les fièvres éruptives, on peut dire en général qu'elles se wftisent à toute détermination précise du temps qu'elles doivent parconrir.
ARTICLE VI
TçrmliiAlfw»!! des iiiAlA«lie«.
Toute maladie se termine en définitive par le retour à la santé ou par la mort ; mais avant d'en arriver là, elle peut être remplacée par un autre état morbide (métastase), que l'on peut considérer alors comme un troisième mode de terminaison,
§ I. Betow à la scmté. — Il est annoncé par le rétablissement de toutes les fonctions. Une multitude de phénomènes peuvent accompagner celui-ci ; nous mentionnerons seulement les crises et la cobvalescence.
A. Les crises consistent en des changements remarquables, soit en bien, soit en mal, qui surviennent inopinément dans le cours des maladies. Selon les anciens, ces changements n'étaient que l'expression des efforts que fait la nature pour expulser au dehors la matière morbifique, changements qui se manifestaient à des jours fixes, par exemple, les 7*, 14*, 20*, etc. de la maladie [jours critiques], et qui étaient précédés trois jours d'avance (jours indicateurs] par quelque phénomène nouveau. Dans l'école de Galien, il y avait en outre certains jours où ces crises devaient, être favorables, et d'autres où. elles devaient être défavorables. Mais ces vieilles doctrines sont tombées en désuétude.
Les crises ou phénomène$ critiques consistent en hémorrhagies nasales, hémorrhoïdales ou utérines; en suears abondantes, ou émission considérable d'urine; en vomissements bilieux ou selles fréquentes, salivation abondante, excrétions muqueuses nasales ou bronchiqnes copieuses ; apparition de furoncles, de parotides, et même d'anthrax et de gangrène. Suivant qu'une amélioration ou qu'une aggravation de la maladie suit la manifestation de ces phénomènes, ceux-ci sont favorables ou funestes ; mais en général les crises ne sont prises qu'en bonne part [crises vraies].
Les vraies crises sont, en général, plutôt effets que causes dans les maladies ; souvent pourtant elles sont l'un et l'autre. Au surplus, il règne nécessairement beaucoup d'obscurité dans les questions qui se rattachent aussi intimement au secret de la vie que celles des crises.
On s'est toujours beaucoup attaché à prévoir les mouvements critiques et à les favoriser. Les anciens crurent distinguer un pouls particulier, spécial à chacuti d'eux. Ainsi il y avait le pouls des urines, le pouls de la sueur, celui de la bile, des hémorrhagies, etc. ; aucun
ne manquait, suivant l'ancienne doctrine, d'annoncer la crise prochaine, qui, comme nons l'avons dit déjà, avait des jours fixes pour sa manifestation. — Tout cela a été abandonné pour s'en rapporter avec plas de certitude aux phénomènes physiologiques ou morbides qui surviennent dans les organes qui doivent être le siège des crises.
Les crises diflfèrent selon les maladies : les inflammations se jugent plutôt par des hémorrhagies ou des sueurs; les affections bilieuses plutôt par des évacuations alvines, etc. Ces phénomènes n'ont rien de constant ; et pour les favoriser, il faut in^rroger les indications actuelles, qui semblent dire si ce sont plutôt les urines que les sueurs, plutôt des évacuations alvines ou le flux hémorrhoïdal qu'il faut provoquer.
« Dans un grand nombre de maladies, dit M. Chomel, surtout dans les inflammations d'une intensité médiocre, nous avons pour règle ordinaire de n'employer aucun de ces moyens actifs qu'on a regardés comme propres à empêcher le développement des phénomènes critiques, et nous devons déclarer que, dans l'immense majorité des cas, nous avons vu ces maladies guérir sans qu'aucun phénomène remarquable en ait signalé la solution. Une moiteur douce, une urine j^iis abondante ou plus chargée, quelques évacuations alvines, ne peuvent pas être, à notre sens, considérées conmie des phénomènes critiques; nous ne les regardons comme tels que dans le cas où ils appelleot Tattention par quelque chose d'insolite dans leur nature et dans leur intensité, quelque chose, en un mot, qui les distingue dos symptônaes ordinaires dé ces maladies, n
B. La convalescence est cet état de faiblesse sans soufirance, de bien-être mêlé de langueur, intermédiaire entre la maladie qui a cessé et la santé qui n'eûste pas encore. Elle est d'autant plus longue que la maladie a duré plus longtemps, et que le sujet est moins jeune et doué d'une plus faible constitution. Ses phénomènes généraux ne sont antres que ceux du retour à la santé. On remarque souvent, pendant sa durée, de la constipation, une dureté des matières fécales, dues à l'activité de l'absorption; il existe aussi une fréquence de pouls qui ne se rattache pas à la persistance du mal , mais sans doute aux pertes éprouvées et aux altérations survenues dans l'hématose ou dans la composition du sang. La sensibilité morale et physique du convalescent est très grande ; il peut lui survenir de l'œdème aux extrémités, une desquammation épidermique, la chute des cheveux, etc. CertMnes fonctions , telles que la menstruation , par exemple , ne se rétablissent quelquefois que longtemps après le retour à la santé.
Ce n'est pas tout que d'avoir bien traité une maladie, il faut savoir encore bien gouverner le convalescent. On ne devra jamais perdie de vue un seul instant l'organe qui a été le siège du mal ; on pourra de cette manière diriger convenablement le régime, en consultant en même temps, bien entendu, les forces et l'état général du convalescent, de telle sorte que rien ne puisse rappeler la maladie ou retarder sa complète disparition.
§ II. Mort. — Elle termine plus ou moins rapidement les maladies. Tantôt elle surprend inopinément le malade ; tantôt elle ne sur* vient qu'après avoir été précédée des phénomènes de l'agonie, qui sont les suivants : face cadavéreuse ; yeux ternes , éteints et enfoncés; aspect pulvérulent des narines ; sueurs froides et gluantes ; froideur des extrémités; déglutition diOScile et bruyante; respiration r&lante et fréquente; pouls filiforme, très fréquent, irrégulier et intermittent; sensations éteintes; excrétions involontaires; odeur cadavéreuse du corps, etc. — La plupart des malades meurent tranquilles sur leur sort ; il semble, en considérant leur quiétude aux derniers moments de leur existence, que la nature l'ait voulu ainsi.
§ llî. Métastase, — C'est la transformation d'une maladie en une autre affection, ou le transport de cette maladie, de sa cause ou de son produit, d'un lieu en un autre ou d'un organe sur un autre organe. On connaît peu les lois qui régissent les phénomènes mystérieux des métastases; on voit seulement qu'ils se passent entre tissus ayant des analogies de structure ou de fonction, l"' par l'effet d'une irritation développée en quelque point de l'économie où elle appelle les fluides ou la maladie ; 2^ parce que cette maladie, répercutée par un traitement vicieux, s'est transportée ailleurs ; 3» parce que la nature de l'affection est telle qu'elle tend à changer de siège pour la moindre caisse, le plus souvent pour des causes inconnues ; 4** enfin parce que l'absorption s'empare des principes morbifiques ou des produits de la maladie. — Il convient, en général, d'opposer à l'affection déplacée des moyens de traitement analogues à ceux qu'elle réclamerait dans son siège primitif. H faut aussi faire tous ses efforts pour la rappeler à son point de départ, lorsqu'elle envahit des organes plus importants que ceux primitivement affectés.
ARTICLE VII
CompIleatlonA.
On dit qu'il y a complication toutes les fois que plusieurs mala-
dies qui ne sont pas entièrement indépendantes les unes des autres se mcmtrent simultanément. Si ces maladies n*ont aucun lien commun qui les rattache ; ou bien, au contraire, si elles paraissent être intimement liées ensemble, soit par leurs causes dont elles sont des effets identiques ou variés, soit par leur similitude, ou parce qu'ellei 8<mt la oonséquence nécessaire les unes des autres , alors on ne dit pas qu'elles se compliquent; bien moins encore lorsqu'il faut qualifier certains phénomènes généraux qui accompagnent une maladie, à laquelle ils impriment bien une physioncHnie particulière, mais ^'ils ne compliqaent pas : ainsi , par exemple, la pneumonie peut offrir un caractère bilieux ou adynamique sans être compliquée dans le sens du langage. Toutefois, ce langage est et sera toujours nécessairement peu précis; car, en prenant le mot dans son sens le pins général, on est forcé de convenir au contraire qu'il n'y a pas de maladie qui ne soit compliquée, en ce sens que, pour sa production, beaucoup d'éléments divers ont d'abord agi sur l'économie, et que dans sa manifestation plusieurs fonctions sont troublées à la fois.
Toujours est-il que les maladies qui se compliquent s'influencent mutuellement. La première peut rendre beaucoup plus grave celle qui rarvient pendant sa durée, et celle-ci peut modifier, suspendre ou tenniner la première. Enfin, deux affections peuvent marcher avec ose intensité et une rapidité indépendantes de toute complication. — Le traitement varie dans toutes ces circonstances. Si les moyens thérapeutiques conviennent également à toutes les maladies, il n'y a rien d'embarras^nt ; mais si les indications se contredisent, c'est «lois que le rôle du médecin devient très difficile et qu'il exige le plus grand tact. Il conviendra toutefois de satisfaire aux plus urgentes sans nuire néanmoins à celles qui le sont moins.
ARTICLE Vm.
PhénomèiieA e«ii«écatif«.
Ce sont des dérangements fonctionnels qui persistent ou surviennent après la t^minaison des maladies. Us diffèrent de ceux de la eonvalescence, en ce que d'ordinaire ils ne portent que sur une seule fonction que des sympathies plus ou moins étroites rattachaient aux fonctions troublées dans la maladie. Dans la convalescence, au contraire, les dérangements fonctionnels ne tiennent qu'à la langueur, pour ainsi dire, de tous Us organes.
Les phénomènes consécutifs apparaissent à des époques différentes,
tantôt avec la maladie, tantôt pendant sa durée, tantôt après sa terminaison. Les uns sont symptoq^atiques d'une lésion soit organique, soit fonctionnelle, persistante ; prenons pour exemples le gonflement de la rate après les fièvres intermittentes, Tinsomnie qui poursuit le convalescent, etc.; d'autres sont sympathiques, tels que, par exemple, ces douleurs qui survivent à la disparition du zona, etc. — Leur durée est variable : il en est qui persistent toute la \ie, témoin la dureté de Touïe à la suite de fièvres graves, la paralysie, etc. Les phénomènes consécutifs ne doivent pas être confondus avec les maladies qui les précèdent , ni avec les métastases ou les crises. —7 On leur oppose ordinairement un traitement qui rentre dans celui de l'afîeclion principale; très souvent pourtant ils réclament d'autres moyens appropriés à leur nouvelle nature, comme dans la paralysie qui suit la colique saturnine, etc.
ARTICLE IX
ReehaCe et récldlire.
La rechute est la réapparition d'une maladie dont la convalescence n'ëtjût pas encore ache\'ée.
La récidive est le retour d'une maladie qui s'était déjà manifestée une ou plusieurs fois, et qui reparaît après l'entier rétablissement du malade.
La rechute n'est pas également à craindre pour toutes les maladies. Kare dans la pleurésie, par exemple, la péritonite , beaucoup à^ phlegmasies parenchymateuses ; impossible même dans certaines fièvres éruptives , elle est au contraire très facile dans les fièvres înterraîttontcs, où, chose remarquable, elle a souvent lieu dans la seconde semaine pour les fièvres tierces, dans la troisième pour les fièvres quartes. — Les causes des rechutes tiennent à une imprudence ou à un écart do régime, mais surtout à xme tendance essentielle de la maladie à se produire, comme dans le rhumatisme articulaire, par exemple ; tendance qui, jointe aux prédispositions et à l'exposition répétée aux mêmes causes morbides, constitue ce que nous avons appelé récidive. — Ge qui se rapporte aux rechutes et aux récidives se soumet difficilement aux généralités. Disons seulement que ce sont des accidents, sinon toujours fâcheux, du moins qu'il faut éviter avec soin, parce qu'ils s'accompagnent d'une faiblesse plus grande (qui fait leur danger principal) et de lésions organiques plus profondes.
ARTICLE X
Slése éem mmMméîem.
La dcienninatîon du siège des maladies est extrêmement importante; pas de thérapeutique rationnelle sans elle. Si ce siège est quelquefuis évident pour les personnes les plus étrangères à la médecine, il est beaucoup plus ordinaire de ne les découvrir que par une observation minutieuse de tous les phénomènes morbides : encore ceux-ci sont-ils loin de correspondre à des lésions d'organes toujours identiques. L'embarras est plus grand dans ces a£fections nerveuses, vrais protées, où on ne trouve pas de lésions organiques : les troubles nerveux indiquent bien que ce sont les nerfs qui sont surtout affectés; mais lesquels, et où est le point de départ? Cet embarras augmente encore dans les maladies caractérisées par un trouble général, telles que les fièvres continues, dans lesquelles on ne peut déoonvrir d'affection locale primitive : dans tous ces cas, ce sont les lénons fonctionnelles qui doivent diriger la thérapeutique, à moins qu'il ne s'agisse de ces affections spécifiques qui, quoique occupant quelquefois tous les tissus, comme la syphilis constitutionnelle, n'admettent dans leur traitement qu'un seul remède spécifique.
Parmi les maladies, les unes sont fixes, les autres mobiles. Il en est qni n'apparaissent jamais que dans les mêmes organes ; l'âge, le sexe, la constitution, influent manifestement sur leur siège, etc.
Plus l'organe affecté est important à la vie, plus la maladie est dangereuse, toutes choses étant égales d'ailleurs. On en peut dire autant eu égard à la vitalité des tissus lésés ; la maladie y fait des progrès d'autant plus rapides que cette vitalité y est plus grande. Une maladie dont le siège est fixe est plus grave que celle dont le siège est mobile, etc.
ARTICLE XI
Diagnosiie.
Le diagnostic est l'art de reconnattrô les maladies, art aussi difficile que son importance est grande, et qui semble être plutôt un don de\ nature qu'une conquête de l'art ; car il y a dans lui quelque chose qui ne peut se transmettre ni par des paroles, ni par des écrits, de celui qui le possède à celui qui l'ignore.
Deux conditions principales sont nécessaires pour arriver à un bon diagnostic : 1^ le médecin doit être instruit; il doit avoir des sens
bien développés et connaître tous les signes de toutes les maladies ; 2° le malade doit être intelligent et de bonne foi.
Les signes diagnostiques se tirent de Tappréciation des symptômes passés et présents, des causes, du début, de la marche de la maladie, de l'effet des moyens déjà employés contre elle, en un mot de toutes les circonstances qui peuvent se rapporter à cette maladie. Les uns sont appelés pathognomoniques, parce que la maladie n'existe pas sans eux, ni eux sans elle ; d'autres sont dits communs, parce qu'ils se montrent dans un plus ou moias grand nombre d'états morbides. Il y en a de positifs; il y en a de négatifs ^ etc., etc.
Examen et interrogation des malades (1).
Supposant au jeune médecin un air doux et calme, une mise simple et sévère, une démarche grave sans pédantisme, une tenue noble saut affectation, une parole affable et toujours décente; lui supposant également des connaissances topographiques, météorologiques et médicales parfaites des lieux et des pays habités par lui et le malade; le supposant enfin instruit par le malade lui-même, ou par les parents, les amis, les voisins ou les assistants, de l'âge, du sexe, de la profession, des habitudes, des passions, du mode habituel, des fonctions organiques, de l'état ordinahre de la santé générale, des maladies antérieures, de celles qui ont atteint le p^, la mère, les frères ou les sœurs ; de ce qui a été fait avant son arrivée, quel en a été le résultat; le sachant en garde contre les erreurs volontaires ou involontaires, les exagérations, les ruses et la fourberie, voici, une fois assis devant le malade, afin de le voir, de l'observer à son aise, de tenir compte de ses mouvements, de sa physionomie, Tordre qu'il suivra dans son examen.
Où avez- vous mal? mettct-y la main. «— Depuis quand souffrez vous? — Quel genre de douleurs éprouvez-vous? — Quand et comment cette douleur a-t-elle commencé? — A quoi attribuez- vous votre mal? — Qu'avez-vous fait pour cela! — Quel bien ou quel mal en est-il résulté?
Après les prémices questions, on procédera : !<> à l'examen extérieur du corps du malade; 2^ à celui des fonctions et des organe^.
Habitude extérieure du corps. — La forme, la position, la couleur, l'odeur, la consistance et la température de la tête, du cou, de la poi-
(1) Nom avons emprunté ce passage an FomittUHrê de» médecint-praticietu du docleor Foy
trine, du ventre, des membres, ont-elles augmenté ou diminué? sont> elles perverties? La poitrine et le ventre seront percutés afin de connaître et apprécier la nature des sons rendus par ces cavités.
Digestion. — La faim, la soif, sont-elles augmentées, dirainnées, perverties abolies? Le goût est-il amer, pâtenx, acide, sucré? La boucbe est-elle sècbe? On examinera l'état des dents et dos gencives, le volume, la forme, la position, la consistance, la couleur, l'enduit de la langue. — On verra comment s'exécutent la mastication , la déglutition, la digestion stomacale. — On s'enquerra s'il y a ou s'il / a eu des nausées, des vomissements, des déjections alvines; de quelle nature sont ou ont été les uns et les autres; s'il y a eu et s'il y a encore des douleurs àl'épigastre, des tumeurs, des borborygmes, des flatuosités, de la constipation ou de la diarrhée, des hémorrhoidcs, des vers.
Circulation artérielle. ^— Le pouls est-il fréquent ou rare, vif ou lent, grand on petit, fort ou faible, dur ou mou, égal ou inégal, régulier ou irrégulier, intermittent, insensible? etc. — Le malade a-t-îl vomi ou craché du sang? En a-t-il perdu par le nez, l'anus, les oreilles? etc. A-t-il eu des bourdonnements, des tintements d'oreilles, des maux de tête fréquents, violents, durables ?
Ccmr, — Quel son, quel choc, quels bruits fait-ii entendre? Son rhythme est-il normal? Y a-t-il des palpitations, de la suflbcation, de l'essoufflement en montant, courant ou sautant, ou aux moindres émetions gaies ou tristes ?
Circulation veineuse, — Tenir compte de la qualité du sang tiré des veines ou autres vaisseaux.
Bespiration. — Est-elle fréquente ou rare, égale ou inégale, précipitée ou lente, difficile, anxieuse, suÏÏocan te? grande ou petite, indolente ou douloureuse, puérile, nulle, sourde ou bruyante ?
Y a-t-il du râle? celui-ci estn'l crépitant ^ mnqueux, sibilant, sec, sonore, accompagné de gargouillement? etc. De q^he nature sentie rire, le bâillement, l'étemûment, les hoquets?
Y a-t-il de la toux ? cdle-ci est-elle fréquente ou rare, facile ou difficile, indolente ou douloureuse, humide ou sèche ?
Y a-t il expectoration? Quels sont les caractères des matières expectorées?
Bxhalationê. — Celles de la peau, des membranes séreuses, muqueuses, sont-elles augmentées ou diminuées, abolies, perverties en totalité ou en partie? sont- elles naturelles, accidentelles, morbides? Le Bialade a-t-il eu des dartres, la gale, un cautère, un vésicatoire?
comment ces maladies ont-elles été tmtées?Le8 exntoires existentils encore ou ont-ils été supprimés? comment et pourquoi l'ontils été ?
Sécrétions, — Les larmes, la salive, la bile, l'urine, etc., seront étudiées sous le rapport de leur quantité, qualité, etc.
Absorption. — Est-elle augmentée, diminuée ou supprimée ?
Nutrition, — Y a-t-il atrophie, hypertrophie générale ou partielle dans l'habitude du corps? En d'autres termes, le malade a-t-il maigri, engraissé? depuis combien de temps ?
Sensations, -^ La sensibilité, la douleur, sont-elles augmentées, diminuées, perverties, abolies?
Sens, — La vue, l'ouïe, l'odorat, le goût, le toucher, sont-ils à l'état normal ?
Intelligence, — Est-elle augmentée, diminuée, pervertie, abolie? y a-t-il de la stupeur, de l'idiotisme, du délire ? etc.
Sommeil. — Est-il bon, calme, réparateur des forces? Y a-t-il somnolence, coma, carus, léthargie, rêve, cauchemar? etc. Le malado se couche- t-il indifféremment sur l'un ou sur l'autre côté?
Mouvements, — Sont-ils réguliers, sous l'empire do la volonté? Y a-t-il au contraire convulsions, contractions, raideur, crampes, engourdissements, paralysies, tremblements, etc., dans tous les membres ou dans quelques-uns seulement, dans la moitié ou la totalité de cens-ci ?
Orga/nea locomoteurs, — Peuvent-ils librement, facilement, exécuter leurs fonctions?
Articulations, — Sont-elles gonflées, tuméfiées, infiltrées?
Voix, parole, — Sont-elles augmentées, diminuées, perverties ? Y a-t-il mutisme, aphonie, pectoriloquie, égophonie, tintement métallique? etc.
Fonctions génitales, — Y a-t-il augmentation, diminution, perversion, suspension, dans leurs fonctions, dans la menstruation, les lochies, la lactation, les fiueurs blanches, l'émission des urines? quelles en sont les causes, les dates, la durée? A-t-on eu des enfants? combien? Les couches ont-elles été heureuses? en a-t-il été de même des suites? A-t-on nourri les enfants?
Tel est , en abrégé , l'ordre à suivre dans l'examen des maladies. Maintenant, disons, pour terminer, que cet examen pourra être de beaucoup abrégé par la sagacité et le tact du praticien ; que l'interrogatoire sera bref dans toutes les affections aiguës , celles de la poi- ^jrine ^ de l'abdomen principalement ; qu'il sera long et nûnutieux «
rapide et léger, selon les cas ; les malades auxquels on aura affaire ; qa'il sera rarement permis à ceux-ci de narrer eux-mêmes leur maladie ; que dans une hémorrhagie les secours de la médecine précéderont toute question au malade ; que le médecin sera prudent , réservé , décent dans ses questions , ses recherches ; que ses mains devront être échauffées avant de toucher le malade ; ses doigts endoits de corps gras quand il s'agira de sonder des cavités , des ouvertures naturelles ou accidentelles ; que la circulation sera interrogée deux fois , car il y a , dans la pratique , ce que Ton appelle le pouls du médecin , c'est-à-dire les altérations , les irrégularités produites par la présence de celui-ci, les émotions ressenties par le malade ; que les henres de visite ne seront pas toujours les mêmes , qu'elles devront être dictées d'avance par la nature même de la maladie , par ses symptômes , les crises probables , etc. Enfin , insistons sur l'attention que doit avoir le praticien d'approcher le malade avec un air débouté et d'intérêt , une physionomie calme et confiante , le sourire sur les lèvres ; de ne pas le quitter sans lui avoir adressé des paroles bienvôllantes , lui avoir promis une prompte amélioration dans son état, on entier rétablissement de sa santé s'il veut être prudent , soumis au régime et au traitement nécessures ; de ne communiquer qu'aux assistants , aux parents ou aux amis , ses craintes et les dangers courus par le malade ; de ne jamais promettre d'une manière absolue une guérison prompte ou tardive : au charlatan seule appartient un tel langage. Le véritable médecin , l'honnête homme , se borne à donner des espérances , à rassurer les parents. Ministre d'un art difficile , U sait qu'il ne guérît pas , que tous ses efforts tendent à mettre le malade dans des conditions hygiéniques , pharmaceutiques et diététiques capables d'aider les efforts de la nature , et qu'à cette dernière seulement est réservé le grand et précieux avantage de la cure des maladies.
ARTICLE Xn.
Pronostic.
« Le pronostic^ dit M. Chomel , est le jugement que l'on porte d'avance sur les changements qui doivent survenir pendant le cours d'une maladie. La science du pronosl^ est celle qui fait le plus d'honneur à l'homme de l'art vis-à-vis des personnes du monde qui ne sont point en état de distinguer la justesse du diagnostic , mais qui peuvent toujours vérifier celle du jugement porté sur la terminaison et la durée
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des maladies. Aussi rien ii*est-il plus propre k concilier au médecin la confiance du malade et des personnes qui ^entourent que la confirmation du pronostic par les événements , et rien n*est-îl plus nuisible pour lui que les erreurs du même genre.
u Le pronostic ne consiste pas seulement à annoncer que telle maladie fera ou ne fera succomber le malade ; il conduit encore à reconnaître , parmi les affections qui ne doivent pas entraîner la mort celles qui se termineront par le rétablissement complet de la santé r celles qui resteront stationnaires , celles qui diminueront ou augmen-' teront par degrés , pendant tout le cours de la vie , à des époques qu'il est quelquefois possible de déterminer. Le pronostic s'applique aussi aux symptômes accidentels qui peuvent survenir, tels que le délire , les convulsions ; à Tépoque à laquelle la terminaison aura lieu , quelquefois même aux phénomènes critiques et consécutifs , au danger des rechutes et des récidives. »»
Il faut plus de temps et d'expérience pour parvenir à bien pro • nostiquer que pour diagnostiquer, car il ne s'agit pas seulement de constater ce qui est , mais de prévoir ce qui arrivera. Avant tout le médecin doit avoir une connaissance approfondie des maladies ; il doit connaître la nature de la lésion , quand il en existe une , le degré auquel elle est parvenue , son siège et son étendue ; il doit tenir compte des conditions d'âge , de sexe , de complexion , d'hérédité et en un mot de toutes les causes.
M. Chomel , en praticien consommé , expose de la manière suivante, dans sa Pathologie générale , les signes pronostiques fâcheux ou favorâbles qui peuvent se montrer dans la plupart des maladies. Ce passage est trop important pour que nous ne le reproduisions pas en entier.
u V habitude extérieure fournit beaucoup de signes pronostiques qui sont loin d'être sans valeur. Uù changement continuel de position n'est pas inquiétant au début des maladies aiguës ; mais il l'est généralement quand il persiste pendant plusieurs jours. C'est un signe plus fâcheux encore que le malade garde sans cesse la même position, qu'il reste, par exemple, constamment couché sur le dos, comme on le voit dans les fièvres typhoïdes de forme adynamique ; c'est également un signe grave qu'il soit obligé de rester toujours assis dans son lit, comme cela a lieu dans qudques affections thoraciques. Lorsque la jactation succède à l'immobilité dans la dernière période d'une affection aiguë, c'est généralement un signe mortel, surtout si le malade se découvre et s'il fait des efforts inutiles pour se lever.
« V amaigrissement progressif qui survient dans les maladies aiguës
est de peu d'importance; mais, dans les maladies chronique!, il doit faire craindre une mort d'autant plus prochaine qu'il est plus r^ide. — UinfUtration mdémateuêe qui se montre pendant leur cours est également du plus mauyaîs augure. Il n'en est pas de même de Vcidèmê partielj borné aux malléoies, qui se montre vers la fin des maladies aiguës, et qui se lie à l'état de faiblesse et de langueur de la plupart des fonctions : il ne présente communément rien de sérieux. — Les e*ehares qui se forment sur diverses parties du corps, et spécialement sur les endroits où les os sont peu éloignés des téguments, sont d'un fâcheux présage dans les maladies chroniques ; elles le sont presque toujours aussi dans les maladies aiguës , et en particulier dans la fièvre typhoïde et dans les affections de la moelle épinière; non- seulement paroe que leur apparition ajoute à l'affection première un phénomène qui en révèle toute la gravité, mais encore parce que l'eschare devient, dans quelques cas, par elle-même et à elle seule, lorsque l'affection primitive a cessé, une cause d'épuisement et de mort, par l'abondante suppuration qu'elle fournit, la dénudation des os,* la résorption du pus, et dans quelques cas par l'isolement du rectum dans l'excavation pelvienne.
« La physionomie est d'un gprand poids dans le pronostic ; mais elle ne parle, s'il est permis de s'exprimer ainsi, qu'à des yeux acooatamés à l'observer. C'est un signe très favorable qu'elle conserve son expression naturelle. Une aUération remarquable de la physionomie, dès les premiers jours d'une maladie fûguë, doit faire craindre que plus tard, du cinquième au neuvième jour, il ne survienne des symptômes adynamiques ou ataxiques. A ime époque avancée des affections aiguës ou chroniques, une altération profonde et subite de la physionomie annonce la mort prochaine des malades. Quand cette altération des traits a lieu à une époque oii la mort semblait cncora Soignée, elle doit faire soupçonner le développement de quelque phlegmasie aiguë, qui, dans l'état d'affaiblissement auquel le sujet est réduit, ne donne le plus souvent lieu à aucun des symptômes locaUx qni la révèlent ordinairement, et détermine seulement une aggravation wudûnede l'état général (1). Il est rare que ceux chez lesquels on Tobserve vivent plus de trois jours ; le plus souvent ils succombent dans un temps plus court encore. — Vélongation rapide du corps, qui
(1] II importe de ne pas confondre cette altération de la physionomie avec la pâleur de la ^ qni Diarquf la cessation de la Êhvfe et le commencement de la convalescunc*. L'oneei l'autre différant licaucoup par elles-mêmes «t par lea phénomènes opposés qui le» accompagnent.
a lieu chez les jeunes sujets dans le cours d'une maladie aiguë, est encore un signe presque constamment funeste.
M Le tremblement, la raideur et les souibrescMts marquent toujours du danger; la carphologie et surtout les cùnouleiona épileptiformes ou tétaniques, la raideur des membres, sont ordinairement mortelles dans les maladies fébriles, quand elles surviennent à une époque avancée ; les convulsions qui se montrent au début des maladies , spécialement chez les enfants, et dans les affections éruptives, n'ont pas cette gravité. On doit rapprocher des convulsions sous le rapport du pronostic les mouvements désordonnés des jambes, que le malade cherche sans cesse à découvrir, quoiqu'elles soient froides ; le trismus, le rire sardonique et le strabisme. Un autre signe plus funeste encore est le mouvement presque automatique par lequel le malade cherche sans cesse à rapprocher son bras du tronc, pendant que le médecin le tient hors du lit pour examiner le pouls ; nous avons toujours vu succomber les malades qui ont présenté co signe, dont très peu d'auteurs ont parlé.
« Uaphonie est un des signes les plus fôcheux qu'on puisse observer dans les maladies aiguës. Toutefois, dans une épidémie de typhus, observée à Presbourg, en 1683, et décrite par Lœw, plusieurs des malades qui ont offert ce symptôme n'ont pas succombé. Nous avons vu également guérir quelques malades atteints d'affection typhoïde, chez lesquels l'aphouie a duré plusieurs jours. L'aphonie qui survient dans l'affection chronique de poitrine et qui persiste est tou> jours un signe grave, parce qu'elle fait craindre le développement de tubercules dans le larynx, et conduit à conclure qu'il en existe dans les poumons.
u L'intensité des douleurs dans les maladies ne donne pas en général la mesure du péril : les maladies les plus graves ne sont généralement accompagnées que de douleurs médiocres, plusieurs même en sont tout-à-fait exemptes; et les affections dans lesquelles les douleurs arrachent des cris, comme les coliques saturnines, hépatiques, néphrétiques, les névralgies, les rhumatismes, etc., se terminent rarement d'une manière funeste. Toutefois, dans quelques affections chroniques, les douleurs prolongées et intenses, entraînant l'insomnie, concourent à l'épuisement des forces, et rendent, par elles-mêmes et indépendamment de la maladie principale, le pronostic plus grave. Toutes choses égales d'ailleurs, la douleur profonde est plus fâcheuse que celle qui est superficielle ; celle qui est fixe l'est davantage que celle qui est mobile. Des douleurs très fortes qui se font sentir dans les
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membres aa début d'une maladie annoncent qu'elle sera grave; celles qui paraissent au déclin d'une affection aiguë sont de bon augure. Dans les phlegmasies , la cessation subite de la douleur, jointe à l'altération profonde de la physionomie, indique une mort prochaine ; il est rare que Ton trouve dans ces cas, à Touverture du cadavre, la gangrène annoncée par la plupart des auteurs ; la partie enflamçiôo est le plus souvent en suppuration , comme ont pu fSocilement s'en convaincre t»us les médecins qui se livrent journellement aux recherches d'anatomie pathologique.
« Les troubles variés auxquels sont exposés les organes des sens fournissent rarement des signes pronostiques de quelque importance relativement à la terminaison de la maladie : seulement, dans quelques CBS, ils sont les avant-coureurs du délire, du coma ou de quelque antre accident. La plupart des auteurs ont pensé que la surdité avait en elle-même, sous le rapport du pronostic, une certaine valeur; mais ceux-ci l'ont considérée comme un. bon signe, ceux-là comme un signe fâcheux ; d'autres ont regardé comme favorable la surdité qui parait vers la fin de la maladie, et comme nuisible celle qid a lieu âès le début. A notre avis, la surdité qui est indépendante de toute lésion matérielle de Toreille, qui apparaît comme phénomène sympathique dans diverses maladies aiguës, est toujours l'indice d'un mal sérieux : ou ne l'observe point dans les maladies bénignes ; elle ne se montre que dans celles qui participent plus ou moins du caractère oiaxiquef et spécialement dans la fièvre typhoïde. Or, eu comparant la mortalité, soit parmi leS sujets qui ont été atteints de surdité pendant le cours de cette maladie, soit parmi ceux qui en ont été exempts, nous avons été conduits à ce résultat que, chez les premiers, elle a été à peu près deux fois plus considérable que parmi les antres.
- Des passior^s douces et modérées, l'espérance, la gaité, sont généralement des signes avantageux dans les maladies. Les passions triS' te, au contraire, comme la haine, la jalousie, le découragement, le désespoir, sont du plus sinistre présage. Il est rare que les malades nrvivent à une affection aiguë à laquelle ils ont la persuasion qu'ils doivent succomber, " à moins qu'ils ne soient hypochondriaques : dans ce cas, le découragement n'est pas un signe aussi défavorable. Nous avons eu occasion de nous en convaincre dans plusieurs circonstances, et particulièrement chez un jeune homme mélancolique qm fut atteint d'un typhus, dans lequel nous lui avons donné des Mins. Il avait, dès les premiers jours, mis ordre à ses affahres, et oom*
posé pour son père une lettre fort pathétique : Tidée de la mort le poursuivit sans cesse jusqu'à Tépoque où le délire parut. Souvent alors, quand on lui demandait comment il se trouvait, il répondait brusquement : Très bien, signe que Tissot a indiqué comme toujours mortel : néanmoins la maladie se termina heureusement le quatorzième jour, et le rétablissement a été complet.
» La sécurité ne doit être confondue ni avec le calme affecté de quelques malades, ni avec cet affaissement des facultés intellectuelles qui ôté à l'individu le sentiment de sa position, et, par conséquent, du danger qui le menace; cette indifférence absolue est un signe grave, et qui appartient spécialement à une des formes les plus dangereuses de la maladie typhoïde. Un certwn degré d'inquiétude, proportionné à la gravité du' mal, est la condition ordinaire de l'honmie qui souffre, et la sécurité complète n'est pas chose naturelle, ^i, par conséquent, rassurante aux yeux du médecin ; elle doit lui faire craindre, dans les maladies aiguës, un commencement de délire ; dans les maladies chroniques, et spécialement dans les tubercules pulmonaires, la sécurité du malade n'ôte rien à la gravité du pronostic.
M Les signes pronostiques que fournit le délire sont subordonnés à son intensité, à sa persistance, aux conditions dans lesquelles il survient. Le délire doux et passager, celui qui consiste en une simple rêvasserie dont il est facile de tirer le malade, n'a rien de bien sérieux; le délire permanent, surtout s'il est violent, s'il nécessite l'emploi du gilet de force, est un signe fâcheux ; il le devient davantage encore si le sujet est avancé en âge. Toutefois, il est des individus, même parmi les adultes, qui ont du délire dans le cours de presque toutes les maladies dont ils sont atteints, d'une fièvre éphémère, d'une ample angine, par exemple : îL suffit de connaître cette disposition particulière des malades pour apprécier chez eux la valeur de ce symptôme.
u Le sommeil prolongé n'est pas inquiétant dans le cours des maladies fébriles, lorsque les malades s'éveillent facilement pour boire et pour répondre aux questions qu'on leur adresse ; mais lorsqu'il faut les secouer ou crier avec force pour les réveiller, le pronostic est sérieux.
M Lorsque le sommeil n'est pas tout-à-faît aussi profond, il faut, pour juger la valeur de ce signe, avoir égard, comme le recommande Piquer ^ aux autres symptômes : s'ils sont dangereux, le sommeil l'est aussi ; s'ils ne le soi)^ pas, le sommeil n'a rien de grave.
« Un sommeil prolongé peut être, dans quelques cas, d'un heu-
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reux présage : dans le délire qui snooède aux grandes opérations chirurgicales , et dans le delirium trêmêni , si les malades viennent à dormir paisiblement pendant im certain nombre d'heures, le pins souvent, à leur réveil, ils ont recouvré toute leur intelligence, et ne se rappellent plus leur délire. Le coma, le carus, sont des signes très graves; ils sont presque toujours mortels quand ils sont intenses et permanents. Ils laissent plus d'espoir quand ils ont lieu au dé* but de la maladie, dans les cas, par exemple, d'hémorrhagie ou de commotion du cerveau, que quand ils succèdent au délire, aux mouvements convulsifs, comme cela a lieu dans 1^ inflammations du cerveau.
« U inappétence n'a rien de fâcheux dans les maladies aiguës, non plus que la diminution de l'appétit dans les maladies chroniques ; mais dans ces dernières, le dégoût est mauvais signe. Un appétit «orace qui survient tout-à-coup dans la violence d'une maladie aiguë ou même d'une maladie chronique, sans diminution des antres symptômes, annonce la mort dans les vingt-quatre heures, suivant Baglivi ; nous avons vu presque constamment la mort succéder à cette faim désordonnée, comme l'a observé ce médecin, mais quelques-uns des malades ofiPerts à notre observation ont vécu jusqu'au second jour, et même jusqu'au troisième. C'est particulièrement dans la pneumonie que nous avons rencontré ce signe.
*t La soif légère est généralement un phénomène de peu de valeur sous le rapport du pronostic; mais une soif vive qui survient chez im individu en apparence bien portant appelle toujours l'attention du médecin : c'est souvent le premier signe d'un diabète commençant, et quelquefois d'une phthisie pulmonaire. Je me rappellerai toujours avoir vu succomber à cette maladie deux hommes parvenus à la maturité de l'âge, remarquables l'un et l'autre par la force de leur constitution et par leur embonpoint, et chez lesquels un même phénomène, une soif tellement vive que, chaque soir, pendant près d'une année, ils furent obligés de boire un ou deux litres d'eau, précéda la manifestation de rafiPection tuberculeuse qui les a rapidement emportés.
u L^observation a fait justice de l'importance exagérée qu'on avait anrîbuée aux diverses modifications que présente la langue chez Vhomme malade, relativement au diagnostic des afîections de l'estomac et des intestins; elle a confirmé, au contraire, la valeur des ngnes ^nostiques que fournit cet organe. La sécheresse, la dureté ligueuse , le rapetissement de la langue, son' tremblement, la difficulté de la
sortir de la bouche, sont aujourd'hui, comme au temps d*ffîppocrate, des signes fort graves, et qui révèlent un grand péril. Les enduits divers qui, sous formes d'aphthes, de pellicules, de bouillie, couvrent la membrane muqueuse de la bouche, surtout lorsqu'ils forment une coache épaisse, et qu'ils se renouvellent aussitôt après s'être détachés, sont des signes pronostiques d'une grande valeur dans les maladies aiguës, et plus encore dans les maladies chroniques : ils annoncent dans celles-ci une terminaison presque inévitablement mortelle; ils ajoutent beaucoup dans celles-là à la gravité du pronostic, sans être aussi constamment Tindice d'une mauvaise terminaison.
" La difficulté, et surtout V impossibilité d'avaler, sont des signes du plus funeste présage dans les maladies cérébrales et dans les affections aiguës dans lesquelles l'examen de l'isthme du gosier ne montre pas de cause à cette dysphagîe. — h* hydrophobie ou l'horreur des liquides, avec contraction spasmodique du pharynx, est un signe plus grave encore, sauf les cas de grossesse, d'hystérie et de phlegmasie de l'estomac dans lesquelles ce phénomène a été plusieurs fois observé. -— Cette altération de la déglutiti<m, dans laquelle les liquides traversent l'œsophage comme un tube inerte, et tombent avec bruit dans l'estomac, a été depuis longtemps signalée comme annonçant une mort prochaine.
u Les nausées continuelles qu'on observe dans quelques maladies aiguës sont un signe grave; elles sont souvent le prélude de ces vomissements opiniâtres de matières bilieuses, qui résistent généralement à tous les moyens qu'on leur oppose, et finissent, dans le plus grand nombre de cas, par entraîner la mort, sans que l'ouverture des cadavres rende compte, dans tous les cas, de l'intensité de ces vomisse* ments. — Dans la dernière période de quelques maladies^ telles que la péritonite et l'occlusion des intestins, la régurgitation remplace le vomissement ; la mort est alors imminente.
M Le péril qui accompagne les vomissements de sang, de matières stercorales, de pus, d'un liquide semblable à la décoction de riz (cho. léra asiatique) , est subordonné à l'intensité, à la persistance de ces vomissements, mais surtout au genre de maladie dont ils sont l'effet. Le pronostic ici, comme partout, est en grande partie la conséquence du diagnostic,
u Le météorisme du ventre, quand il est porté à un degré considérable est toujours un signe sérieux, soit dans les maladies aiguës, comme les fièvres graves et les diverses formes de péritonite, soit
dans les maladies chroniques, où il doit faire craindre l'occlusion com« plète des intestins ou quelque autre lésion dangereuse.
M La constipation ne devient un signe sérieux que lorsqu'elle résiste anx moyens qu'on lui oppose, et qu'elle est accompagnée de vomissements, comme dans les diverses variétés de Tiléus, phénomène complexe, dépendant toujours d'un désordre matériel qui intercepte le cours des matières contenues dans les intestins.
M Le dévotement, surtout quand il résiste au régime, aux remèdes propres à le combattre et au temps, et quand les selles sont à la fois nombreuses et liquides, est un symptôme grave, dans les afTections aiguës comme dans les a£Fections chroniques ; il fait craindre l'existence d'ulcérations ou le ramollissement de la tunique interne de l'intestin. .Un dévoiement opiniâtre, accompagné de fièvre hectique et de sueurs matinales, est un signe presque toujours mortel ; il est l'indice à peu près certain d*une affection tuberculeuse, mdme chez les sujets qui ne toussent pas, et chez lesquels les divers modes d'exploration du thorax ne montrent aucune lésion des organes renfermés dans cette cavité. La couleur noire, l'odeur cadavéreuse des matières fécales est toujours un signe de fôcheux augure. Les hémorrhagies intestinales, survenant dans le cours d'une maladie aiguë', sont un symptôme grave, l'observation ayant montré que cette hémorriiagie n'avait guère lieu que dans la maladie typhoïde, et qu'elle était alors suivie d'une terminuson funeste dans la moitié des cas au moins. — Les évacuations involontaires de matières fécales et d'urine sont encore, dans les maladies aiguës, im signe d'une extrême gravité, surtout quand le malade n'en a pas la conscience : elles doivent faire craindre une terminaison funeste et prochaine. Elles n'ont pas toutà-fait la même gravité lorsque les facultés intellectuelles sont troublées ; mais alors môme elles ajoutent à ce qu'il y a de sérieux dans le pronostic.
« Les signes fournis par la rf<ptra(ton doivent être rangés parmi ceox qui trompent le moins. Lorsque la respiration est égale, libre, non précipitée, exempte de douleur et d'oppression, lorsque l'intep valle entre l'expiration et l'inspiration n'est pas trop long, et que le malade respire bien dans toutes les positions, tout fait espérer une heureuse terminaison. Au contraire, une respiration très fréqwnle indique un grand danger ; c'est un signe presque toujours mortel que le nombre des respirations s'élève à cinquante par minute. La respiration siertorewe, le râle trachéal, sont le plus ordinairement des phénomènes d'agonie, surtout quand ils surviennent dans la dernière
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période des maladies cérébrales; toutefois, la respiration stertoretise n'est pas aussi grave dans les phlegmasies du poumon lorsque l'expectoration n'est pas interrompue. — « La respiration courte et accé- « lérée, c'est-à-dire formée d'inspirations et d'expirations petites et u qui se succèdent promptement, est du plus mauvais présage, lors M même que tous les autres signes paraissent favorables ; aussi, disait « Stoll, toutes les fois que dans les fièvres putrides ou malignes, et " même dans les inflammations de poitrine, je ne vois pas cette espèce M de respiration, je ne désespère point ; mais je n'ai vu guérir aucun u des malades chez lesquels je l'ai observée. »♦ — La gêne de la respiratibn qui se montre par accès, bien qu'elle ne soit pas exempte de gravité, est cependant beaucoup moins dangereuse que la dyspnée permanente. Dans l'emphysème des poumons on observe souvent des paroxysmes dans lesquels l'oppression est portée pr^que jusqu'à Vasphyxie , et rien n'est plus rare que de voir les malades succomber dans ces accès.
M Le hoquet est un signe très fâcheux vers la fin des maladies, lorsqu'il n'est pas accompagné d'un amendement notable des symptômes.
u Les crachats fournissent des signes pronostiques importants. Dans la péripneumonie, lorsqu'ils sont séreux, rougeâtres ou semblables à du jus de réglisse ou de pruneaux, et recouverts d'une mousse légère, la maladie se termine constamment par la mort, lors même qu'elle offre sous les autres rapports ime bénignité apparente. Chez les phthisiques, lorsque les crachats, après avoir été mêlés plus ou moins longtemps de pituite diffluente , deviennent tout-à-ffût pt»ruUnte , ou lorsqu'ils sont d'un gris sale et qu'ils exhalent une odeur fétide^ la mort est généralement peu éloignée. La couleur brune et l'odeur gangreneuse des crachats annoncent une terminaison fâcheuse.
« Le pottfe considéré sous le rapport du pronostic fournit des signes peu nombreux, mais importants, surtout dans les affections aiguës. C'est toujours chose rassurante que le pouls présente dans ces maladies une fréquence médiocre et un certain degré de développement. Une fréquence considérable du pouls dénote constamment une maladie sérieuse Si la fi^équence s'élève chez un sujet adulte à cent cinquante battements par minute, et, à plus forte raison, au-delà, le pronostic est grave; si, à une époque avanfcée, le pouls devient îrrégulier, inégal, intermittent, insensible, la mort est prochaîne. V irrégularité médiocre du pouls, sans autre aggravation dans la posl-
tion du malade, précède et annonce quelquefois un changement favorable.
« Les défaillances f les syncùpet, sont souvent plus effirayantes que dangereuses, surtout quand elles surviennent chez des sigets qui ne sont pas encore très affaiblis ; il n'en est plus de même quand elles ont lieu dans les conditions contraires; elles ddvent alors inspirer ks plus graves et les plus prochaines inquiétudes.
« Une augmontalion considérable de la chaleur dénote généralement vm maladie sérieuse, surtout quand la chaleur est sèche. Le rtfroi^ iùmunt des extrémités, puis du reste du corps, survenant dans le cours d'une maladie avec diminution des forces et aggravation de la plupart des symptômes, doit faire craindre une mort prochaine. Il n'en est pas de même du froid qui a lieu au début, et qui n'ofire pat le même degré de gravité , bien qu'il soit aussi dans quelquesunes de ses formes d'un fâcheux pronostic. Les frisson» trrégulitrs qni sarviennent à une époque avancée de la maladie doivent faire craindre, soit la formation du pus dans les phlegmasies, soit sa T^rption, quand il existe déjà un foyer de suppuration, à la suite âes blessures et des plates en particulier. — La suppression de l'exhAlation cutanée, qu'on reconnaît à la sichersssi ds la p$a» , est en général ui signe, sinon dangereux, au moins défavorable ; la so¥plê$se ^ la peau accompagnée d'une douce moiteur est au contraire une ciroonstance heureuse.
o Les sutwrs ahondantes sont généralement nuisibles ou tout an moins iontiies au débat des maladies ; elles sont souvent favorables à leur déclin. Des sueurs continuelles dans le cours d'une affection aiguë produisent souvent un affaiblissement funeste, comme Cok^no l'a observé dans la fièvre tabide de Naples. Les tueurs froides qui surviennent au déclin des maladies sont presque tovgourt fâcheuses ; nous les avons vues former néanmoins une crise favorable chez im enfant ^ ux ans, au septième jour d*une péripneumonie fort grave : une unélioration prompte des symptômes locaux et généraux succéda boette sueur froide, dont les parents avaient été très vivement «larmes. ,
" Les hémorrhagies qui ont lieu au début d'une maladie annoncent généralement qu'elle sera grave ; celles qui surviennent dans la derni^ période sont rarement indifférentes : elles sont le plus souvent suivies d'augmentation ou de diminution notables dans les symptômes préexistants. L'épistaxis, le flux hémorrhoïdal et la métrorilitgie sont généralement favorables, chez les personnes sujettes.
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dans Pétat de santé, à ces hémorrhagies ; les hémorrhagîes des poumons et des intestins sont ordinairement factieuses; celle des voies urinaires est presque constamment mortelle, comme on Ta ob> serve dans la variole (Sydenham), dans la peste (Diemerbroeck), et dans la fièvre jaune.
a Les anciens médecins prétendûent que Vwrine transparente et crue indiquait la longueur de la maladie *, qu'une suspension qui s*y formait par le refroidissement annonçait la fin de la maladie pour une époque plus ou moins éloignée; le sédiment, une terminaison prochaine , etc. Ces divers signes n'ofifrent aucune certitude, h^excrétion involontaire ou la rétention de Vwrine, survenant dans le cours des maladies fébriles ou dans les affections de la moelle et du cerveau, indiquent le plus souvent un grand danger.
M L'état des forces est aussi d'une grande importance pour le pronostic. Toute affection dans laquelle leur^dtmtnulton est considérable est toujours très dangereuse : leur perversion ne l'est guère moins.
« Certains épiphénomèncs qui se montrent dans le cours des maladies peuvent être de quelque importance pour le pronostic ; telles sont en particulier les jxvrotides dans les fièvres . graves et dans le typhus. Le développement de parotides dans les maladies aiguës a été regardé comme heureux par les uns, comme dangereux par les autres. Ht/denbrand, d'après un grand nombre d'observations, a été conduit à regarder comme favorables les parotides qui surviennent au déclin de la maladie, et comme nuisibles celles qui se montrent au début. A notre avis, l'apparition de parotides dans une maladie aiguë est toujours quelque chose de grave qui ajoute aux inquiétudes que le mal avait jusqu'alors inspirées. Quelle que soit l'époque à laquelle parait ce gonflement, il est, de l'aveu de tous, de fâcheux présage, lorsqu'il est porté au point de gâner la déglutition et surtout la respiration.
« L^aspect des plaies et des surfaces sur lesquelles on a appliqué des topiques vé|icants ou rubéfiants fournit aussi des signes pronos • tiques. Lorsque les plaies ont une couleur vive, et donnent un pus épais et homogène, c'est un indice favorable ; c'en est un fâcheux au con* braire lorsqu'elles sont brunes, livides, noires, sèches, ou qu'elles exhalent du sang ou une sanie putride. C'est un signe très fâcheux et presque toujours mortel (1) que les vésicatoires et les sinapismes ne
(1) 11 arrive très souvent que les sinapismes et les vésicatoires ne produisent aucun effet, même chez des maladesi ui ne sont pas en danger, li raison de la mauvaise qualité de
prodnisent aucttn effet sur la partie où on les applique. C'est encoro on mauvais signe que le derme se décolle dos parties sous-jacentes dans les endroits où les sangsues ont été appliquées ; nous avons va constamment la mort succéder à ce signe en apparence peu important.
« Tels sont les principaux signes à l'aide desquels on peut porter un jugement sur les changements qui surviendront dans le cours des maladies. Ces signes, nous le répétons, n'ont de valeur que par l'appui réciproque qu'ils se prêtent. Un seul signe, quelque important qu'il soit par lui-même, n'a de force que par le concours de plusieurs autres ; le signe le plus fâcheux, s'il se présente isolément, comme on le voit dans quelques affections nerveuses, n'annonce aucun danger : les convulsions, la carphologie, l'insensibilité générale, l'horreur des liquides, le météorisme, les excrétions involontaires, l'aphonie, etc., sont des signes presque indifférents dans les attaques d'hystérie, et presque toujours mortels dans les maladies fébriles. C'est donc uniquement par la comparaison de tous les signes que le médecin peut s'élever à la connaissance des événements à venir, n
ARTICLE Xni.
It'aCnre de« maladie*.
La maladie n'étant qu'une modification de la vie , un trouble surv^u dans l'exercice d'une ou plusieurs fonctions , on n'en pourra connaître l'essence que quand on saura ce que c'est que le principe vital ou la vie. Or, celle-ci nous étant complètement inconnue sous ce rapport , il devient complètement inutile , comme ce nous est d'wlleurs impossible, de discourir sur la nature des maladies.
L'organisme se compose de parties liquides et de parties solides : de là les systèmes des humoristes et des solidistes , les premiers faisant consister l'essence des maladies dans les altérations des liquides et leur donnant pour siège le sang , la bile ou la lymphe , etc. ; les seconds, au contraire, plaçant ce siège exclusivement dans les solide^ , qui seuls , suivant eux , seraient susceptibles d'éprouver des modiiications de structure. Les progrès de l'anatomie pathologique et les immortels travaux de Bichat donnaient gain de cause à ces derniers en renversant le système humoral des anciens , dans lequel
burine de mon farde ou de la poudre de caniharides. Il importe d'être prémuni contr* lei inductions fUuâfet qu'où tirerait de lenr peu d'action.
les altérations des liquides étaient rattachées à une fermentation eu à une putréfaction due aux seules lois physiques, sans tenir compte de l'influence vitale. Mais, d'un autre côté, les solidistes ne Toulurent reconnaître cette influence que dans les solides , et de ce principe non moins exclusif que le premier naquit le système de VirritcUiùtt.
u La santé et la maladie sont , dans ce système , des effets variés qui se rattachent à un même principe , et ce principe est l'irritatien,
u Quand la santé s'altère , c'est toujours parce que les stimulants extérieurs destinés à entretenir les fonctions ont cumulé l'excitation ou l'irritation dans quelque partie , ou parce qu'ils ont manqué à l'économie.
u Les fonctions peuvent être trouhlées de deux manières ; elles s'exercent avec trop ou trop peu d'éner^e.
« L'irritation est donc la cause première ou le point de départ de tous les dérangements qui surviennent dans la santé ; les phlegmasies, les hémorrhagies , les névroses, les dégénérescences de toute espèce , n'en sont que les efl'ets , et l'on ne doit pas les considérer comme des maladies , ou hien il faudra voir aussi dans la suppuraticm une affection idiopathique.* »
La doctrine de l'irritation, ainsi que celle des solidistes et des humoristes exclusifs , a fait son temps. Ces systèmes ont fait placo à Vorgano~'physi6log%sme , qui est basé sur l'alliance de l'anatomie et de la physiologie normales et morbides , c'est-à-dire sur les diverses modifications, soit primitives, soit secondaires, qu'éprouvent le principe vital et ses instruments.
Mais ici se présente la plus grande difficulté : celle de savoir lesquels des solides ou des liquides sont les premiers affectés , abstraction faite toutefois de l'action vitale , car il est incontestable que cette dernière éprouve un changement qui précède et produit toutes les altérations de tissu comme tous les troubles fonctionnels.
Ne pouvant pénétrer l'essence des maladies pas plus que celle de la vie , on a pris le parti de se servir des caractères fournis par les lésions d'organes et de fonctions pour grouper les uns à côté des autres les états morbides qui en présentent d'analogues, et pour former ainsi des familles pathologiques qui aient des caractères communs, et dans lesquels on est convenu de trouver une nature aux maladies qui peuvent y entrer. C'est ainsi qu'on a formé le groupe des t»flammationSf des hémorrhagies ^ des névroses, des hypertrophies, des hyperdiacrisies , des cancers , etc. , etc. Ces divers types d'états niorbides trouvant naturellement leur plaee dans la pathologie spéciale,
Hoof nons botnerons à tracer ici sommairement les grands traits de rinfiammation considârée ea général.
Vinflammation est le phénomène morbide sur lequel on a le plus écrit et duquel on a donné le plus de théories. Disons tout simplement qu'elle consiste en une irritation avee appel plus considérable de sang que des autres fluides, portée au-delà des limites compatibles avec rexerdee libre des fonctions du tissu qu'elle occupe.
A. Ses causes sont très nombreuses et diverses. Les unes, externes, comprennent toutes les influences des agents mécaniques, chimiques et hygiéniques ; les autres , internes, sont les différents âges, tempéraments, idiosyncrasies, l'hérédité et toutes les prédispositions individuelles, en im mot. H ne faut pas oublier les spécificités qui, 9B. même temps qu'elles développent l'inflammation, introduisent dans l'économie un principe délétère qui imprime à la phlegmasie un caractère spécial.
B. Les symptômes de l'inflammation sont locaux et généraux. Les symptômes locaux^ les plus importants, sont au nombre de quatre principaux, qui, réunis, sont pathognomoniques de l'inflammation, lo La roti^0iir; elle varie depuis la teinte rosée jusqu'au pourpre foncé, et même au brun noirâtre. Ces nuances sont liées rartout an plus ou moins de vascularisation des tissus, puis aux causes, à la nature et aux degrés de la phlegmasie. 2^ La chalswr. Très variable aussi, elle est en général plus prononcée à mesure que l'înflammati^ "devient plus aiguë. Souvent elle est mmns sensible au ihennomètre que sende par le malade ; dans d'autres cas c'est le contraire. 30 La tuméfaction. Due à raccumulation des fluides et surtout du sang, elle varie selon le degré de l'inflammation et la texture da tissu. Ici à peine appréciable, là, au contraire, elle double ou triple le volume de la partie malade. 4^ Enfin la douleur est en rapport, généralement parlant, avec la distribution nerveuse des parties. 11 est cependant des tissus qui, bien que peu sensibles à l'état normal, deviennent le siège de la plus vive douleur lorsqu'ils s'enflammait, et vive 9ersà, — Ces phénomènes : rougeur, chaleur, tuméfaction et douleur, résultent d'une réaction toute locale et constituent une fièvre bornée à la partie enflammée.
Les symptômes généraux de l'inflammation naissent de la mise en jea des sympathies. — Quuid l'inflammation est locale, franche et par eause externe, ils n'apparaissent jamiûs que consécutivement. Le premier qui te manifeste est cette réaction générale, appelée /lèvre , qiâ latU de opBoert avec la fièvre Ipcale contre la cause morbide. 11
y a une grande variété de formes dans les symptômes généraux, suivant les sympathies individuelles ; il» seront indiqués à propos de chaque organe en particulier. — Il arrive souvent que les phénomènes généraux apparaissent les premiers. Alors de deux choses Tune : on bien l'affection locale est méconnue, ou bien elle a été précédée de l'introduction dans l'économie de principes hétérogènes, qui provoquent actuellement la réaction générale, comme dans les fièvres conr tinues et les fièvres éruptives.
C. L'inflammation trouble les fonctions et altère les tissus. — En égard aux fonctions, s'il y a sécrétion dans la partie qui doit être enflammée, cette fonction sera diminuée ou suspendue; puis, sur la fin, elle se rétablira et même s'exagérera. Le produit sécrété subira diverses modifications,' ainsi qu'il a été expliqué précédemment. Dans d'autres tissus, il se formera une exsudation de matière fibro-albumineuse, qui se convertira tantôt en masses floconneuses, tantôt en fausses membranes , dans d'autres cas réunira des surfaces qui ne doivent point l'être, etc. ; ailleurs il y aura exhalation purulente ; d'autres fois, enfin, exsudation sanguine, etc. Ces eôets sont dus soit à rintensîté de l'inflanmaation, soit à sa spécificité, soit auxidiosyncrasies ou aux tempéraments, etc. En effet, on remarque que les inflammations ont chez les enfants nne grande tendance à devenir oouenneuses ; chez les femmes en couches, à se terminer par suppuration. Cela ne tiendrait-il pas à la prédominance de l'albumine chez les premiers, et chez les secondes, à une modification du sang et des humeurs qui feraient prédominer les liquides blancs pendant l'état de grossesse et de couches? On connaît la tendance qu'ont certaines angines épidémiques à se compliquer de fausses membranes, etc.
Nous disions que l'inflammation altère les tissus. En effet, ceux-ci augmentent de volume et de pesanteur, et cependant ils perdent ordinairement de leur cohésion. Ils subissent l'induration, le ramollissement, ' l'ulcération ou la gangrène, selon une infinité de circonstances.
D. L'inflammation a plusieurs modes de terminaison : !<> la résolution, lorsque l'absorption s'empare des fluides épanchés et que les phénomènes inflammatoires disparaissent progressivement sans laisser de traces de leur présence ; 2<* la délitescence^ lorsque le sang accumulé disparaît en quelques heures, sans laisser de traces non plus : mais ici cet événement coïncide presque toujours avec quelque trouble qui est survenu et l'a provoqué; 3° la suppurcUion^ le tissu enflammé ayant été trop altéré, ou les fluides épanchés étant en trop grande quantité
ponr rentrer dans la cironlation, une partie de ces liquide se mêle au produit de sécrétion morbide qui s'établit ; 4^ enfin, Vétat chroniqw, auquel se rapportent, comme conséquence, l'induration, le ramollissement, le squirrhe, l'ulcération, etc.
£. L'inflammation chronique est quelquefois la conséquence de l'aiguë, mais souvent aussi elle est primitive. Ses phénomènes sont les mêmes que ceux ci-dessus relatés, sauf que leur intensité est moindre. Toutefois, les altérations de tissup que nous venons d'indiquer sont moins souvent la conséquence de l'inflammation chronique primitive que de la consécutive.
F. Le traitement de l'inflammation est basé sur deux indications fondamentales : lo combattre l'irritation inflammatoire au moyen des antiphlogistiques directs (émissions sanguines, réfrigérants, astringents), des antiphlogistiques indirects (contro-stimulants, altérants, substitutifs, narcotiques et révulsifs, etc.); 2* combattre les effets de l'inflammation, indication qui regarde plus spécialement le chimrgien.
CHAPITRE III Tkérapeaiiqae ou iraiteinent des maladies
Le traitement a pour but de guérir les maladies. — Nous considérerons ses espèces, ses moyens et ses motifs.
§ I. — Il n'y a que deux espèces principales de traitement : 1° le curatif, 2» le palliatif.
A. Le traitement curatif est celui qui s'applique à des maladies dont la guérison est possible.
B. Le traitement palliatif, au contraire, n'est dirigé que contre les maladies incurables.
§11. — Les moyens de traitement se tirent de l'hygiène, de la matière médicale et des procédés opératoires.
À. Moyens hygiéniques, »- Ils sont d'une importance m^eure. Eux seuls peuvent réussir dans la moitié des cas au moins, tandis que sans leur secours tous les autres sont insuffisants. Ils se composent de toutes les précautions hygiéniques possibles, telles que d'entourer le malade d'un air pur, d'une température convenable et de soins de
propreté ; de Bur^•eiUer son régime, de choisir la qualité et la qnafitité des aliments qn*on lui permet ; de lui prescrire le repos et le'sé^ jour au lit ; dans d'autres cas, de lui ordonner Texercice et Téquîtation, etc. ; dans les maladies graves, de faire changer souvent de position au malade, pour éviter la formation des eschares ; de lui procurer, si cela est possible, le calme de l'esprit; d'éloigner de lui toute idée soucieuse, toute odeur désagréable, etc., etc.
B. Moyens médicamenteux. — Empruntés à la matière médicale tout entière, ils sont stimulants, toniques, purgatifs, dérivatifs, ou relâchants, etc., ainsi que l'indique leur classification au Dict. tAérapeut,
.C. Moyens chirurgicaux.^-^ lia se divisent : 1® en ceux qui servent à réunir {synthèse) ; 2® en ceux qui divisent [diérèse] j 3" en ceux qui servent à suppléer aux parties qui manquent [prothèse].
§ IIL -— Les motifs de tout traitement reposent sur les inâiecUions, qui résultent de l'appréciation des symptômes fournis par le trouble matériel et fonctionnel des organes, après mûr examen de toutes les circonstances qui ont pu et qui peuvent encore influer sur l'état morbide. Elles se divisent en rationnelles, en empyriques et en perturbatrices ; en fondamentales et en accessoires ; enfin, en symptomatiques.
A. L'indication rationnelle suppose toujours, avant d'agîr, la nature de la maladie connue, ainsi que son intensité, sa phase actuelle, etc. Elle emploie toujours les moyens dont l'expérience a constaté l'efBcacité, et dont la manière d'agir est plus ou moins bien connue. C'est d'elle que naît la médecine dite rationnelle,
B. L'indication empyrique ou Vempyrisme désigne une pratique qui, ne prenant pour guide qu'une expérience routinière, emploie des moyens thérapeutiques sans se rendre compte de leur mode d'action ni de la nature de la maladie, mais seulement d'après des analogies. Quoique cette manière de faire soit prise le plus souvent en mauvuse part et qu'elle soit celle des charlatans, il est évident qu'elle est quelquefois la seule pratique qui réussisse, comme, par exemple, dans le traitement do la gale, de la syphilis, etc.
C. L'indication perturbatrice résulte de l'opportunité et même du besoin de produire par Pemploi de médicaments différents, souvent opposés, mais toujours actifs, des changements brusques et indéterminés dans l'écononde, afin de la modifier par son désordre môme,
D. L'indieation fondamentale est c^c qui, dérivant de la connaissance et de la nature de la maladie, devient la principale et domine toutes les autres.
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E. L'indîeatîon acc$i8oir$ se déduit de toog les aocîdents qoi peuvent survenir dans le conrg de l'affection principale, et se propose de les combattre. Son importance n'est que secondaire.
F. Enfin, Tindication symptomatique a pour but de combattre les symptômes, soit que la maladie soit inconnue ou^u'il n'existe aucun bon traitement contre elle, soit que plusieurs affections se compliquant, il en résulte de la oonfusion et un défaut d'indication précise. Cest de là que naît oe qu'on appelle la médecine des symptômes,
I IV. — Une foule de circonstances modifient les indications, et par conséquent introduisent des différences dans le choix des moyens propres à les remplir. Ces circonstances découlent surtout de la nature de la maladie, de son type, de son siège, de ses causes, de ton intensité et de son état aigu ou chronique, etc.
CHAPITRE IV IVomeiielfttare
Le projet d*une nouvelle nomenclature en médecine est peut-être une chimàe ou une impossibilité ; mais il n'en est pas moins vTai fne le besoin s'en fait sentir , car trop souvent les mots employés n'expriment pas les choses qu'ils sont appelés à désigner, d'où rémita de la confusion dans le langage et dans les idées.
M. Piorry a eu l'ingénieuse idée et le talent d'assembler des mots i^à connus pour la plupart et consacrés dans la science, de telle lerte qu'ils satisfassent complètement aux exigences d'une dénomination juste et précise. Malheureusement, soit par la puissance de l'ha- Utnde, soit par paresse ou autre sentiment, les médecins ne se prêteront pas assez, dans leurs cours ou leurs écrits, à la propagation de la nouvelle nomenclature, dont certaines appellations, il faut en coni^enirausd, se montrent hostiles à la prononciation et à la mémoire.
I>flns ce volume tout-à<fait pratique, nous avons dû employer les anoti les plus usités et connus. Pourtant, la position de M. Fiorry à li <^aire de patholojjpie interne à la Faculté de Paris, où son enseignement est basé sur la nomenclature organo-pathologique, nous fait nn Revoir d'indiquer au moins le tableau abrégé de cette nomenclature
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Donnons quelques exemples de noms formés d'après les principes et les mots renfermés dans ce tableau.
Ainsi, pour désigner la souffrance de Testomac ou de l'encéphale, on dît gastropathie on encéphalopathie ; gastralgie signifie douleur d'estomac; gastrorrhagief hémorrhagie de cet organe*, gastrite^ son inflammation, etc. Tous ces mots sont déjà connus.
La pléthore sanguine est désignée par hyperémie, le défaut de sang par anémie. Veut-on exprimer un plus haut degré de ces états, on peut ajouter l'antécédent poly, et dire polyhypérémie ou polyané' mie. Les mots pneumohémie^ syUnokémie^ etc., n'ont pas besoin d'explication; ils désignent le premier l'engorgement sangniji du poumon (epgoûment), le second l'engorgement de la rate.
fnewnùnite veut dire, on le sait, inflammation du poumon ; hypofntwnoniie donne l'idée d'une faible inflammation. — Splénotrophie exprime l'augmentation de volume de la rate ; hypersplénotrophie, son excessif développement, etc.
EfOérectasie désigne le développement de volume des intestins ; si ce éveloppement a lieu par des gaz, on dit aéro-entérectasie; si c'est par âe l'eau, on remplace aéro par hydro^ etc.
Il est inutile de citer plus d'exemples. Il suffit, comme le dit M . Piorry, M d'étudier pendant un quart d'heure le tableau annexé à ce travail ponr pouvoir former soi-même tous les mots dont on a besoin , et pour n'être plus obligé d'avoir recours à des recherches destinées à faire comprendre les mots consacrés par la nomenclature. »
INTERNE ET SPÉCIALE
ACIDITÉS CHEZ LES ENFANTS. — Les enfonts faibks ont une tendance marquée à racidité ; ils sentent Taigre , leurs déjections sont souvent vertes ou verdissent promptement sur les langes. Les sucs gastriques détenninant la coa« gulation caséeuse du lait, ce liquide est rejeté par le vomis* sèment à demi digéré, quelquefois sous forme d'une matière grasse et luisante par les selles.
Traitement. — Les absorbants, combinés avec les fortifiants, en forment la base : les premiers pour neutraliser les addités, les seconds pour combattre la faiblesse des organes. Toutefois, il importe de s'assurer s'il n'y a pas complication d'inflammation gastro-intestinale en tenant compte de l'absence ou de la présence de la fièvre, du ballonnement du •ventre, de Fagitation, etc., mais soit un cas sîtnple, alors une combi^^sonde magnésie, de fer et de cannelle est un excellent remède. — Il fa|it aussi porter son attention du côté du régime de la nourrice et de la qualité de son lait. Il est indiqué, en pareil cas, de lui prescrire l'usage de l'eau de Vichy.
Poudre alcaline, Bi-carbonate de soude, 1 5 gram.
Sacre eu poudre, 150
Une cuillerée à café de ce sucre ^taa un peu d'eau sucrée.
Poudre anti-acide.
Magnésie calcinée, 0,8 déc.
Cannelle en poudre, 0,2 Kn quatre fois.
Poudre stomachique, FerréJuitparrhydrogène,2 gram.
Poudre de cannelle, 1
— de gentiane, 1
Magnésie calcinée, 1 gram.
M. et divisez en 20 paquets.— 1 paquet matin et soir. Atonie du tube digestif.
Autre, Sous-nitrate de bismuth, 2 gram.
Sucre en poudre, 5
M. et divisez en 10 paquets.—- 1 à 4 par jour.
Autres formules, (V. Gastralgie, Diabrhi^e de»
ENFANTS
ACNE. Dartre pustuleuse disséminée ^ couperose. — Affection pustuleuse ayant son siège dans les follicules sébacés de la peau, caractérisée par de petites pustules isolées, dont la base plus ou moins dure se résout lentement. — On en reconnaît plusieurs variétés ainsi dénommées : À. simplex, A. indurata, A. sebacea, A. rosacea^ A. mentagra.
ACNÉ SIMPLEX. — Causes, symptômes, — Cette affectioï^ se rencontre le plus souvent dans l'adolescence et après la puberté ; elle paraît être sous l'influence du travail organophysiologique dont le système génital devient le siège à cette époque. Elle se montre au front, à la face, sur les épaules et le tronc, sous forme de petites élevures rouges disséminées (A. disseminata], dont la base est ordinairement entourée d'une aréole rosée. Ni chaleur, ni douleur, à peine \m sentiment de fourmillement léger. Les petites pustules, qui marchent isolément et se succèdent les unes aux autres, suppurent lentement et se recouvrent ensuite d'une petite croûte mince dont la chute met à nu un point rouge peu élevé. Quelquefois on voit des points noirâtres, saillants, dus à l'accumulation du fluide sébacé des follicules, constituer toute la maladie, ou mieux la compliquer (A. punctata).
ACNÉ INDURATA. — Symptômes. -— Dans cette variété, les pustules se développent lentement; la suppuratioiAie s'y établit que dans Tespace de quinze ou vingt jours, ou même est nulle ; mais dans l'un et l'autre cas la base des boutons reste dure, d'un rouge livide, avec participation du tissu cellulaire environnant à l'induration. Les traits du visage peuvent être altérés par cette maladie, lorsqu'elle se manifeste à la face. Durée longue, mais guérison possible.
ACNÉ SEBACEA. — Causes ^ symptômes, — C'est surtout la jeunesse qui est atteinte de cette variété, caractérisée par l'abondance extraordinaire du fluide sécrété. La face en est le siège ordinaire ; la peau devient huileuse ; le liquide sécrété prend de la consistance et forme une couche d'un aspect gras, jaunâtre, qui , d'abord molle et peu adhérente, se durcit bientôt, et quelquefois, au nez surtout, prend une couleur noirâtre. Guérison possible, quoique lente à obtenir.
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ACNÉ ROSACEA. Couperose. — Causes, symptômes, — La couperose s'observe dans l'âge mûr, principalement chez les femmes, à l'époque critique. Elle a pour siège de prédilection le nez, qui, après un léger excès de régime, après le repas ordinaire même, ou sous l'influence du calorique ou du froid, prend une couleur d'un rouge violacé, et, lorsque ces congestions se renouvellent, acquiert un volume plus considérable et se déforme. Le visage lui-même peut être atteint; la peau y devient rugueuse, inégale, les traits altérés ; des pustules s'y développent, qui suppurent difficilement et s'indurent. Cette maladie est rebelle, et d'ailleurs laisse des marques de son passage sur la peau, qui ne reprend jamais son état naturel.
ACNÉ MENTAGRA. Mentagre, sycosis mentir varus méditagra (Alibert). — Cette affection siège dans les follicules pileux du menton, etc.
Causes. — Les contacts irritants, les excès de tout genre, l'action du rasoir, surtout une prédisposition individuelle particulière.
Symptômes. — D'abord rougeurs, avec quelques rares petits boutons d'une durée éphémère. Plus tard apparition de pustules fugaces, acuminées et douloureuses, qui se cou- Trent bientôt d'une petite croûte peu durable. Ces pustules sont peu nombreuses et peu apparentes au début; mais elles le deviennent davantage, et s'accompagnent d'une inflammation du tissu cellulaire sous-dermique, et, plus tard, d'engorgements et de lïodosités. Alors le menton est altéré dans sa forme; il peut survenir des pustules d'impétigo, de petits abcès, etc. Durée très longue en générd; récidive fréquente.
Traitement. — Voici d'abord ce qui convient aux diverses espèces d'acné. Régime doux, boissons rafraîchissantes, éloignement de toutes causes pouvant appeler le sang vers la tête, bains de pieds sinapisés, purgatifs de temps en temps. Dans quelques cas émissions sanguines. Topiques émollients, et sur la fin résolutifs.
Contre Vacné simplex, totions avec l'eau de son, l'émul-
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sion d'amandes amères, la décoction de semences de coing. Étendez du collodion sur les surfaces malades (Wilson).
Vacm indurata réclame des moyens plus actifs, soit résolutifs ou excitants. Lotions d'eau distillée de petite sauge, de roses rouges, de lavande, avec ou sans addition d'un peu d'alcool; lotions et bains avec les eaux sulfureuses de Baréges, de Cauterets ; bains ou douches de vapeur ; pommades au proto-chlorure ammoniacal de mercure, à Viodure de sovr fre. Application d'un vésicatoire; cautérisation.
M. Biett a guéri plusieurs aché sebacea par l'emploi des douches de vapeur dirigées pendit 15 à 20 minutes sur les surfaces malades, et des lotions narcotiques avec addition d'alun.
Vacné rosacea ou couperose est à peu près au-dessus des ressources thérapeutiques. Toute la médication doit consister dans les moyens hygiéniques.
Dans Vacjié m£ntagra, des émoUients, des sangsues appliquées au voisinage des parties afiectées. Quelques laxatifs seront utiles pour calmer l'inflammation. Il importe en même temps de combattre ou d'éviter les causes, surtout de supprimer l'emploi du rasoir, la barbe devant être coupée avec des ciseaux.
Tout cela ne constitue, pour ainsi dire, que les préliminaires du traitement. Celui-ci est interne ou externe. Pour le premier, laxatifs, amers, sudorifiques ; usage de l'eau de Vichy (Cazenave). Pour le second, pommades résolutives au colemel, au proto-nitrate ou au proto-iodure de m^ercure^ à Viodure de soufre à la doçe de 1 à 2 gram. pour 30 d'axonge. MM. Didot et Bazin disent avoir guéri rapidaMent des mentagres rebelles à tout traitement par l'éiûlation suivie de la cautérisation des bubes pilifères.
Fomwdairt,
|V . les médkame&ts stis-tiommës au Dict, thér,\
Liqueur de Gowland, Deuto-chlorure deirnîT-
cure. 0,10 cent.
Sel ammoniac, 0,10
Ënmlflion d'amandes
amères, 200 gram.
Pour lotions dans Vacné tndurata.
Solution mercurieUe, Sublimé, 0,20 à 30 oent.
Pour lotions»
ADÉNITE. Ganglionite. -r- Inflammation des ganglions lymphatiques. Nous la distinguerons en aiguë, chronique et cervicale.
ADÉNITE AIGUË. — Causes. — CSontusions, blessures, violences extérieure^ de toutes sortes. Extension d'une phlegmasie siégeant dans les tissus environnants; propagation d'une angioleucite aux ganglions lymphatiques. Le plus souvent transport par les vaisseaux blancs afiférents de quelque matière irritante, soit virulente ou non, puisée au dedans de réconomie, au sein des organes , à la surface de la peau, dans une plaie, etc. , ou de quelque principe morbide, comme le tuberculeux, le cancéreux, le syphilitique, etc. Toutes les pblegmasies possibles, dit M. Velpeau, quelles qu'en soient la cause et la nature, sont ainsi capables de causer l'adénite.
Symptômes. — Gonflement et dureté du ganglion; douleur sourde et profonde, qui devient vive et que la pression et le HKHadre mouvement augmentent. La peau est chaude, lûais sans rougeur au début, à moins que le tissu cellulaire environnant ne participe à l'inflammation, auquel cas les symptômes du phlegmon se combinent avec ceux de l'adénite. Celle-ci, dont le début est souvent marqué par des frissons irréguliers, de la fièvre et de l'agitation, se caractérise spécialement par un gonflement donnant la sensation de bosselures. L'inflammation poursuivant sa march aiguë, le tissu cdhilaire et la peau y participent bientôt ; celle-ci rougit , s'amincit, devient livide et s'ouvre pour donner issue au pus, lequel provient d'un seul ou plusieurs foyers purulents , formés, soit entre la peau et la glande, lorsque l'adénite est par cause directe , soit dans la glande elle-même , lorsqu'au contraire l'inflammation est par cause indirecte. La fluctua • tion est plus pu moine évidente ou obscure , superficielle ou profonde, tantôt circonscrite j tantôt disséminée dans di-
vei-s foyers distincts.
■ Temiinaison. — La résolution est la plus favorable mais
^ moins fréquente. Pour peu que l'inflammation soit intense,
! surtout si elle envahit le tissu cellulaire environnant, la sup-
puration est inévitable. Après Touverture de Tabcès on ne voit jamais le gonflement disparaître brusquement; l'adénite, avant de disparaître , passe, dans un ordre de succession inverse , par toutes les formes qu'elle a prises en se développant. L'état chronique est un mode de terminaison de Tadénite aiguë , comme il est dit plus bas. La gangrène est rare ; les métastases sont parfois très faciles. (V. Bubon.)
Pronostic, — Quoique variable suivant le siège de la maladie, il n'est généralement pas grave : seulement l'inflammation laisse le plus souvent des traces indélébiles de son passage.
Traitement. — Le plus sûr moyen d'enrayer l'inflammation à son début, c'est de pratiquer une ou deux évacuations sanguines locales , aidées des applications émoUientes , des bains et des onctions avec l'onguent mercuriel. M. Velpeau préconise ce dernier moyen , ainsi que le vésicatoire volant qui a pour but soit de faire rétrograder la maladie , soit de circonscrire l'inflammation, soit enfin de décider la suppuration lorsqu'il y a tendance vers l'état chronique. L'abcès étant formé , il convient de l'ouvrir de bonne heure au moyen du bistouri; on facilite sa détersion à l'aide de cataplasmes; plus tard on emploie les frictions résolutives pour dissoudre les indurations environnantes.
ADÉNITE CHRONIQUE. — L'inflammation chronique des ganglions lymphatiques est primitive, ou consécutive à Taiguô .
Causes. — Ce sont celles énumérées à l'article précédent, principalement une altération des liquides destinés à traverser les ganglions , quelquefois un travail morbide interstitiel latent ou obscur dans le principe, le vice scrofuleux, cancéreux, syphilitique, etc.
Symptômes. — Lorsque l'adénite affecte primitivement la forme chronique , la glande malade se tuméfie lentement, elle se durcit; des douleurs sourdes se manifestent dans son intérieur; la peau ne change pas de couleur, la tunîeur N*este mobile, et rarement on voit se développer des symptômes généraux. L'engorgement fait des progrès , reste stationnai re pendant un temps quelquefois très long , puis se résout , ou
bien à la su ite d'une violence extérieure , d*un écart de régime, d'un violent exercice , il passe à la forme aiguë.
Traitement. — Antiphlogistiques locaux s'il existe de la douleur et de la chaleur. Si ces symptômes manquent ou ont disparu, on emploie les résolutifs , les frictions avec l'onguent mercuriel , Tiodure de potassium , l'iodure de plomb , les vésicatoires répétés , la compression , les emplâtres fondants, et enfin les moyens internes appropriés à la constitution du malade. (V. Scrofules.]
ALBINISME. — Décoloration générale et congénitale de la peau. Les individus qui sont atteints de cet état , plutôt physiologique que pathologique , forment , sous le nom d'a/binos, mie race à part dont nous n'avons pas à nous occuper id. — L'albinisme fait partie des décolorations y du huitième ordre des maladies de la peau. (V. Peau. )
ALIÉNATION MENTALE. FoUs, — Egarement de la raison, avec ou sans altération du sentiment et du mouvement, avec ou sans intervalles lucides.
Généralités, — Les actes des facultés de l'homme dérivent de deux sources différentes : l© les uns , consentis , raisonnes, soumis à la volonté, naissent de l'intellect, lequel a son siège au cerveau, et constituent les déterminations raisonnées; 2" les autres, brusques, violents , irréfléchis , non raisonnes, proviennent de l'instinct , lequel est sous la dépendance du Bjstème ganglionnaire, et constituent les déterminations instinctives. Voilà donc deux ordres d'actes indépendants l'un de l'autre , car l'instinct peut très bien exister avec absence de cerveau. Mais ils ont un levier commun , qui est la moelle épinlère. En eflet , celle-ci ayant pour fonction de présider à tous les actes de motilité et de sensibilité , étant en même temps au service de l'encéphale et du système ganglionnaire, on se rend compte aisément de la production des actes raisonnes et des impulsions instinctives par le pouvoir d'agir de ces deux grands centres nerveux sur ce levier commun. Outre les actes raisonnes et les instinctifs , dont nous venons d'indiquer la source , il y a encore les actes automatiques. Ceux-ci ne se manifestent qu'en l'absence des précédents, et, ne
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recevant par conséquent aucune influence du raisonnement ni de l'instinct, qui sont anniliilés , sont nécessairement sans intention , sans but et tout-à-fait désordonnés.
Or, pour se rendre compte des différentes formes de Taliénation mentale , il importe de distinguer les ims des autres les actes intellectuels , les actes instinctifs et les automatiques.
Dans l'aliénation mentale, l'intellect est nécessairement altéré, mais cette altération offre de grandes variations. Etendue à tous les actes de l'intelligence , elle donne lieu à la monte; bornée à l'un d'eux seulement , elle produit la monomanie; lorsque l'intellect est , non pas seulement altéré , mais annihilé, aboli, il en résulte Y idiotisme ;enûn, l'instinct peut disparaître lui-même avec les dernières traces de l'intelligence, et alors on voit se produire V automatisme.
MANIE. — Tantôt elle se manifeste subitement par un délire plus ou moins général et prononcé; tantôt , au contraire , die survient graduellement et s'annonce par un changement dans le caractère et les habitudes , par des idées bizarres , etc. Quel:quefois de l'inappétence , de l'amaigrissement , un mouvement fébrile, etc., accompagnent ce début; mais bientôt ces phénomènes disparaissant, il ne reste plus que le désordre de rintelligence, qui peut offrir trois degrés différents : 1° simple exaltation intellectuelle , sans troubles bien marqués : seulement les malades babillent beaucoup et s'expriment avec volubilité; 2^ altération plus ou moins prononcée de l'intelligence , avec éclairs de raison cependant : les malades raisonnent souvent assez bien lorsqu'on fixe leur attention, mais délirent dès qu'on cesse de les interroger ; 3o déraison complète : alors les idées incohérentes sont exprimées avec violence, menaces , cris , souvent même avec fm'eur.
Il nous est impossible de tracer ici le tableau de la manie. Disons seulement qu'elle présente des paroxysmes plus ou moins marqués et fréquents , que les intervalles lucides peuvent durer depuis quelques jours jusqu'à un an et plus. Ajoutons que les actes si extraordinaires des maniaques paraissent résulter, soit d'une altération (exagération, pervei'sioa ou abolition) des sensations , soit d'un désordre survenu dans
le principe qtii transforme les sensations en idées, soit enfin d'une perversion de l'esprit telle qiie les malades sentent et perçoivent sans qu'il y ait rien an dehors qui impressionne leurs sens [haUucinatUms)» Les hallucinations les plus fréquenteç sont celles de l'ouj'e , de la vue , du toucher.
MONOMANIE. — Délire partiel ne roulant que sur un seul ou un petit nombre d'objets. Ce n'est cl'abord qu'une direction vicieuse des forces intellectuelles , qui se concentrent sur un ordre particulier d'idées ; mais plus tard l'intelligence s'altère et le délire apparaît. Fixé plus ou moins de temps sur les mêmes idées , ce délire finit par prendre de l'extension , et la maladie est xm^maniê avec idée dominante» Donc deux formes principales de la monomanie : V* celle dans laquelle l'intelligence n'est dérangée que sur un seul objet; 2o celle, au contraire, dans laquelle la raison s'égare sur toutes choses, mais qui se distingue par la prédominance d'une idée.
Les différentes espèces de monomanies, sui* lesquelles il est inutile de nous étendre davantage, consistent dans une fausse direction (exaltation ou perversion} d'un des sentiments naturels à l'honmie, d'où Vhypochondrie, Végtyisme^ les terreurs divines y etc., soit d'un des penchants du cœur, tels que l'orgueil, la jalousie, etc. , soit d'un des instincts, tels que celui de la reproduction, soit enfin d'une des facultés de l'intelligence, telle que l'imagination, le jugement, etc.; d'où autant d'espèces de monomanies faciles à se représenter.
DÉMENCE. — Ici il y a déraison persistante sur tous les siyets. L'oblitération de l'intelligence est primitive ou consécutive: dans le premier cas, elle est due aux progrès de l'âge, à l'épilepsie, l'ivrognerie, etc. ; dans le second cas, elle succède à la manie ou à la monomanie. Elle présente trois degrés : 10 affaiblissement simple des facultés intellectuelles ; 2» disparition de ces facultés avec conservation de l'instinct; 3*> disparition de l'intellect et de l'instinct, c'est-à-dire automatisme.
Les individus en démence sentent peu ; ils manquent de ces vivacités d'impressions qui agitent les maniaques et les jettent dans la joie, la tristesse ou la fureur. Ils se livrent
quelquefois cependant à des mouvements de colère, mais cela dure peu : leurs actions sont guidées par des souvenirs plutôt que par des impressions actuelles. Ils sont incapables d'attention, de comparaison et de jugement.
Les troubles de l'intelligence tiennent le premier rang dans les différentes formes de la folie ; mais il arrive souvent que des désordres de la myotilité, auxquels on a donné le nom de paralysie des aliénés^ viennent les dominer et donner une forme nouvelle à la maladie. Dans cette paralysie, qui se montre principalement chez les déments, la langue est le premier organe affecté : les mots sont mal articulés ; il y a de l'incertitude, du bégaiement. Selon M. Baillarger, on peut remarquer déjà que la dilatation des pupilles est inégale ; la langue, la commissure des lèvres, les traits du visage se dévient; la parole est presque inintelligible ; puis la marche devient mal assurée. Les jambes sont plus affectées que les bras; le rectum, la vessie, deviennent le siège de la paralysie, laquelle s'empare môme des muscles de la déglutition, ce qui entraîne la mort. Tantôt, et le plus fréquemment, la lésion de l'intelligence précède celle de la myotilité; tantôt, et plus rarement, c'est le contraire qui a lieu ; tantôt enfin l'une et l'autre sont affectées en même temps.
Nous parlerons ailleurs de la folie des ivrognes et de la folio puerpérale.
Étiologie. — Les causes de l'aliénation mentale se distinguent en prédisposantes et en •ccasionnelles. Parmi les premières, nous trouvons au premier rang l'hérédité, la période de 20 à 49 ans, les climats chauds ou très humides, la masturbation, les passions qu'engendre une civilisation avancée, im caractère violent, l'épilepsie, etc. Pour les secondes, ce sont l'abus des boissons alcooliques, l'exposition à un soleil brûlant, les coups sur la tête, l'inflammation du cerveau, l'état puerpéral, mais surtout les causes morales, telles que le chagrin, la peur, l'ambition déçue, l'amour contrarié, etc.
Lésions anatomiqves. — Ici les médecins se partagent en deux camps : les \ms prétendent que le dérangement des fonctions cérébrales ne peut exister sans une ^térf^tion phy-
sdque préalable, appréciable ou non, du cerveau; les autres, tout en admettant Texistence fréquente des lésions cérébrales, ' affirment que dans beaucoup de cas elles manquent, et nient que personne ait indiqué Taltération qui serait la cause immédiate de la folie. « On a accumulé, sans esprit de critique, toutes les altérations rencontrées, ou que Ton a cru rencontrer dans le cerveau des individus morts après avoir été atteints d'aliénation mentale ; on a attribué le désordre de l'intelligence et des passions à ces altérations réelles ou supposées; on a négligé de tenir compte des altérations compatibles avec l'intégrité de l'intelligence ; en ce qui concerne les altérations propres aux aliénés, on n'a pas fait la part des symptômes physiques et celle des symptômes psychiques (Leuret). » Se Ion nous, point de désordre de fonction sans modification organique; mais reconnaissons que la pensée, dont le mécanisme nous est inconnu, nous cache aussi la causedesa défaite.
— Quant à la paralysie des aliénés , la lésion qu'on trouve dans cette affection consiste le plus souvent dans une adhérence des membranes du cerveau à la substance de cet organe.
Traitement. — Il se distingue en moral et en physique.
— Le traitement moral de la folie se compose de moyens qui s'adressent à l'intelligence et aux passions des aliénés : ils varient nécessairement comme c«elles-ci et selon le malade qui en est l'objet. Ne pouvant le formuler ici, nous renvoyons à louvrage dans lequel Leuret l'a exposé d'après ses vues particulières.
Le traitement physique consiste dans l'emploi combiné des émissions sanguines, des purgatifs et des vomitifs, des narcotiques, des antispasmodiques, des bains, douches et affusions, des révulsifs, etc.
La manie se traitera par les évacuations sanguines, les bains tièdes prolongés, les applications froides sur la tête, les laxatifs et les exutoires ; on ajoutera à cela les moyens moraux, et ceux que la connaissance des causes pourra suggérer. Si les indications positives manquent, si les moyens rationnels ont échoué, on peut tenter l'empirisme, et essayer les évacuant?» Tellébore, l'opium, la digitale, la belladone, -"le
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camphre. — Les halliècinatlons sont rebelles à la tbérapeu* tique : le datura stramonium a été employé contre ^les avec quelque efficacité par M. Moreau.
La monomanie réclame un traitement plutôt moral que physique. Le choix est abandonné au tact du médecin, qui se guidera différemment suivant que le désojrdre moral sera primitif ou consécutif aux lésions physiques.
La démence et la paralysie qui la suit sont au-dessus des ressources de l'art. Soins hygiéniques.
Dans V idiotie j traitement encore nvil. On essaiera de développer les quelques idées des imbécilles.
IDIOTISME. — La faiblesse ou la privation du principe des actes intellectuels , soit qu'il n'ait jamais existé (idiotisme congénial), soit qu'il ait éprouvé un arrêt de développement dans la première enfance, donne lieu à l'idiotie. Cet état comprend trois degrés : l'imbécillité, l'idiotie et l'automatisme.
Les imbécilles ne sont pas absolument dépourvus de toute idée. Ils sont incapables d'apprendre à lire ou à écrire ; ils ont un langage bonié et peuvent remplir quelques occupations très simples. Us pourvoient à leurs besoins du moment, et sont, pour la plupart, d'une malpropreté dégoûtante. Quelques-uns sont très enclins au vol ; d'autres, en plus grand nombre, recherchent l'union des sexes avec une sorte de fureur.
Les idiots ont la raison obUtérée, mais ils Boni suscepti-* blés de déterminations instinctives. Ils évitent les sensations douloureuses, recherchent les agréables, s'occupent de la vie animale, mais sans que leurs actions paraissent guidées en rien par le raisonnement.
Chez les automates, ni idées, ni instinct. Ce sont des êtres réduits à la vie végétative, incapables d'aucun acte intellectuel. Étrangers aux sensations douloureuses ou agréables, ils n'ont pas même l'instinct de leur conservation ; car, le plus souvent, on est obligé de les faire manger.
AMAUROSE. Goutte Sereine. — Diminution ou abolition de la faculté visuelle. Eu égard à ses causes, on la divise en idiopathique) en symptomatique et en sympathique.
Cotises. — Eltes sont extrêmement nombreuses. Ytàm l'ordre établi par M. Vidal dans leur énumération : !• causes directes stkéntqtees : exposition de l*œil à une vire lumière, contemplation d'objets Ms éclairés, de corps blancs ; usage trop prolongé des instroments d'optique ; action directe des myona solaires, d'un éclair, sur la rétine; action des vapeurs irritantes sur l'œil, etc. ; 2® causes directes asthéniques : privation de la luB»ère, cataracte ancienne, etc« ; 3^ causes mdirecteê sthéniqms : contusions et plaies du cerveau, travaux opiniâtres, colère, passions violentes, irritations des viscères abd<Mninaiix, vans intestinaux, colique de plomb, hypochon^ drie, menstruati<m irr^ulière, rhumatisme, gouttes, métastases, suppressions, etc. ; 4P causes indirectes asthéniques : pertes considérables de sang ou de sperme , masturbation, frayeur, chagrins, âge avancé; grossesse, abus du café de chicorée.
Symptômes, — Presque toujours l'amaurose survient graduellement; quelquefois pourtant on Ta vue foudroyante. Dans le premier cas, les objets paraissent entoui'és d'un léger voile; leurs contours sont moins nettement dessinés ; ils semblent osciller, se confondre [amblyopie]. Il est d'autres altérations de la vision que nous étudierons sous les noms de hémiopîe^ tUplopie. Des corpuscules semblent voltiger devant l'œil ; il se manifeste de véritables hallucinations de la vue. Ces phéno- Hiènes augmentent par la fatigue et avec le temps ; ils se montrent d'ailleurs dans un seul ou les deux yeux ; la vision s'affaiblit de plus en plus avec des alternatives d'amélioration et d'aggravation ; enfin la cécité devient complète. Alors la pupille est dilatée, immobile (ce qui n'est point un caractère constant toutefois) ; le tend de l'œil est noir, à moins qu'il n'existe une altération du corps vitré ou de l'humeur aqueuse, ce qui peut rendre le diagnostic plus embarrafisant. Si l'un des yeux est plus affecté que l'autre, il peut se manifester du strabisme. Le regard de l'amaur^ique a quelque chose de vague, d'hébété, et son fiacies revêt un teint pâle et plombé partioulier.
Variétés, — Tels sont les E^nmptômes communs aux diverses espèces. Ces espèces sont extrêmement nombreuses,
et, pour les différencier, les auteurs sont entrés dans des détails sans fin, qui, malheureusement, n'ont pas eu jusqu'ici une grande utilité au point de vue du traitement de la maladie. Toutes ces espèces peuvent se rapporter à deux, suivant Samson : A, sthéniqueSy A. asthéniques; à trois, d'après M. Michel : 1® A. irritatives, 2© A. torpides, S^ A- organiques.
L'amaurose irritative se divise ensuite en congestive et nerveuse; lamaurose torpide est Vasthénique des autres auteurs ; Tamaurose organique dépend d'une altération de la rétine, des nerfs ophthalmique, optique, trifacial, ou du cerveau, de la moelle épinière et du système ganglionnaire.
Diagnostic. — L'amaurose manque le plus souvent de signes objectifs, et l'on s'en rapporte au témoignage du malade plutôt qu'aux phénomènes extérieurs ; car la couleur de la publie, l'immobilité de l'iris, etc., ne sont pas constantes. Cela étant posé, le diagnostic devient très important lorsqu'il s'agit de distinguer l'amaurose sthénique ou irritative de l'asthénique ou torpide. Or, dans la première, il y a des signes de congestion vers la tête, sentiment de plénitude dans l'orbite, turgescence de l'iris, vue de mouches volantes, de corps lumineux, de tramées brillantes, etc. Dans la seconde, au contraire, l'iris est pâle, immobile ; la pupille dilatée, noire ; la cécité est d'autant plus marquée que la lumière est moins prononcée. Quant à l'amaurose organique, elle constitue un symptôme de plusieurs affections spéciales.
Traitement. — Il se compose de moyens généraux et de moyens locaux.
l*» Moyens généraux. Ils comprennent les vomitifs, les pur gatifs, le mercure, les* stimulants et les toniques, ou, au contraire, les émissions sanguines générales, les antispasmodiques et les sédatifs, selon les cas, sans compter les précautions générales, l'éloignement des causes, etc.
20 Moyens locaux. Ils varient suivant la forme de l'amaurose. Si celle-ci est irritative, sangsues, ventouses scarifiées derrière les oreilles, aux tempes ; pédiluves sinapisées ; lotions froides sur la tête ; repos de l'organe visuel. L'amau-
rose irritative nerveuse réclamera plutôt l'emploi de la belladone, des antispasmodiques, etc.
Quant à Tamaurose torpide^ elle réclame des stimulants et des révulsifs. On dirigera sur Toeil des vapeurs spiritueuses, éthérées ou ammoniacales, une lumière vive ; on emploiera des collyres excitants, les vésicatoires sur la tète, le séton à la nuque, la cautérisation légère de la cornée, des liniments stimulants ou rubéfiants, la strychnine par la méthode endermique, les stemutatoires, Télectricité et le magnétisme minéral.
Les amauroses symptomatiques et sympathiques réclament avant tout la disparition des états morbides qui les entretiennent.
Pommade (Sichel).
Cérat, 0,30 cent.
Pommade au garou, 0,30 Strychnine, 0,01 à 0,05
Pour panser les vésicatoires du front dans Tamaurose torpide.
Pommade ammoniacale.
(V. Ammoniaque au Dict, thér,)
Embrocation excitante (Sichel).
Strychnine, 0,25 cent.
Ether sulfurique, 16 gram.
Trois ou 4 frictions par jour sur le front.
Embrocation ophth. (Sichel).
Alcoolat do romarin, 50 gram.
— de Fioraventî, 20 Ether acétique, 5
Collyre d'Henderson, Strychnine, 0,10 cent.
Acide acétique étendu, 4 gram.
Eau distillée, 30
AMÉNORBnÉe. *— Absence, suppression ou simple diminution des règles. En effet, ou les règles n*ont jamais paru, quoique la femme présente tous les signes de la puberté ; ou, ayant été bien établies, elles ont cessé de couler, soit peu à peu, soit brusquement avant l'époque de leur disparition naturelle; ou bien enfin elles ne coulent qu'en très petite quantité et vont en diminuant. Dans tous les cas, l'aménorrhée est idiopathique ou symptomatique.
Causes, — Ce sont, pour l'aménorrhée idiopathique ^ la leucorrhée, l'abus du coït, un refroidissement, l'immersion des pieds et des mains dans Teau froide, l'abus des purgatifs, une constitution débile, la chlorose ou l'anémie ; d'autres fois, au contraire, ime trop grande plasticité du sang, une vive émotion momie, une saignée intempestive, etc. Quant à
l'aménorrhée symptomatique, on peut îa rattacher à presque toutes les affections capables de déranger Tordre ordinaire des fonctions, principalement aux maladies consomptives, à rimperforation du col de la matrice, aux diverses altérations de cet organe, etc. Ces causes, énumérées pête-mêle, pour ainsi dh*e, peuvent être aisément rattachées à la variété de la maladie qu'elles concourent plus spécialement à produire.
Symptômes, — La suppression subite des règles peut avoir lieu sans causer d'accidents. Le plus ordinairement, cependant, la femme éprouve des douleurs dans le bassin, des coliques utérines, une pesanteur vers le périnée, du malaise, de la tristesse, des flatuosités, des troubles de la vue, du ballonnement du ventre. — A l'époque menstruelle suivante, les mêmes troubles à peu près se reproduisent, plus le gonflement des mamelles. Ces symptômes s'apaisent de nouveau pour reparaître encore à la prochaine époque menstruelle. -^ L'aménorrhée qui siu'vient progressivement peut, à plus forte raison, s'établir sans donner lieu à des symptômes notables ; mais aussi elle peut s'accompagner de dysménorrhée. (V. ce mot.)
L'aménorrhée devient souvent la cause de troubles divers, tels que ceux qui résultent d'un état de langueur, d'anémie ou de chlorose, lequel est tantôt primitif, tantôt secondaire ; tels que certaines affections mentales, diverses formes de névioses; quelquefois, mais rarement, la coloration bleue de la peau, Y hypertrophie de tons les tissus, dont on ne connaît que quelques cas. ♦
La durée de l'aménorrhée ne peut être fixée ; généralement elle se prolonge d'autant moins que la suppression s'est manifestée plus brusquement. Assez fréquemment les r^les se rétablissent sous l'influence d'un traitement bien dirigé ou des efforts de la nature.
Diagnostic. — H n'offre rien d'embarrassant si on le considère d'une manière générale ; mais s'il s'agit de décider si l'aménorrhée est simple ou compliquée de dysménorrhée, si elle est idiopathique ou symptomatique, il faut alors un examen plus attentif de toutes les fonctions.
Traitement. — H faut d'abord obvier aux premiers effets de la suppression, dont le plus fréquent et le plus important est la congestion sanguine de l'utérus^ au moyen de fu^nigaticAs dirigées vers la vulve, d'une application de quelques sangsues au périnée, de bains de pieds sinapisés^ de ventouses, etc.; mais sa, vu le temps écoulé, on n'avait qu'un faible espoir de rappeler le flux menstruel, il vaudrait mieux employer d'abord la saignée et les émollients, pour revenir, vers l'époque présumée des règles, à l'emploi de ces mêmes moyens auxquels on jdndra, si la cause a été un refroidissement, les sudorifiques, les excitants diflfusibles (menthe, sauge, romarin, acétate d'ammoniaque), des fumigations aromatiques. — Ce traitement sera renouvelé tous les mois ou plutôt tous les vingt-cinq jours, jusqu'à l.a réapparition des règles, et les antispasmodiques, les narcotiques surtout pourront trouver leur indication fréquente.
C'est dans l'aménorrhée par atonie des organes génitaux que conviennent les médicaments décorés du nom d'emm^/iagogueSy tels que la rue, la sabine, l'armoise, le safran, la menthe, la sauge, donnés en infusion ou en poudre. Si cette atonie est consécutive à la chlorose, il faut recourir aux ferrugineux. La belladone, lajusquiame, l'aconit, recommandés par divers auteurs, conviennent particulièrement dans les cas où il y a éréthisme nerveux, douleurs dans le bas«n, agitation.
On a préconisé une infinité d'autres moyens, dont les principaiox soatViode, la teinture d'iode (Trousseau), les injections, ammoniacales (Lavagne), les vapeurs d'eau et de vinaigre (Roche), le cyanure d'or (Chrestien), l'électricité, l'irritation des mamelles par le sinapisme (Patterson), les inhalation? de chloroforme (Gibson), etc.
Fumigations excitantes.
Absinthe, 30 gram.
Armoise incisée», 30
Eau b(wilkBte, 1,000
Dirigea la vapeiu* sur les parties sexuelles.
Tisane emménagogue.
Rue fVatdie, é gratnu
Eau boiuillante^ 1,000
A prendre par tasses ; édulcorer avec le sirop de gentiane. Si 1^ plante est sèche, réduire de mojtSé.
Infusion de menthe, 120 gram»
Sirop de fleur d'oranger, 30
Pilules pour rappeler les règles.
Extrait de sabîne, 0,10 cent.
Aloës en poudre, 0,10
Pour 1 pilule. — A prendre 3 ou 4 par jour.
Autres (Chaumet).
Eau distillée de menthe
poivrée,
60 gram.
— de rue.
Teinture de safran.
20 goût.
Sirop d'armoise.
30 gram.
Autre (Trousseau). !
Teinture d'iode, 25 à
30 goût. 1
Autre.
Sabine fraîche, 2 à 3 gram.
Eau bouillante, 1,000
Ut supra.
Potion emménagogue.
Huile essentielle de
rue, 0,30 cent.
— de Sabine, 0,30 Sucre, 30 gram.
Eau distillée d'armoi- j ^^trait de gentiane, 0,15 cent.
^®' ^, ^;^ i Aloës succotrin, 0,15
— d oranger, 16 ■ Calomel à la vapeur, 0,05
F. s. a.— 1 cuillerée toutes les ; p g^ ^^^^^^ _ ^ ^^^^ ^^ deux heures. g^j^.
Injection excitante.
Ammoniaque, 40 goût.
Mucilage fie gomme ar., 15 gram.
Décoctio" îorge, 400 Pour 4 injections par jour.
(V. Dtsménorkhéb, Chlorose.)
AMYGDALITE. Pharyngite tonstllaire^ esquînancie, angine tonsillaire. — Inflammation des amygdales, s*étendant la muqueuse du pharynx et aux piliers du voile du palais.
Causes. — Comme prédispositions, l'âge adulte, le tempérament sanguin, le sexe féminin, l'hérédité. Comme causes occasionnelles, l'impression du froid aux pieds, aux mains, et au cou surtout; les variations atmosphériques, telles qu'on les observe au printemps et à l'automne ; un courant d'air, une course contre le vent, l'action des gaz irritants, etc.
Symptômes. — Le début est marqué tantôt par les symptômes locaux, tantôt par un mouvement fébrile précédé de frissonnements. Déjà se manifeste de la douleur, le sentiment d'un corps étranger et d'une certaine sécheresse dans le fond de la gorge, la gêne de la déglutition. La douleur augmente, devient considérable, surtout dans l'action d'avaler; elle siège d'un seul ou des deux côtés à la fois, suivant qu'ime seule ou les deux amygdales sont prises ; la pression exercée sur la
base de la mâchoire l'exaspère ; jointe aiv gonflement des corps glandulaires, elle rend la déglutition difficile, très douloureuse, et cependant celle-ci est continuellement provoquée par la salive et les mucosités visqueuses qui abondent bientôt dans le pharynx, et que le malade expulse par la bouche. Lavoixestnasonnée, enrouée, quelquefois éteinte; Touïe est dure à cause de la propagation de Tinflammation à la trompe d'Eustache. H y a de la fièvre, de la céphalalgie, de Tagitation, de l'insomnie, de la soif et de Tinappétence ; l'urine est rouge, épaisse, etc. — La maladie peut aussi présenter des phénomènes de complication bilieuse, tels que couleur jaune des lèvres, vomituritions, embarras gastriques [angine bilieuse àeStoW).
L'examen de la gorge est très important; mais il n'est pas toujours praticable, vu l'impossibilité où sont les malades d'ouvrir la bouche. Il permet devoir les amygdales, qui, gonflées, rouges, refoulent en avant les piliers du voile du palais, également le siège de l'inflammation, les débordent et se rapprochent parfois au point de ne laisser entre elles qu'une petite fente que rétrécit encore la luette tuméfiée et pendante. Souvent la muqueuse présente des points circonscrits d'une couche muco-purulente en pseudo -membraneuse blanchâtre, qui doit attirer l'attention comme pouvant annoncer une complication grave (V. Angine couenneuse)^ mais dont on reconnaît la nature bénigne si on l'enlève avec facilité, si l'on voit au-dessous la lacune folliculeuse où elle a pris naissance, au lieu d'une surface très rouge et saignante.
Terminaison , pronostic. — Dans la grande majorité des cas, l'inflammation des amygdales se termine par résolution au bout de cinq à dix jours; rarement elle dure plus longtemps. Lorsqu'elle est très intense, la suppuration est presque certaine. Cellfrci n'existe ordinairement que d'un seul côté ; mais quelquefois, après l'ouverture de l'abcès, une inflammation suppurative se déclare dans l'auti'e tonsille. Quoi qu'il en soit, cet abcès fournit un pus fétide, d'un goût très désagréable, dont l'expuition est suivie de la cessation de la suffocation. L'amygdalite passe quelquefois à l'état chronique, lequel devient cause de nouvelles recrudescences inflammatoires, d'in-
duration et d'hypertrophie de l'organe. La terminaison par gangrène est très rare, quoique l'angine gangreneuse primitive soit assez fréquente. — Le pronostic n'a rien d'alarmant malgré l'état d'angoisse et de suflTocation du malade.
Traitement. — Dans les ca9 légers, des gargarismes adoucissantSy des boissons délayantes et laxatives, des bains de pieds sinapisés suffiront.
L'emploi des gargarismes astringents peut mettre obstacle aux progrès de l'inflammation et en amener promptement la résolution. — Lorsque la maladie est plus intense, on a recours à la saignée du bras ou mieux du pied, selon M. Chauffard, si le sujet est fort, pléthorique. Ce moyen est préférable aux sangsues, qui ont en outre l'inconvénient de produire des cicatrices désagréables chez les femmes. Dans cette période aiguë, les gargarismes adoucissants sont préférables aux astringents. Dans les cas compliqués de symptômes bilieux, il convient d'administrer un vomitif, moyen non moins utile plus tard pour provoquer la rupture de l'abcès.
Si le malade peut ouvrir la bouche suffisamment, on peut scarifier les amygdales tuméfiées au moyen d'un bistouri droit dont la lame est enveloppée de linge jusqu'à une petite distance de sa pointe. Cette opération produit un dégorgement rapide et n'a pas les inconvénients que quelques personnes redoutent.
Nous ne savons pourquc» on s'est tant efforcé de varier les médications dans une maladie que l'art ne peut abréger que d'un ou deux jours (sauf les cas d'avortement par les astringents), et qui d'ailleurs est d'un pronostic favorable. Enumérer tous les moyens qu'on lui a opposés est chose impossible ici et superflue. Nous nous bornerons seulement à citer le calomel (dose altérante), la cautérisation par le nitrate d'argent, l'ammoniaque en applications externes, etc.
Gargarisme émollient.
(V. ce mot au Dict, thér,)
Gargarisme astritigefU.
Sulfate d'alumine, 3 à 4 gram.
Décoction d'orge. 125 Miel rosat, 30
Autre (Forestus).
EaudoplantaiD.I^^ 120 gram.
— de proie, ) ^
Jus ou sirop di mûres, 90
Pour se gargariser sept ou huit fois par jour.
Garifmiswe alunwMux (Yelpeau).
Alun, 8 à 16 gram.
Eau d^orge, 120
Pour se gargariser deux on trois fois par jour. Dans les intervalles on fait des applications d'alun en poudre en le portant avec le doigt sur les parties enflammées.
Gargarisme résolutif.
Sel ammoniac, 4 gram.
Eau, 250
Sirop de vinaigre, 30
Gargarisme détersif.
Eau d'orge, 225 gram.
Miel rosat, 30
Alcool sulfurique, 1
Après la rupture de Vabcès.
Pihiles altérantes (Scelle-Mont-
dezert).
Oalomel, 0,30 cent.
Savon amygdalin, 4 gram.
F. s. a. 12 pilules. — 2 le matin et 2 le soir. Ces pilules, suivant le docteur René Vanoye, auraient parfaitement réussi dans des cas très graves et de longue durée.
Autre» formule», (V. AwaiNB, Aphthss, MuaUBi.i
ABLâPHROiMSiE. — Absence de désirs vénériens et impossibilité de l'érection du pénis.
Causes. — On les divise en hygiéniques, en physiologiques et en pathologiques. Les premières consistent dans l'abus des rafraîchissants, des acidulés, des alcooliques, du café^ des narcotiques ; les secondes, dans la masturbation, les rapports sexuels exagérés, les pertes de semence, les pollutions, certains sentiments excessifs, tels que la jalousie, la haine, leë^oût, l'amour violent lui-même , la faiblesse du tempérament, l'âge avancé, etc.; les troisièmes, enfin, se rapportent aux maladies des organes génitaux, principalement à Tab* sence ou à l'altération des testicules.
Symptômes. — La définition de Tanaphrodisie est tout l'énoncé de ses phénomènes, qui ne varient que du plus au moins ; car l'appétit vénérien peut être diminué à des degrés très divers. H faut distinguer, toutefois, Yimpuissance de Fanaphrodisie ; car l'absence d'érection, qui est une cause ou un symptôme de la première, peut ne pas exister dans la seconde; de même que des désirs ardents peuvent ne pas être servis par des organes qui restent mous sous des influences morales qui causent passagèrement l'impuissance. — Chez les iHnmes, l'anaphrodisie n'est qu'un mot, puisque les unes n'éprouvent jamais de désirs, que d'autres méoie conçoivent sans ressentir le moindre f^aisir,^
Traitement. — C'est avoir dit ce qu'il y a à faire que d'avoir indiqué les causes. Si Féconomie est débilitée, toniques, excitants généraux, bains froids, lotions froides sur le bassin; s'il y a épuisement vénérien, observer la continence, traiter la spermatorrhée. Souvent les moyens sont paralysés par la seule crainte de ne pas réussir : dans ces cas, où le meilleur aphrodisiaque est la confiance en soi et dans la personne qu'on aime, on peut employer quelques excitants. Quant aux cantharides et au phosphore, ce sont des médicaments dangereux dont aucune indication n'autorise l'emploi.
Pastilles aromatiques.
Proto-sulfate de fer, 5 gram.
Teinture de canthaiides, 1 Sucre en poudre, 2C0
Mucillage de cannelle, q. s.
F. s. a. des tablettes de 1 gr.
— Une chaque jour dans l'anaphrodisie, l'asthénie.
Poudre stimulante.
Sucre vanillé, Cannelle,) Muscade, j Ambre gris, 2
Divisez en 16 paquets. — 2 ou 3 par jour contre l'anaphrodisie.
Potion stimulante.
Teinture de vanille, | ,.
- ds cannelle, r^<> «"''"• Vin blanc généreux, 150 gram.
Sirop de sucre, 50
A prendre en une ou plusieurs fois.
60 gram.
Potion phosphorée (Soubeiran).
Ether phosphore, 4 gram.
Eau de menthe, 64
Sirop de gomme, 64
F. s. a. — A prendre par cuillerée toutes les heures.
Tablettes mogoles.
Sucre en poudre, 100 gram.
Gomme arab. en p.
Extrait d'opium, Girofle en poudre, ) Macis, — ) aa Muscade, — ; Musc, — 0,25 cent.
Mêlez et ajoutez eau distillée- q. s.
F. des tablettes de 3 décigr.— 2 ou trois en se couchant pour exciter les forces et faciliter la digestion.
Tablettes de Gemj-seng^ dites diablotins, (V. ces mots au Dict, thér.)
60 gram.
ANAS ARQUE. Leticophlegmasîe, hydropisie générale, hydrodemia, — Infiltration séreuse du tissu cellulaire en général, par opposition au mot œdème, qui s'applique à l'hydropisie limitée de ce môme tissu. — L'anasarque doit être distinguée en primitive ou idiopathique et en consécutive ou symptomatique. La première est très rare, tandis que la seconde est très fréquente. Comme toute hydropisie, elle est active, passive ou mécanique.
Causes, — L'anasarque primitive est le résultat du défaut d'équilibre entre Tabsorption lymphatique et Texhalation; elle survient sous l'influence de Faction du froid sur la peau en sueur, de Tingestion de boissons glacées, de la suppression de la transpiration, et elle consiste, suivant les uns, dans une irritation inflammatoire des aréoles du tissu cellulaire (anasarque active] ; suivant d'autres, dans une modification de vitalité des vaisseaux absorbants ou dans une gêne de la circulation lymphatique, due elle-même à une altération de l'influx nerveux. — Quant à l'anasarque symptomatique, la plus fréquente et la seule peut-être qui existe, sonétiologie se confond avec celle de l'hydropisie. (V. ce mot.)
Symptômes, — L'anasarque primitive, active, dont il est spécialement question ici, débute rapidement, tandis que l'œdème général symptomatique se développe avec lenteur, sourdement. Ce début est précédé de frissons irréguliers, de gêne delà respiration, due à ce que les poumons senties premiers œdématiés (Abercombrie) ; il y a aussi anorexie, soif, urines rares et sédimenteuses. Les parties infiltrées sont le siège d'un gonflement et d'une tension qui peuvent être considérables, quoique moins prononcés en général que dans les cas d'hydropisie symptomatique. La peau est d'autant plus rosée que l'anasarque est plus rapide ; si celle-ci se prolonge, elle pâlit, prend un aspect luisant. La région où commence Tœdème est variable ; la pression avec l'extrémité du doigt n'y laisse pas une empreinte qui dure aussi longtemps que dans les cas de lésion organique profonde. Ces symptômes s'accompagnent de réaction fébrile, de courbature, de sécheresse de la peau, de dyspnée, etc.
Dans l'anasarque symptomatique , l'œdème commence par les extrémités inférieures, remonte peu à peu, gagne le scro» tum ; puis, avant de devenir général, se manifeste aux paupières, à la face. La tuméfaction est molle, pâteuse ; la peau est d'un blanc terne, tendue quelquefois au point qu'elle devient douloiu'euse et laisse suinter de la sérosité ; les mem bres deviennent informes. S'il existe des phénomènes de réaction générale, ils sont dus à l'affection organique qui produit l'hydropisie. De temps en temps surviennent des diar-
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rhées séreuses qtii, si elles soulagent pour un moment les malades en facilitant la respiration par la diminution de l'infiltration, ne laissent pas que de les affaiblir de plus en plus en altérant la composition du sang.
Terminaison^ pronostic. — L'anasarque idiopathique se termine dans Tespace de quelques jours, et est sans gravité. On a cependant constaté, dit-on, des cas de mçrt précédés de symptômes cérébraux, dus à une sorte de métastase séreuse. — Lorsque la maladie est symptomatique , son pronostic, beaucoup plus grave, est soumis à celui de la lésion principale : Tinfiltration diminue ou augmente selon la marche décroissante ou progressive de celle-ci. Généralement, les malades succombent aux diarrhées répétées, aux érysipèles gangreneux de la peau distendue outre mesure, à un hydrothorax consécutif à Tinfiltration générale, à l'asphyxie, etc., quand ce n'est pas la lésion primitive elle-même (anévrysme, néphrite, hépatite, etc.) qui devient cause directe de mort.
Traitement. — L'anasarque idiopathique guérit facilement et souvent spontanément. Cependant lorsqu'il y a des symptômes généraux, la saignée générale est utile, soit pour com battre la modification organique d'où provient la surexhalation du tissu cellulaire, soit pour afîamer les vaisseaux absorbants. La plupart du temps on se borne à l'emploi des diurétiques, tels que le nitrate et l'acétate de potasse, aidé ou non, selon les cas, de celui des purgatifs doux, des bains de vapeurs, des fumigations de baies de genièvre, etc.
Formuàtain, (V. Htdropisie, ŒdIimb.)
an£mib. Hydrémiey hydroémiCy hypémte, olygainUe, maladie des mineurs. — Diminution dans la quantité du sang, principalement dans les globules, et augmentation du sérum. C'est l'état diamétralement opposé à la pléthore.
Causes. — Au premier rang sont les pertes de sang surabondantes (saignées répétées, hémorrhagies), une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité, l'habitation dans un lieu sombre et mal aéré, le défaut d'exeixnce, etc. (anémie idio^
pat/aque); les maladies chroniques de longue durée, les cachexies avancées, certains empoisonnements miasmatiques du sang, comme chez les mineurs, les fébricitants, les ouvriers qui manient le plomb, la diminution de l'albumine dans ce liquide fané. symptonuUique).
Symptômes, — Pâleur de la peau et des muqueuses, décoloration des tissus, mollesse et bouffissure. Ces phénomènes sont plus ou moins prononcés suivant le degré d'abaissement du chiffre des globules. Faiblesse, essoufflement au moindre exercice, tendance à la somnolence. Les battements du cœur sont bruyants, éclatants; l'on perçoit un bruit de souffle, de ronflement, de diable dans les artères de la partie supérieure du corps. Le pouls est faible, petit, assez vif cependant. Comme dans la chlorose, il survient un état d'éréthisme nerveux plus ou moins pronoïKé, des palpitations, des migmines, des douleurs névralgiques. A un plus haut degré, ce sont des syncopes, des étourdissements, des troubles intestinaux, Tinfiltration du tissu cellulaire, qui dénote en même temps, selon MM. Becquerel et Rodier, une diminution dans la proportion de l'albumine du sang.
MarcIie, durée, terminaison. — L'anémie débute lentement, excepté dans les cas de déplétions sanguines considérables^la durée est longue, indéterminée, soumise d'ailleurs à la persistance ou à Téloignement des causes. Sa termiiuiison ficheuse, qui est rare, est précédée d'anasarque, de diarrhées, etc. Lorsqu'elle dépend de lésions organiques, son pronostic relève de celui de l'affection primitive.
Traitement. — Le premier soin est d'éloigner les causes, de flaire cesser leur action si cela est possible ; cette seule précaution, dans bien des cas, fera cesser l'anémie, si le régime est d'ailleurs fortifiant. — Il faut donc relever les forces, reconstituer le sang : les amers, les ferrugineux, les viandes rôties, le vin vieux, les frictions, etc., tels sont les moyens qu'on emploie dans ce but.
Dans les cas extrêmes où le moindre mouvement détermine des syncopes, et où la perte sanguine a été subite et considérable, il faut placer les malades dans la position hori-
2ontaIe, retenir la plus grande quantité de sang possible au centre circulatoire en appliquant des ligatures sur les bras et les cuisses.
Les accidents nerveux ne reconnaissent pas ici de meilleurs antispasmodiques que le fer et les analeptiques. Les opiacés peuvent cependant avoir leur utilité contre les douleurs névralgiques, ainsi que le sulfate de quinine, si les accidents offrent de Fintermittence.
Formulaire^ (V. Chlorose.)
ANÉVRISHE. — ^ Quoique ce mot signifie dilatation, nous le conservons pour désigner et l'hypertrophie du cœur avec diminution ou dilatation de ses cavités, et l'atrophie de cet organe avec dilatation de ses parois. — On distingue les anévrismes en vrais et en faux. Ces derniers diffèrent de Tanévrisme vrai en ce qu'ils s'accompagnent d'une solution de continuité de Tujie des parois du vaisseau ; ils sont d'ailleurs du ressort de la chirurgie.
Nous n'avons donc à nous occuper que des anévrismes vrais, et seulement de ceux du cœur et de Vaorte,
I. Jnévrisme du cœur
Les anciens auteurs comprenaient sous cette dénomination plusieurs maladies qu'on désigne maintenant sous les noms d'hypertrophie, de dilatation partielle, de dilatation générale et d'atrophie.
HYPERTROPHIE DU CŒUR. Ànévrisme actif; maladie organique, palpitations^ battements de cœur, — Augmentation d'épaisseur générale ou partielle des parois du cœur. £lle est simple^ c'est-à-dire sans augmentation ni diminution des cavités; excentrique ou avec dilatation des cavités; can-centrique ou avec diminution de ces mêmes cavités.
Causes, — On considère comme prédispositions l'hérédité, l'usage d'aliments échauffants, l'abus des boissons alcooliques, le sexe masculin, l'âge mûr, etc. — Quant aux causes occasionnelles, ce sont les émotions vives, répétées, les efforts de
chant, de déclamation; Texercice musculaire outré; mais surtout les affections du cœur et de ses enveloppes (cardite, endocardite, péricardite, altérations des orifices et des valvules), les maladies des poumons et des bronches (emphysème, tuberculisation, asthme, etc.). En un mot, tout ce qui tend à concentrer ou à retenir le sang au cœur devient cause (l'hypertrophie de ce viscère.
Symptômes. — Leur manifestation est lente mais progressive. Ce sontd*abord des palpitations peu gênantes, presque inaperçues ; de l'essoufflement à la marche et à un exercice un peu plus actif que d'habitude. Bientôt les battements du cœur deviennent plus forts, plus étendus ; ils soulèvent les parois de la poitrine dans une étendue plus ou moins considérable; ils sont réguliers, à moins qu'il n'existe quelque altération valvulaire, ce qui d'ailleurs est assez fréquent. La percussion dénote une matité prononcée et plus ou moins étendue. A l'auscultation, le premier bmit du cœur est sourd, obscur, étouffé, ordinairement prolongé; on perçoit quelquefois un léger bruit de souffle au premier temps, dû sans doute à la violence avec laquelle le sang est poussé dans l'aorte. Pas de douleur le plus souvent, ou douleur non dans le cœur, mais plutôt dans les parois de la poitrine; sentiment de gêne, de pesanteur vers la région précordiale. Pouls fort, plein, large. La circulation est plus ou moins gênée; de l'épistaxis, troubles de la respiration , turgescence de la face, distension des veines; plus tard infiltrations séreuses, etc. Ce dernier symptôme annonce la coexistence d'un rétrécissement et l'aggravation du pronostic. Ces symptômes se rapportent plus particulièrement à l'hypertrophie simple.
Dans l'hypertrophie excentrique^ la matité précordiale est très étendue, le pouls est vibrant, très large. — Dans la concenirique, matité moins étendue, bruits du cœur sourds, étouffés, prolongés ; petitesse et dépression du pouls.
On reconnaîtra l'hypertrophie du ventricule gauche aux battements de cœur violents se faisant sentir vers les cartilages des cinquième, sixième, septième côtés, à la voussure de la poitrine, à la force du pouls, au teint animé et vermeil de la face, etc. — L'hypertrophie du ventricule droite au con-
traire, dontie lieu à des battements très forts sous la partie infériewe du sternum, à la mollesse relative du pouls, à des hémorrhagies pulmonaires, etc.; il y a essoujSlement plus marqué, dyspnée plus gi^ande, souvent battements dans les jugulaires [pouls veineux) ^ teint plutôt livide que vermeil de la face, œdèmes, etc.
Pronostic. — Il est très grave. D'après M. Louis, la durée moyenne de la maladie serait d'un peu plus de quatre ans. Bien entendu que ceci s*applique à l'hypertrophie réelle du cœur, non à Tétat symptomatique qui la simule, non plus qu'au développement trop considérable du cœur survenant chez les enfants dont l'accroissement n'est pas proportionnel dans les autres organes. L'hypertrophie du côté gauche conduirait plus rapidement les malades au tombeau que celle du côté droit. L'hypertrophie excentrique est la plus grave. La possibilité de la guérison est pourtant admise par Laennec et M. Bouillaud.
Diagnostic. — Il fadt avoir l'habitude de l'auscultation (V. ce mot), et la connaissance parftiite des bruits normaux et anormaux du cœur pour préciser le siège et ki nature de la lésion. li faut aussi ne pas confondre les palpitations anémiques, chlorotiques et nerveuses avec les anévrismales et cdles de la péricardite, ce qui est facile pour peu qu'on i^ porte d'attention dans l'examen de l'état local et général.
Traitement. — La saignée est recommandée par tous les auteurs; on la répète autant de fois qu'il est nécessaire; mais quand il y a dilatation, il faut être plus réservé dans son eîïx. ploi. Les sangsues et les ventouses sont souvent appliquées, au début, sur la région précordiale ; les sangsues à l'anus conviennent plus particulièrement lorsqu'il y a hypertrophie du côté droit et, par suite, congestion sanguine du foie.
Après les émissions sanguines, les moyens les plus vantés sont les sédatifs du cœur et les diurétiques , tels que la digitale, le sirop de pointes d'asperges, le nitrate et l'acétate de potasse. — Les purgatifs sont conseillés par Laennec. — Kreysig recommande les eaux de Carlsbad, d'Ems, de Seltz, L'eau de Vichy a été proposée dans ces derniers temps comme
moyen d'agir directement sur le tisBU hypertrophié. — Nous ne perlons pas des vésicttoires, des cautères et autres révulsifs.
Le régime est d'une impcM^nce capitale : repos, cahne physique et moral ; aliments doujc, très légerg> et en aussi petite quantité que le malade peut le supporter.
Foudre tempérante.
Wgitale pulvérisée, 1 gram.
Nitrate de potasse, 4
Sucre, ao
F. 6 pa<)UAts.— 1 chaque joar.
Pihiks sé(kUitm,
Dotale, 5 gram.
Hydrochl. de morphine, 0,30 cent.
Camphre, 2 gram.
Conserve de roses, q. s.
F. 40 pilules. — 2 par jour;
augmenter la dose.
Autres.
Conserve de roses, q. s.
F. 12 pilules. — 1 toutes les benres.
Autres.
Digitaline, 0,05 cent.
Macilage et p. de guimauve, q. s.
F. 30 pilules. — 1 à 4 par jour.
Potion sédative (Fouquîer).
Poudre de digitale, 0,20 cent.
S.-acétatedeplombliq., 5 goût.
Sirop de â. d'oranger, 40 gram.
i Infusion de coquelicot, 200
F. s. a. — Par cuillerées dans la journée. Agiter la bouteille chaque fbia.
Autres Teinture de digitale, 1 gram.
Eaudist. detilleulj 30 Sirop de pointes d'asperge. 8
S&hUion atrofhiqm (Magendie).
Hydxiodate de potasse, 15 gram.
Sirop de guimauve^ 30 Eau de laitue, 250
Eau de menthe, 60
F. s. a. — 1 cuillerée à café matin et soir.
DILATATION PARTIELLE DU CŒUR. Jnévrisme partiel, OMvrisme vrai. — La dilatation ne porte que sur un point plus ou moÂns circonscrit d'une des cavités du cœur, presque toujours du ventricule gauche (Thur»am), et de telle soi*te qu'il existe une espèce de cavité supplémentaire à ouverture I^s ou moins étendue, faisant saillie à la surface externe du viscère. — Les eanses sont peu connues ; la maladie est d'ailleurs rare.
S^mpt<kMS. — Us consistent principalement dans des palpHations plus ou moins violentes, une dyspnée quelquefois extrême, une hydropisie devenant générale, une vive anxiété,
de la douleur précordiale ; souvent des bruits de souffle au cœur, des hémorrhagies nasales, le pouls veineux. — Durée variable. Terminaison ordinaire par la rupture du sac anévrismal, une apoplexie ou une hémorrhagie nasale.
Traitement. — Il rentre dans celui de l'hypertrophie et de la dilatation générale, ci-dessous exposé.
DILATATION GÉNÉRALE DU CŒUR. Hypertrophie excentrique; dilatation avec amincissement; anévrisme passif (Corvisart) ; cardlectasie. — La dilatation affecte toutes les cavités ou reste bornée à une seule ; les parois du cœiu* sont en même temps amincies. Cette affection est très rare. — Les causes sont obscures, inconnues, à moins qu'on n'admette celles de l'hypertrophie dans sa production; encore faut-il supposer un certain degré de r^oUissement préalable.
Symptômes, — Palpitations sourdes, étouffées, moins fortes que dans l'hypertrophie ; impulsion plus faible, disparaissant même dans les cas extrêmes; bruits du cœur plus clairs; pouls faible, mou. Abaissement de la température du corps, surtout des extrémités ; stase sanguine résultant de l'impuissance des contractions du cœur ; de là dilatation des jugulaires, état sub-apoplectique ; céphalalgie, oppression , lipothymies , syncopes, hémorrhagies, œdème, anasarque ; gangrènes survenant à l'occasion d'une moucheture, etc.
Traitement. — Peu de chose de bon à faire ; moyens palliatifs seulement. Petites saignées de temps en temps pour diminuer la stase sanguine et ses inconvénients. Le cœur manquant de force, ce n'est pas le cas de recourir à la digitale, qui en est le sédatif; il faut au contraire prescrire les ferrugineux et les toniques.
Mixture (Scott Alison).
Myrrhe pulvérisée, 8 gram.
Carbonate de potasse, 4 Eau oe roses, 432
Esprit de muscade, 24 Sulfate de fer, 3
Sucre, 8 gram.
Triturez la myrrhe avec l'esprit et le carbonate ; ajoutez l'eau, puis le sulfate et enfin le sucre,— 30 à 45 gr. par jour; en interrompre l'emploi de temps en temps.
n. Anévrismes de Faorte.
On les distingue suivant qu'ils occupent l'aorte ascendante ou Taorte descendante.
ANÉVRISMES DE L'AORTE ASCENDANTE. — Dilatation partielle ou générale, avec ou sans rupture des membranes du vaisseau. La maladie est intra ou extrapéricardique. Dans le premier cas, la tumeur anévrismale est peu volumineuse; et bien qu'elle cause ordinairement la mort subite, elle ne se révèle par aucun phénomène spécial pendant la vie.
Les anévrismes extrapéricardiques sont vrais ou faux, c'està-dire avec simple dilatation ou avec rupture des membranes interne et moyenne. Ils présentent les phénomènes généraux des anévrismes cardiaques ; on note une douleur qui s'irradierait dans les nerfs du cou, de l'épaule, du bras, et qui simulerait celle de Tangine de poitrine ; un bruit de souffle,- de frémissement; l'absence du bruit respiratoire dans un point plus ou moins étendu de la poitrine ; de la toux, l'irrégularité du pouls, des étourdissements, de l'anxiété, etc. Mais ces signes n*ont rien de certain; le seul qui soit pathognomonique, c'est la saillie que fait la tumeur à l'extérieur en repoussant et en usant les os de la poitrine, tumeur circonscrite, fluctuante, réductible, avec des battements isochrones au pouls.
Pronostic fatal ; terminaison ordinaire par rupture «du sac anévrismal, après une durée qui peut varier beaucoup.
Traitement. — Saignées abondantes et répétées. Les auteurs ne s'accordent pas sur la question de savoir s'il faut les pousser jusqu'à la syncope, dans le but de favoriser la formation des caillots. La méthode de Valsalva et d'Albertini est indiquée ici aussi bien que dans l'anévrisme du cœur. — Après les évacuations sanguines, l'acétate de plomb mérite le plus de confiance : 15 à 20 centigrammes par jour. Laennec le donnait jusqu'à la dose do 80 centigrammes, pendant un, deux ou trois mois : « il m'a paru souvent utile, dit-il, mais je ne l'ai jamais trouvé héroïque'. »♦ — La digitale est également recommandée ; selon Hope, elle favorise au plus haut degré la
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formation des cailtete. — Le» purgaitfs, les diurétiques, les calmants, etc., constituent des moyens secondaires.
Compresse d*eau blanche sur la tumeur; applications de vessies remplies de glace; légère compression, etc. — Repos, régime doux, ventre libre,
ANÉVRISMES DE L'AOBTE DESCENDANTE. — Ils sont le plus souvent méconnus, à moins que la tumeur ne se fasse sentir ou apercevoir quelque part, du côté du ventre ou de la poitrine, où elle trouble quelque fonction importante. Maladie d'ailleurs rare, dont le traitement est le méime que celui qui vient d'être exposé.
ANGINE. — Autrefois on désignait par ce mot générique, qui vient d'angerCj étrangler, tout mal de gorge avec diffi^ culte d'avaler. Le vague de sa signification l'a fait abandonner, en tant que s'appliquantàune maladie déterminée ; mais étant suivi d'une épitbète qualificative du siège ou de la nature de l'affection, il est encore d'un emploi très fréquent, comme dans ces mots : angine gutturale, angine tonmUaire, angine cauenneuse , angine gangreneuse, angine pultekcée, etc.
ANGINE GUTTURALE. Pharyngite, angine catarrhaie; angine pharyngée. — Inflammation de la membrane muqueuse du fond de la gorge et des parties environnantes. Cette affection, aussi fréquente qu'elle est généralement légère, se montre aiguë ou chronique.
Causes. — Elles ne diffèrent pas pour ainsi dire de celles de l'amygdalite. (V. ce mot.) La pharyngite catarrhaie naît ordinairement sous l'influence des conditions atmosphériques qui président au développement des affections catarrho-rhu* matismales, érysipélateuses, etc«, avec lesquelles elle a une grande analogie quant à son siège superficiel et mobile, à aaa peu de tendance vers la suppuration, et au peu d'efficacité qu'ont les émissions sanguines contre elle.
Symptômes. — La maladie débute par une gène douloureuse à l'isthme du gosier; quelquéTfois par des frissonnements, un sentiment de courbature et de la fièvre. Dans ce
dermereos, il y a le plus aoureni amygdulite en xmème temps. La douleur se fait surtout sentir pendant la déglutition, qui est aoUidtée fréquemment par un afflux de mucus et de salive épaisse, lequel est précédé cependant d'un état de sécheresse et de rougeur de la muqueuse. Les boissons sont quelquefois rejetées par les fosses nasales. La luette paraît épaissie, ainsi que le voile du palais et les tonsilles; souvent la premiètre, allongée, titille désagréablement la base de la langue et provoque des nausées et des vomissements que Ton peut rapporter à un embarras gastrique, que semblent accuser d'ailleurs Tétat limoneux de la langue, la fétidité de l'haleine. Barement la maladie s'accompagne de fièvre , à moins de ccHuplicatico).
Terminaison^ -^ Elle a presque constamment lieu par résolution au boutde trois à huit jours, selon l'intensité. La suppuration se voit très rarement. Nous en dirons autant de la gangrène, comme terminaison de l'inflammation, car nous verrons au contraire la fréquence de l'angine gangreneuse primitive chez les enfants. Vétat chronique peut succéder à l'aigu , mais le plus souvent il est primitif, se liant dans bon nombre de cas à une diathèse dartreuse, rhumatismale ou syphilitique.
Traitement.— Dans les cas légers, des gargarismes émollients, des bains de pieds excitants, des précautions contre le froid suffisent. Suivant M. Velpeau, l'alun, employé dès le début, arrête les symptômes et fait avorter la maladie : on rapplique en poudre à l'aide du doigt préalablement mouillé ou de l'insufflation ; en solution il a moins d'action.
Plus intense, la maladie réclame la saignée ou les sangsues au cou ; ces moyens néanmoins sont peu efficaces, à moins d'être employés largement, et vraiment il est rare que cela en vaille la peine. Les gargarismes seront émollients dans la période aiguë, astringents sur la fin. Les vomitifs et les purgatifs sont conseillés par les auteurs dans l'angine bi- Heuse, dans les cas compliqués d'un état.saburral.
La pharyngite chronique rédame les topiques astringente, les révulsifs externes et internes , les précauticms hygiémqnes. Lorsque la muqueuse pharyngienne présenta un ^t
populeux, dû à une sorte d'hypertrophie des glandules mucipares, la maladie est rebelle et ne cède généralement qu'à des cautérisations répétées à l'aide d'une solution de nitrate d'argent. On devra aussi avoir égard à l'état diathéslque des individus.
Gargarismes émollients. (V. ce mot au Dtcl. thér.)
Gargariunes astringents, (V. au mot Amygdalite).
Autre.
In fus . de roses rouges , 250 gram .
Miel rosat,
Alun,
Autre,
Tannin,
2 gram
Miel rosat,
Eau distillée,
Eau de roses,
Pour rétablir le ton de la luette et des amygdales après rinflammation ; contre la salivation mercurielle.
Solution caustique.
Eau distillée, 30 gram.
Nitrate d'argent crist, 1 à 4
Cautériser la muqueuse pharyngienne à l'aide d'un fragment d'épongé fixé à l'extrémité d'une tige suffisamment longue et préalablement imbibé de cette 8olu« tion.
ANGINE PULTACÉE. Pharyngite et angine caséiforme, maligne. — Inflammation de la muqueuse pharyngienne, survenant comme affection secondaire dans le cours de la scarlatine et remarquable par une exsudation épaisse, d'un blanc mat ou sale, qui recouvre les amygdales et les parties voisines.
Causes, — Ainsi qu'il vient d'être dit, la maladie se manifeste presque toujours dans le cours d'une fièvre éruptive, principalement dans la scarlatine de forme épidémique et régnant dans une saison humide et froide.
Symptômes. — C'est d'abord un mal de gorge et de la gêne de la déglutition qui se manifestent, d'une manière plus ou moins insidieuse, dans le cours d'une maladie éruptive quelquefois assez obscure. Une rougeur vive, du gonflement, se montrent bientôt, puis apparaît l'exsudation pultacée, qu'l| est facile de rayer avec l'ongle ou un stylet mousse, et qui s'étend aux fosses nasales et dans les voies digestives plutôt . que dans les respiratoires. En même temps, engorgement des ganglions cervicaux, haleine fétide , déglutition de plus en plus difficile, rejet des boissons par le nez, altération de la
voix; dyspnée gutturale et non laryngienne comme dans le croup ; fièvre, troubles de l'innervation.
I>urée, pronostic, — La durée est courte lorsque la maladie se termine par la mort, qui survient par les progrès de la suflocation ou de la maladie principale. Pronostic grave, quoique moins fâcheux que dans Tangine couenneuse.
Traitement. — Il y a à considérer les moyens locaux et ceux qui s'adressent à la maladie primitive. — 1® Topiques, Les astringents, les. acides et les excitants seront employés sans retard sous forme de gargarismes ou de collutoires, Quand Tinflammation est très violente, il convient d'appliquer des sangsues à la base de la mâchoire, quelquefois même de pratiquer ime saignée. — 2* Le traitement général est aussi très important, car le danger provient moins de l'angine que de la gravité de la maladie éruptive. Pour ce sujet nous renvoyons le lecteur au mot scarlatine, où l'on verra conseiller le quinquina, les toniques, contre l'adynamie et les signes de putridité, les potions et lavements camphrés contre l'ataxie, etc.
Gargarismes astringents, (V. le formulaire ci-dessus et les art. Angine couenneuse, A.
GANGBÉNEUSE, MUGUET.)
Autre (Bretonneau) .
Acétate de plomb
crist., 0,50 cent.
Vinaigre distillé, 8 gram.
Alcool, 16
Eau commune, 120
Collutoire (Mason Good).
Eau de fontaine, 1,500 grara.
Racine ent. de da-
phné mézcreum, 8
Faire bouillir jusqu'à réduction
d'un tiers. — Se gargariser trois
ou quatre fois par jour.
ANGINE COUENNEUSE. Diphtériie; angine on pharyngite maligne, ulcéreuse, gangréjieuse, etc. — Inflammation du Toile du palais, des amygdales, du pharynx, et souvent par extension, du larynx et des bronches, caractérisée par la formation de fausses membranes.
Causes, — Les enfants sont particulièrement exposés à I*angine couenneuse, qui n'affecte guère les adultes que lorsqu'elle règne épidémiquement ; qui frapi^e sur tous les enfants débilités , dans les saisons froides et humides, et que l'on voit survenir quelquefois, comme complication, dans la
rougeole, plus rarement dans d'autres affections. Cette maladie paraît se transmettre par infection ; elle naît d'ailleurs des mêmes causes occasionnelles que le croup.
Symptômes. — Au début, c'est une simple gêne de la déglutition, avec douleur, rougeur dans l'arrière-bouche, et fièvre. La rougeiff est pointillée, accompagnée de gonflement, bornée d'abord à une seule ou aux deux amygdales, s'étendant bientôt aux parties environnantes. Un peu plus tard on voit apparaître des taches opalines, comme du mucus coagulé, espèces de membranes dont la consistance va augmentant, et la couleur passant du blanc au jaunâtre ou grisâtre. La pseudo-membrane paraît se former entre l'épithé- Hum et la muqueuse à laquelle elle adhère par des filaments qui pénètrent dans les cryptes muqueux. Lorsqu'on la détache, le tissu muqueux sous-jacent paraît rouge, injecté, quelquefois comme ecchymose. Alors les tonsilles sont tum^ée», couvertes de concrétions pseudo-membraneuses d'im aspect sordide ; l'haleine est très fétide, la voix altérée, la salivation prononcée, etc. Si les fosses nasales sont envahies par le mal, un écoulement fétide a lieu par les narines. Cependant la déglutition n'est pas aussi gênée qu'on pourrait le supposa:. Mais les symptômes se montrent bien plus alarmants lorsque le larynx lui-même est entrepris. (V. Croup.] Le mouvement fébrile n'est pas très intense, surtout au début. Les fausses membranes envahissent-elles l'œsophage , il se manifeste des vomissements ; les intestins , il y a diarrhée. Il s'en forme, dans certaines épidémies, au pourtour des narines, de l'anus, àlasurface des vésicatoires, aux parties excoriées (diphthérUe -^jtanée]. Joignez à tout cela de l'inappétence, de la faiblesse, de l'abattement, etc.
Marche, pronostic. — L'angine cbuenneuse se déclare d'une manière insidieuse et parcourt rapidement ses périodes. L'abattement est souvent le seul signe au début. Son pronostic est très grave ; cependant tant que le larynx n'est pas envahi on doit concevoir de grandes espérance^.
Diagnostic, — Les maladies qu'il serait possible de confondre entre elles sont l'angine pultacée, l'angine gangreneuse, le muguet et l'angine couenneuse.
PATHOIX)UIE INTERNE.
'ftiAiTEMENT. — Il se distingue en local et en général. — Pour le iwfemier, la cautérisation pw l'acide hydrochlorique, le nitrate d'argent ouïe nitrate acide de mercure, etc., constitue le principal moyen. Viennent ensuite les insufflations de poudres astring^ates ou cathérétiques et les gargarismes de toute nature. — Quant au traitemait général, émissions sanguines dès le d^ut (sangsues diez les enfants , saignée et sangsues chez Tadulte); vomitifs et purgatifs; mercuriaux à l'intérieur en insufflations ou en frictions (V, Croup]; toniques et anti^ptiques, ou émollients, selon les indicatiœis, ~ La prophylaxie consiste dans l'éloignement des sujets du foyer d'infection.
Gargarisme (Guersant).
Bulfate acide d'alumine, 4 gram.
«hti, 180
Sirop de mûres, dO
Lorsqu'il y a peu d'exrâtation et presque point de douleur dans la partie malade.
Mélange caustique.
Bîïel rosat, 30 gram.
Adde hydrochlorique, 8 à 16
Autre.
ICcl rosat.
Acide l^drochlorique.
l^am.
Solution caïuetique.
Eau distillée, 15 gram.
Nitrate d'argent, 2 à 5 décig.
Autre.
Sulfate acide d'alumine, 1 part.
Eau, 2 à 3
Potion vomitive.
Infusion de polygala, 120 gram.
Oxymel acillitique, 22 Emétique, 0,05 cent.
Sirop d'ipécacuanha, BO gram.
Par cuillerées.
Autre.
Emétiqii<9, 0,05 à 0,10 cent.
Eau, 125 gram.
Par cuiUerées à café de demiheure en demi-heure chez loa enfants.
Autres formules.
(Y. Croup.)
ANGINE GANGRENEUSE. Pharyngite grangréneme. — Mammation des amygdales et du pharynx, caractérisée par la prompt développement d'escbares occupant une plus ou moins grande profondeur des tissus. Il n'^st pas question par conséquent de l'angine couenneuse qui se termine par gangrène, m^is de Tangine primitivement gangreneuse, maladie assez rare d'ailleurs, qui ne se montre guère que dans le cours de la rougeole ou de la scarlatine, particulièrement chez les enfants au-dessous de six ans.
Symptômes. — La pharyngite gangreneuse est distinguée par MM. Rilliet et Bartbez en^circonscrite et en diffuse. I>ans
Je premier cas, apparition d*une tache jaunâtre qui pénétre plus ou moins profondément, et qui indique la formation de leschare. Dans le second cas, les amygdales et les parties environnantes revêtent une couleur livide, puis grise, noirâ tie, et les eschares se détachent un peu plus tard, laissant les parties molles lacérées. Notons en même temps la fétidité de l'haleine, la tuméfaction des ganglions cervicaux, mais peu de gène de la déglutition et peu de douleur; la ]Xîtitesse et la fiéquence du pouls, l'altération des traits.
Marche rapide ; durée de 2 à 6 jours ; pronostic extrêmement gi'ave.
Diagnostic, — « Il faut distinguer Tangine primitivement gangreneuse de l'angine couenneuse se terminant par gangrène. Or, dans la première il existe des plaques noires, déprimées, qui ont l'aspect gangreneux dès le début et qui laissent après leur élimination une perte de substance plus ou moins considérable. Dans la pharyngite couenneuse, au contraire, les lambeaux pseudo-membraneux, saillants, grisâtres, sales, ne prennent la forme gangreneuse qu'à une époque plus ou moins avancée de la maladie, et laissent après leur chute la muqueuse intacte ou à peine excoriée. » (Valleix.)
Traitement. — La cautérisation est le seul moyen qui puisse Qffrir quelque résultat avantageux ; elle se fait avec les acides sulfurique, nitrique, hydrochlorique, ou avec le nitrate d'argent. MM. Rilliet et Barthez préfèrent les applications de chlorure de chaux, qui sont en même temps désinfectantes. Lorsque la gangrène est circonscrite et hors de portée du topique, on n'a pour toute ressource que les gargai'ismes antiseptiques et les toniques. On conseille aussi de faire vomir pour chasser les eschares détachées.
Mélangea caustiques.
(V. Akgine couenneuse, Cbouf .)
Gargarisme antiseptique, Miel rosat, 30 gram.
Décoction de quinquina, 100 Chlorure de soude, 30 à 40
Autre.
Sel ammoniac, 1 gr. 15 cent.
Camphre, 2 gram.
Infusion de quînqiûna, 500
Autre (Renauldia).
Décoction de quinq., 240 gram.
Oxymel simple, 30
Alcool camphré, 15
Hydrochlor. d'ammoniaque, 3
Gargarisme tonique-détersif.
Décoction de quinq., 180 gram Acide mnriatique, 1
Miel rosat, 30
Tisane antiseptique.
Décoction de quinq., 500 gram.
Chlorure de sodium, 2
Autrey tonique. Infusion de sauge ou de
romarin, "500 gram.
Sirop de quinquina, 60
Autres formules, (V. Stomatite coubnkbusb bt
QANORÉNEUSE.)
ANGINE DE POITRINE. Stenuilgie, stemocardiey syncope anginettse, cardialgîe, asthme douloureux^ goutte diaphragmatique, — Douleur constrictive, déchirante, de la poitrine, s'étendant souvent jusque dans Tépaule et le bras, particulièrement du côté gauche, accompagnée d'un sentiment de suffocation, d'angoisse inexprimable, et revenant par accès, sans fièvre. — Cette maladie, peu connue dans sa nature, paraît être nerveuse et consister dans une névralgie du plexus pneufno-cardiaque, quoiqu'on l'ait attribuée à différentes lésions, telles qu'une hypertrophie du cœur, l'ossification des artères coronaires, des cartilages costaux, etc.
Causes. — Les unes, prédisposantes, sont le sexe masculin, l'âge de 50 à 70 ans, le tempéi*ament nerveux, l'obésité, les climats froids et humides, les vices rhumatismal et goutteux ; d'autres sont déterminantes, telles sont les variations atmosphériques, la progression en sens contraire du vent, les émotions, les chagrins, l'action de monter un escalier, etc., sans compter les altérations des vaisseaux, des nerfs cardiaques, etc., qui doivent être considérées plutôt comme lésions essentielles que comme causes.
Symptômes. — L'angine de poitrine se manifeste sous, forme d'accès, qui, précédés quelquefois de malaise, d'un sentiment de douleur dans la poitrine, sont le plus souvent subits. Voici ce qui les constitue : douleur vive, soudaine, déchirante, se faisant sentir derrière le sternum, du côté gauche principalement, d'où elle s'étend ordinairement au cou, au bras correspondant, parfois dans toute la poitrine; sentiment de constriction ; respiration suspendue par la crainte d'augmenter la douleur, qui jette le malade dans une anxiété ex-
trême; monacede suffocation; face pâle, comme terrifiée. L pouls reste à peu près normal, sans intermittence ni irrégularité. C'est dire aussi que les battements du cœur n'offrent rien de particulieri à moins qu'il n'existe des complications. Au bout de quinze à trente minutes au plus , dans les cas intenses, les symptômes se calment; des éructations, un sentiment de courbature, se manifestent ; puis la santé r^»araît aussi parfaite qu'avant l'attaque.
Marche^ durée y pronostic. — Les premières attaques s<mt légères, et assez éloignées ; elles vont en augmentant de fréquence et d'intensité. Elles sont presque toujours subites, se déclarant pendant la marche, après le repas, à l'occasion d'une fatigue, d'une vive émotion, etc. La maladie peut durer de plusieurs mois à plusieurs années. Elle se termine presque toujours par la mort pendant un accès ; cependant on cite des cas de guérison.
Traitement.— Il faut faire tous ses efforts pour arrêter la marche de la maladie dès qu'on soupçonne son existence. Il faut pour cela combiner les moyens hygiéniques avec les médicamenteux, et surtout combattre ou éloigner les causes occasionnelles.
Dans l'accès, le moyen le plus puissant consiste sans contredit dans une forte application de sangsues sur le siège de la douleur. La saignée est beaucoup moins indiquée. L'opium est administré à doses croissantes. On a recours en même temps aux pédiluves sinapisés, aux cataplasmes irritants. Le docteur Carrière cite un cas remarquable de guérison par les inspirations de chloroforme ; M. Hannon a fait cesser un long accès au moyen d'un cataplasme très chaud appliqué sur la colonne vertébrale.
Pour guérir la maladie, empêcher le retour des accès, on emploie tour-à-tour, ou combinés de diverses manières, les antispasmodiques, les narcotiques, l'électricité, l'aimant, l'acuponcture, les sudorifiques, le cataplasme de Pradier quand on soupçonne une métastase goutteuse; les cautères, moxas, vésicatoires, etc. On a essayé le nitrate d'argent, la solution de Fowler. — Le sulfate de quinine pourra être très avantogeux comme antipériodique.
Régime très doux, repas peu copieux ; entretenir la liberté du ventre; flanelle sur la peau ; éviter le froid, l'humidité, les émotions. — Bains de mer, bains de rivière, affusions froides, etc.
ANGioiiEU€iTE. Lymphangite. — Inflammation des ve»seaux lymphatiques. Elle occupe le plan superficiel ou le jdan profond, étant considérée, dans les deux cas, comme siégeant spécialement dans les vaisseaux apparents.
Causes, — Ce sont d'abord toutes celles des inflammations externes : violences extérieures, plaies, déchirures , etc. ; puià l'action du froid, le voisinage d'une phlegmasie qui se propage aux lymphatiques par continuité ou par contiguité de tissus. Mais la cause la plus fréquente est l'abouchement des vaisseaux dans un foyer purulent ou autre, où ils puisent des éléments hétérogènes plus ou moins septiques. C'est ainsi qu'on voit une simple écorchure des doigts, une piqûre faite avec un instrument malpropre, déterminer une angioleucite ou une adénite ; c'est ainsi qu'on peut voir survenir des lymphangites spécifiques, c'est-à-dire morveuses, charbonneuses, syphilitiques, suivant la nature des produits absorbés.
Symptômes — L'angioleucite superficielle s'annonce par une rougeur plus ou moins claire ou violacée, disposée en stries, en rubans et en plaques tortueuses et suivant le trajet des lymphatiques; quelquefois elle simule des plaques érysipélateuses, surtout lorsqu'il se développe du gonflement dans les tissus et les ganglions voisins. La tuméfaction des ganglions est un des caractères propres de la maladie, qu'on peut voir naître et progresser le plus souvent parce qu'elle procède d'une lésion apparente en général.
D n'en est pas de même dans l'angioleucite profonde. La maladie débute, en efiet, sourdement et sans causes appré- • dables. Tandis que dans la forme précédente les symptômes locaux apparaissent avant la réaction générale, ici au contraire c'est le mouvement fébrile qui s'annonce le premier. Bientôt cependant se manifestent une douleur profonde, pongitive; du gonflement sous forme de noyaux durs ; une teinte légèrement rosée, existant non par stries, mais par plaques, et
apparaissïint comme par transparence sous la peau tendue, raréfiée. Les symptômes généraux sont ceux d'une fièvre plus ou moins forte suivant l'étendue de l'inflammation.
Terminaison. — La résolution est la plus favomble, mais la suppuration est la plus fréquente. Celle-ci peut donner la mort par son abondance seule, mais surtout par la résorption de son produit, ce qui constitue X infection purulente, annoncée par des frissons, la sécheresse et la fuliginosité de la langue, l'adynamie, etc., comme dans la phlébite.
Diagnostic. — L'érysipèle , la phlébite et l'angioleucite (V. ces mots) sont trois affections qu'il est facile de confondre si l'on ne se pénètre pas bien de leurs différences symptomatiques locales, qui sont cependant assez tranchées.
Traitement. — Il repose principalement sur les antiphlogistiques. Ainsi, sangsues en grand nombre, saignée même; cataplasmes, bains, applications narcotiques, etc. Boissons délayantes, diète ; laxatifs, ou même purgatifs répétés tous les trois ou quatre jours. Une pratique excellente consiste à exercer, dès le début, ou mieux après l'application des sangsues, ime compresion méthodique au moyen du. bandage roulé imbibé d'une liqueur résolutive. Les frictions mercurielles (8 gr. d'ong. merc. en trois fois dans vingt-quatre heures ) agissent aussi comme antiphlogistiques et résolutives. Lorsque la maladie se prolonge sans apparence de suppuration ni de résolution décidée , M. Velpeau, dont l'autorité est si imposante dans cette matière , applique un très large vésicatoire pour produire l'une ou l'autre. Il faut ouvrir les abcès de bonne heure ; maintenir des cataplasmes sur la tumeur et comprimer légèrement. Sur la fin, on dissipe l'empâtement persistant au moyen desfrictions iodurées, mercurielles, etc.
AORTITE. — Inflammation de l'aorte. Quoique son histoire soit fort peu connue et à faire, pour ainsi dire, on Ta divisée en aiguë et en chronic[ue.
Symptômes, — 1° Forme aiguë : pulsations violentes dans le trajet du vaisseau; œdème progressif avec mouvement fébrile intense, grande faiblesse (Bizot) ; toux très fréquente et très dui-e, douleur sous-sternale, dyspnée (Thierfelder).
— 2» Forme chronique : dyspnée au moindre mouvement, palpitations, teint jaune paille ; symptômes de Thypertrophie sans rétrécissement des orifices du cœur (Bouillaud). On lui a rapporté les ossifications, les plaques cartilagineuses, les dépôts athéromateux de Faorte.
Traitement. — Dans Tétat aigu, saignées, sangsues, diurétiques, digitale, opiacés; dans.raortite chronique, traitement nul.
APHONIE. Dysphonie, extinction de la voix, — Abolition plus ou moins complète de la voix. Elle diffère du mutisme en ce que dans celui-ci il y a impossibilité d'articuler des sons, tandis que la plupart des aphones parlent à voix basse.
Causes. — Elles sont extrêmement nombreuses. De leur appréciation naît la distinction de l'aphonie en essentielle^ due à l'impression du froid, à certaines névroses (hystérie, affection nerveuse des nerfs récurrents), à des affections vives et subites de l'âme ; en sympathique, due à la présence des vers dans les voies digestives, à l'approche des menstrues, à l'influence de certaines maladies, telles que phthisie pulmonaire, entérite, apoplexie, encéphalite, colique saturnine, choléra, déviations de la matrice, ivresse, rétrocessions d'exanthèmes, etc. ; en symptomatique, due aux diverses maladies qui peuvent affecter le larynx, etc. — L'aphonie se montre quelquefois intermittente ; elle peut se manifester sous forme épidémique, si l'on en croit Z. Lusitanus.
Symptômes, — Tout se borne à dire que l'extinction de la voix est plus ou moins complète ; car nous n'avons pas à exposer ici la symptomatologie des nombreuses affections dont elle dépend. Ajoutons seulement que le début peut être brusque ou graduel ; que les mdades ne peuvent parler qu'à voix basse et souvent en faisant de grands efforts pour se faire entendre. Il n'y a ni toux, ni dypsnée, ni douleur au larynx, à moins qu'on n'ait affaire à une aphonie symptomatique. La marche de V aphonie nerveuse est assez irrégulière, comme celle de toutes les névroses ; sa durée est indéterminée, tantôt très courte, tantôt prolongée, etc.
Pronostic, — U varie suivant les causes. Les aphonies par
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refroidissement, par névroses, par rétroœssions, inflammation catarrhale du larynx, etc., sont les moins rebelles; les plus graves sont celles qui se rattachent à la phthisie, aux altérations chroniques des organes vocaux, soit syphilitiques, soit cancéreuses ou tuberculeuses, etc.
Traitement. — Nous ne devons exposer que celui de Faphonie idiopathique ou nerveuse, renvoyant à la laryngite et aux autres affections qui la produisent celui de l'aphonie symptomatique.
Ce traitement repose sur les antiphlogistiques, les antispasmodiques, les sudorifiques, les révulsifs , les évacuants, les topiques et l'électricité. — Les émissions sanguines sont rarement employées ; dans quelques cas cependant la saignée a produit des effets étonnants — Parmi les antispasmodiques le succin a obtenu la préférence. — Les diaphorétiques conviennent dans l'aphonie par refroidissement (V. Laryngite], — Les révulsifs (vésicatoires, sinapismes, séton, etc.) sont <i*un usage indispensable dans les cas rebelles. — Les vomitifs et les purgatifs sont aussi d'une utiUté reconnue : les Anglais donnent la préférence au calomel. — La médication topique consiste dans les gargarismes alunés, dans la cautérisation au moyen d'une tige armée d'une petite éponge imbibée d'une solution concentrée de nitrate d'argent. — On op^MDse le sulfate de quinine à l'aphonie intermitt«ite.
Potion antispasmodique.
Teinture étherée de suc-
ein, 1 gram.
Eau, 250
M. à prendre par cuillerée tou tes les trois heures.
Gargarisme (Bennati).
Sulfata d'alumine, 4 gram.
Pécoetion d'orge, 300
Sirop diaoodc, 16
Pour se gargariser trois ou quatre fois par jour. Augmenter progressivement la dose de l'alun.
S.irop d'érysimum.
Préparé avec orge, raisins secs, racine de réglisse, de ch. 64; feuilles sèches de bourradie, id; de chicorée de ch. 96; érysimum 1,500; racine d'aunée 125, capillaire du Canada 32, som. de romarin 16, stœchas 16, anis 24, sucre 2,000, miel blanc 500, ca sirop jouit d'une vieille réputation dans les bronchites chroniques, les enroûments.
Autres formulas, jV. Laryngite.)
jàFUTHËS. Stomatite folUculeme^ védculo-ulcéreuse^ ^— >
Inflammation des follicules mucipares de la muqueuse buccale, caractérisée par un développement de petites vésicules suivies d'ulcérations.
Causes, — L*enfance prédispose à cette maladie, qui, néanmoins, se montre très fréquemment aussi chez les adultes. Une constitution molle, lymphatique, les saisons froides et humides, la grossesse, l'état puerpéral, etc., constituent encore des prédispositions. Quant aux causes occasionnelles, ce sont les aliments acres, les salaisons, l'irritation du canal intestinal, et, avouons-le, des influences le plus souvent inconnues.
Symptômes. — Les aphthes sont quelquefois précédés de légers symptômes généraux se rattachant ordinairement au trouble des fonctions digestives ; très souvent aussi ils apparaissent d'emblée. On voit apparaître à la face interne de la lèvre inférieure, sur les bords de la langue, sur la face interne des joues, une ou plusieurs élévations rouges au milieu desquelles se présente bientôt un petit point blanc. Ce point n'est autre chose qu'une vésicule, qui s'élargit, s'ulcère et laisse sortir de son pertuis central une matière blanchâtre puriforme. C'est alors une petite ulcération arrondie , douloureuse, environnée d'une aréole inflammatoire, qui, parfois chez les en- Éants, se couvre d'une matière crémeuse, mais dont la guérison est ordinairement prompte.
Ce que nous venons de dire se rapporte aux aphthes discrets qui, le plus souvent, restent bornés à la bouche et à l'œsophage, et s'accompagnent tout au plus d'inappétence, de soif, de diarrhée légère ou de constipation. — Les aphthes confluents débutent par des phénomènes généraux plus marqués; la fièvre devient continue, symptomatique de l'éruption, qui s'étend alors dans tout le canal intestinal et simule assez bien, dans la bouche, l'éruption varioleuse. Mais cette affecticm se montre rarement en France.
Diagnostic, — Il est ordinairement facile ; cependant si l'on craignait de se méprendre, nous rappellerions les caractères principaux des diverses inflammations buccales : 1» aphthes discrets : éruption vésiculo-pustuleuse, puis ulcéititicms arrondies, visibles, peu profondes; 2o muguet : apparition de
points caséeux, exsudation crémeuse, ulcérations profondes résultant du ramollissement des tissus ; 3<» stomatite ulcéreuse : rougeur diffuse , intéressant rapidement une grande épaisseur des parties molles ; 4<» stomatite cotienneuse : plaques pseudo-membraneuses caractéristiques, recouvrant des ulcérations irrégulières. •
Pronostic. — Favorable dans les cas discrets; grave dans Téruption confluente.
Traitement. — Les aphthes discrets constituent une maladie si légère que , le plus souvent, on les abandonne aux efforts de la nature. Les moyens thérapeutiques consistent dans (Jes gargarismes adoucissants ou légèrement acidulés (eau d'orge, de guimauve ou de figues grasses, additionnée de miel, de sirop de mûres ou de miel rosat, «te). Lorsqu'il y a de vives douleurs, on y ajoute 5 à 10 centigrammes d'extrait d'opium ou 25 à 30 gouttes de laudanum. L'alun, le borax en gargarisme , ont leur utilité, comme dans les stomatites ; mais les cautérisations avec l'acide hydrochlorique, le nitrate d'argent, constituent les moyens les plus efficaces pour hâter la cicatrisation des ulcérations légères. — La médication interne est pour ainsi dire nulle; cependant un laxatif ou un éméto-cathartique peut être indiqué quelquefois. Boissons douces ou acidulés, régime doux.
Il n'en serait pas de même dans les aphthes confluents où les moyens généraux devraient être considérés comme les plus importants. On aurait recours, suivant les indications, soit aux antiphlogistiques, soit aux toniques ou aux évacuants, etc. Guersant conseille de promener sur les ulcérations, à l'aide d'un pinceau de charpie, le mucilage de pépins de coing pur ou additionné de quelques gouttes de laudanum.
Gargarismes et collutoires.
(V. Amygdalite, Muguet, Stomatite, Angine.)
Liqueur contre les aphthes (Swédiaur).
Borax eu poudre, 1 part.
Eau de roses, 4
Miel rosat, 8 part.
Teinture de myrrhe, 4
Toucher les aphthes avec un plutnasseau imbibé du liquide.
Mélange caustique.
Acide hydrochlorique, 1 part.
Miel, ?
Autre, Nitrate d'argent, 1 gram. I Eau dîstîllée, 15 gram.
APOPLEXIE. — Expression générique qui désigne toute hémorrhagie subite s'opérant dans Tintérieur des tissus organiques, mais qui ne s*appliquait autrefois qu*à celle du<^rveau, dont les deuf'actères essentiels sont la perte iitstantanée du sentiment et du mouvement. — Le mot apoplexie sert encore à désigner des maladies cérébrales bien différentes de Thémorrhagie sous le rapport des lésions anatomiques, mais qui s*en rapprochent par leurs effets : telles sont les apoplexies dites séreuse et nerveuse.
Examinons tour-à-tour les apoplexies des centres nerveux et celles des autres organes.
Apoplexies des centres nerveux.
Il faut les distinguer suivant qu'elles affectent le cerveau, la moelle épinière et les méninges, et suivant leur nature bémorrhagique, nerveuse ou séreuse.
APOPLEXIE CÉRÉBRALE SANGUINE. Congestion ou hypérémie cérébrale ^ coup de sang, hémorrhagie cérébrale, selon le degré: — Accumulation de sang dans Tencéphale sans rupture des parois vasculaires (congestion ou hypérémie), ou épanchement sanguin dans la pulpe cérébrale, survenant plus ou moins promptement, et déterminant une perte plus ou moing complète de Tintelligence, du sentiment et du mouvement, sans que la respiration et la circulation soient suspendues. — Ainsi qu'on le voit, nous réunissons dans un seul et même article la congestion et Vapoplexie proprement dite.
Causes. — On les distingue en prédisposantes et en occasionnelles. Les premières sont l'âge avancé, le sexe masculin, le tempérament sanguin, la brièveté du cou (quoique Rocheux ait écrit qu'aucun signe extérieiu* appréciable aux sens ne peut indiquer la disposition à l'apoplexie) ; ce sont encore les saisons très froides ou très chaudes , l'hypei-trophio du cœur, l'hérédité, etc. — Les causes occaMonnelles consistent dans
164 NOUVEAU COMPEMDIUM.
une alimentation excitante, les écarts de régime, Fabus des %lceeliques, Tinsolation, les grands efforts de mouvement, de vomissement, de défécation, de parturition ; la joie ou la colère excessive ; les coups ou chutes sur la tête ; les suppressions de flux habituels, les repercussions d'exanthèmes, les «nétaetases ; la constriction du cou par la cravate ; les affections chroniques du cerveau et Tossification de ses artères, etc.
Symptômes. — Nous allons passer rapidement en revue ceux de la congestion et ceux de l'hémorrhagie.
!• Congestion. Elle est sans paralysie ou avec suspension du mouvement. Dans le premier cas, légers étourdissements, embarras dans la tête, tendance au sommeil, etc., se manifestant à des intervalles plus ou moins éloignés; ou bien début plus prompt, avec éblouissements, bluettes, tintements d'oreilles, vue trouble, vertiges, face colorée, céphalalgie, faiblesse des mouvements musculaires, etc. , avec conservation de l'intelligence. — Dans le second cas (congestion plus intense), il se manifeste soit subitement, soit après le bébut des symptômes ci-dessus, une paralysie [hémiplégie) de courte durée avec perte de connaissance au moment du coup de sang.
2* Hémorrkagie cérébrale (apoplexie proprement dite). Elle est précédée des phénomènes caractéristiques de la congestion, ou plus souvent se manifeste d'une manière subite. Elle offre divers degrés : 1*» apoplexie légère : étourdissement violent, chute, perte de connaissance incomplète ; ou bien le malade peut continuer à marcher en traînant une jambe paralysée ; 2o apoplexie de médiocre intensité : perte de connaissance avec paralysie partielle ; celle-ci persiste tandis que la première se dissipe après un temps variable, en général court ; 3° apoplexie violente ; attaque subite avec perte du sentiment, de l'intelligence et du mouvement. Cet état peut se prolonger vingt-quatre heures et même deux ou trois jours sans que la connaissance revienne, et se terminer ensuite par la mort ; 4» apoplexie foudroyante : le malade tombe et reste sans mouvement ; ou bien quelques mouvements convulsifs se manifestent pour eesner promptement et faire place
à la résolution complète. Respiration embarrassée, stertoreuse; sommeil profond avec ronflement ; souvent du sang est rendu par la bouche et le nez ; la paralysie est étendue aux muscles de la face, de la langue, du pharynx et du larynx; les pupilles sont dilatées ; parfois il y a strabisme, etc. La mort arrive au bout d'un temps qui peut être moindre de cinq minutes.
Les symptômes de Tapoplexie présentent une foule de modifications relatives à leur association, à leur intensité, suivant le siège, lanature et retendue de la lésion cérébrale. La paralysie du mouvement oeoupû le^us souvent \me moitié du corps, le bras et la jambe d'un côté (hémiplégie), du côté opposé au siège de la lésion, ce qui s'explique par l'eutrecroisement des colonnes antérieures de la moelle éf^ière. La paralysie de la face coïncide avec celle des membres, s'accusant par l'abaissement de la commissure labiale, le relâchement des traits, quelquefois l'abaissement de la paupière supérieure ; la langue se montre ordinairement déviée lorsque le malade la tire hors de la bouche ; sa pointe se porte du côté paralysé, parce que le muscle génic^losse du côté opposé, qui n'est pas privé de mouvement, ne trouve pas d'antagonisme lorsqu'il pousse cet organe en avani : du moins telle est la seule explication admissible de ce fait. Rarement la paralysie est limitée à im bras, à ime jambe ou à la langue, etc. ; elle peut être générale au contraire, mais ce cas est mortel. — Quant à la paralysie de la sensibilité {artesikésie) , elle n'est pas en rappcHrt avec l'altération du mouvement. Le trouble des sens ne peut être exactem^ent apprécié ; mais il n'en est pas de même de la pai>ole, qui est ^us ou moins difficile ou impossible ; du pouls, qui, bien que variable, c(»iserve souvent sa firéquenoe, son ampleur et sa r^ularité normales ; de la face, qui est indifféremment rouge ou^ pale, eto.
On a fait de grands efforts pour déterminer, d'après les symptômes, le siège de l'épanckement. Il est acquis que presque toujours la paralysie existe du côté opposé à Thémisphère où réside la lésion ; que la paralysie des deux côtés prouve l'existence d'un foyer apoplectique dans chacun des hémisphères, ou une lémon étendue soit dans le lobe médian,
soit au centre du mésocéi^ale. Selon que le bras ou la jambe est le plus paralysé, dans l'hémiplégie, on est en droit de supposer, d'après les notions physiologiques, que ce sont les couches optiques ou les corps striés qui sont le plus endommagés. Suivant M. Bouillaud, Tapoplexie du lobe antérieur du cerveau donnerait lieu plus particulièrement à la perte de la parole ; Tapoplexie du cervelet donnerait lieu à Térection du pénis, à un trouble profond de la respiration, à Tamaurose et au coma; celle de la protubérance annulaire causerait une paralysie générale, la mort en peu de temps.
Marche j durée, pronostic, — La congestion cérébrale a une marche tantôt lente, tantôt rapide; elle se termine heureusement, même lorsqu'il y a eu de la paralysie, sous l'influence d'une ou deux saignées. — Il n'en est pas de même de l'hémorrhagie, dont le pronostic est généralement grave, car ou elle tue dans les premiers jours, les premiers instants même, ou elle laisse des traces qui sont lentes à disparaître, telles que paralysie hémiplégique, affaiblissement de l'intelligence, de la mémoire, outre qu'il reste encore chez les malades une grande prédisposition à une nouvelle attaque. En général, le pronostic est d'autant plus grave que la perte de connaissance dure plus longtemps, et les cas les plus légers sont ceux où a manqué cette perte de connaissance. « Lorsqu'après une amélioration passagère on voit survenir de la fièvre, de la céphalalgie, du délire, le coma, on doit porter un pronostic très fâcheux, car ces signes sont ceux du ramollissement consécutif qui emporte si souvent les malades. Si des symptômes d'apoplexie d'abord légers vont continuellement en s'aggravant, sans amélioration marquée, on doit craindre la continuation de l'hémorrhagie, et» par conséquent, porter im pronostic très fôcheux, parce que la déchirure du cerveau va sans cesse en augmentant. »
Diagnostic. — Peuvent quelquefois en imposer pour une apoplexie l'ivresse, l'asphyxie, le narcotisme, l'épilepsie, l'hystérie, l'indigestion, la syncope, la fièvre pernicieuse et surtout le ramollissement du cerveau. (V. ces mots.)
Traitement. — U a pour but de combatti^e l'attaque» lei
symptômes consécutifs, les résultats de Tattaque, enfin de faire comiaître les moyens prophylactiques. — !<> Attaque. Saignée générale large et répétée suivant le besoin ; sangsues à Tanus ou au cou ; ventouses scarifiées, etc. En même temps applications réfrigérantes sur la tète, et irritantes aux extrémités (sinapismes, vésicatoires). Les purgatifs sont généralement approuvés ; il n'en est pas de même des émétiques, malgré Tautorité de Laennec. Il va sans dire qu'il faut s'empresser de débarrasser le malade de ses vêtements, de toute compression ; le coucher de manière qu'il ait la tête nue et élevée ; lui éviter tout mouvement , toute cause d'excitation, etc.
20 Symptômes consécutifs à V attaque. — ^ Si malgré tous les moyens employés, l'état du malade va toujours en s'aggravant, il faut insister sur les moyens qui ont été dirigés contre l'attaque, et alors, après les saignées, la médication dont on fait le plus grand usage est celle qui consiste à opérer une dérivation sur le tube digestif à l'aide de purgatifs assez énergiques, et à activer la circulation des extrémités par les topiques irritants. « Ici peuvent se présenter les mêmes indications que dans le ramollissement.
30 Résultats, Paralysie. — Ce n'est qu'au bout d'un temps assez longi lorsqu'on suppose l'épanchement résorbé, la déchirure cérébrale cicatrisée, qu'il est permis de regarder la paralysie comme im phénomème spécial réclamant un traitement à part. Celui-ci consiste dans les stimulants internes et externes (mélisse, menthe, potions éthérées et surtout arnica, noix vomique et strychnine). (V. Paralysie,] Aux malades ï»Ies, anémiques, débihtés, on donne les amers (fumeterre, petite centaurée, quinquina).
On a recours aux frictions excitantes, à l'électricité, aux douches sulfureuses, etc.
40 Prophylaxie. — Dorénavant le malade devra se soumettre à un régime doux, sévère, à un exercice modéré, aux lois d'une hygiène bien ordonnée. Pas de vêtements serrés, d'eflbrts musculaires, de travaux intellectuels prolongés, d'émotions vives. Il devra se tenir le ventre libre, éviter le froid fi le chaud intenses ; s'appliquer de temps en temps quelques
sangsues à Tanus suivant le besoin. Rappeler les flux supprimés , etc.
Mélange ammoniacal (Ga.vaxrùt).
Ammoniaque, 25 goût.
Eau corn. 1/2 verre.
Faire prendre au moment de Pattaque. Peu de temps après renouveler cette dose ; puis, lorsque le malade a recouvré sa connaissance, lui faire prendre toutes les heures :
Ammoniaque, 5 goût.
Eau commune, 1/2 verre.
Lavement émétisé.
Emétique, 15 à 40 cent.
Infusion d*amica, 375 gram.
Apoplexie; affections comateuses.
Lcwemeni itimulant.
Infusion d'arnica, 875 gram.
Sel de cuisine, 15 à 30
Paralysie; apoplexie.
Pilules de nûix vomÏ9«i«(Magendie).
Extrait aie. de noix vom. , 4 gram.
Poudre de guimauve, q. s.
F. s. a. 36 pilules. — Une pai jour ; puis une de plus tous les autres jours jusqu'à la dose de 9 à 10.
Fikilee de etrychnine (Magendieji Strychnine pure, 0,10 cent.
Conserve de roses, 2 gram.
F. 24 pilules. — Une le matm, puis une matin et soir; augmenter d'une pilule tous les trois ou quatre jours jusqu'à ce qu'on en prenne 5 ou 6.
Autres formules, (V. Paralysie.)
APOPLEXIE NERVEUSE. —On a rencontré des cas où tous les symptômes de Thémorrhagie cérébrale se sont montrés pendant la vie , sans qu'après la mort on ait découvert la moindi'e trace d'épanchement dans le cerveau. Sans doute, ces cas sont extrêmement rares ; mais il n'est pas permis de douter de leur existence. Comment les expliquer î M. Valleix, qui semble ne supposer à ces symptômes d'autre cause que l'épanchement sanguin, déclare que nous devons; reconnaître notre ignorance sur ce point, et attendre que de nouveaux faits viennent nous éclairer, si la chose est possible. Suivant M. Gendrin, « il peut exister des lésions encéphaliques consistant dans des modifications de la circulation cérébrale de la nature des congestions, ou dans des changements dans la quantité du fluide céphalo-rachidien, qui peuvent déterminer la suspension définitive des fonctions cérébrales, et cependant ne pas atteindre le degré auquel elles sont appréciables à l'ouverture des cadavres. Ces lésions encéphaliques , ne constituant pas des altérations matérielles de texture , peuvent être modifiées de manière à cesser d'être appréciables pour
Tanatomiste, soit dans la fin de la vie, soit peu de temps après la mort. >♦
Nous croyons aussi qu'on peut admettre un trouble profond de l'innervation, une sorte de névrose apoplectique, comme le veut M. Moulin ; et ce seraient plus particulièrement des vieillards épuisés et débilités qui auraient présenté les phénomènes auxquels on a donné le nom impropre d*apoplexie, parce qu'ils simulent cette affection, en ajoutant toutefois Tadjectif nerveuse ou sine materia, parce qu'ils ne laissent après eux aucune lésion appréciable.
Symptômes. — Ces phénomènes consisteraient dans une suspension du mouvement et du sentiment, accompagnée de pâleur, de refroidissement, de petitesse du pouls, de résolution des membres, etc. — Le pronostic est moins grave que dans Fhémorrhagie cérébrale.
Traitement. — Il est dit dans les auteurs que l'apoplexie nerveuse ne peut avoir de traitement particulier, puisqu'elle n'est jamais reconnue qu'après la mort. Cependant, comme il faut bien faire quelque chose, l'on agira d'après les indications présentes.
Dans l'épuisement nerveux, les émissions sanguines seront prescrites; c'est aux excitants diffusibles, aux nervins, aux prétendus anti-apoplectiques, tels que le camphre, l'arnica, la vsdériane, l'eau de mélisse ou de menthe, les potions éthérées, d»., qu'il faut recourir, ainsi qu'aux frictions, aux lavements excitant^, à l'électricité, etc.
Potùm stimulante.
Essence de menthe, 2 gram.
Alcool, 10
Sirop de gomme, 100
Eau de cannelle, 50
F. 8. a. — A preB4rep«r<raillerées.
Potion éthéréfi,
Siropde fleurs d'oranger, 32 gram.
Eau distillée ^e tilleul, 64
Eau de fteors d'oranger, 64 gram.
Ether sulfurique, 2
F. '8. a. -^A prendre par cailler ées.
Potion stimulante aromatique.
Teinture de vanille, ) , ^
Vin bl«uc géaàreux, 160 Sirop de sucre, 50
A prendre en plusieurs fois.
APOPLEXIE SEREUSE. — On a rencontré des cas où des symptômes apoplectiques, des symptômes cérébraux assM
intenses pour déterminer la mort, se sont produits sans qu'on ait trouvé autre chose, pour les expliquer, qu'une acciunulation plus ou moins considérable de sérosité dans les ventricules ou dans la cavité de l'arachnoïde.
Causes. — On explique la formation de ces épanchements plus ou moins rapides par une sorte de métastase, dans les cas d'anasarque, succédant à la scarlatine, à la maladie de Brigth, etc., peu* une exhalation idiopathique dans l'hydrocéphale aiguë, ou enfin par l'efîet d'un état hypérémique du cerveau ou des méninges. En tout cas, il s'agit d'un point de pathologie encore très obscur. L'apoplexie séreuse proprement dite est rare, tandis que l'hydrocéphale se rencontre assez souvent; et cependant celle-ci constituerait le plus ordinairement la première.
Symptômes. —n'A ne sont jamais très localisés. La maladie ne laisse point, après que les accidents primitifs ont disparu, de désordre dans la texture du cerveau ; partant, point de phénomène consécutif de paralysie ou d'anesthésie locale. Mais le prœiostic est très grave ; la mort enlève les malades en quelques heures, le plus souvent.
Traitement. — Purgatifs, vomitifs, révulsifs, émissions sanguines. (V. Hydrocéphaley Hydropisie.)
APOPLEXIE MÉNINGÉE. Hémxyrrhagie des méninges cérébrales ^ Mmor. arachnoïdienne. — Épanchement de sang ayant son siège soit dans l'intérieur de l'arachnoïde, soit sous 1 arachnoïde et dans les mailles de la pie-mère.
Causes, — Elles sont fort obscures ; laffection est d'ailleurs rare.
Symptômes, — Prus a cherché à distinguer les deux cas. Dans l'hémorrhagie sous-arachnoîdienne, le début serait précédé de céphalalgie, de faiblesse, d'assoupissement; il n'y aurait point de paralysie, du moins dans la majorité des cas. Les facultés intellectuelles ne sont jamais perverties, mais affaiblies. Le coma est constant avant la mort.
Dans l'apoplexie intra-arachnoidienne , la paralysie est beaucoup plus fréquente. Il y a parfois perte subite de connaissance. La somnolence, le coma, s'accompagnent de cépha-
lalgie, de fièvi*e, quelquefois de délire. Joignez à ces signes la contracture, la convulsion, la raideur, etc., phénomènes qui n'appartiennent pas à la forme précédente.
DuréCr terminaison, — La maladie est presque toujours mortelle; elle peut durer huit jours, un mois, comme elle peut aussi tuer subitement.
Traitement. — Dans une affection si mal caractérisée et si grave, on conçoit le peu d'efficacité des moyens thérapeutiques, qui consistent naturellement dans les émissions sanguines, les révulsifs, les dérivatifs, etc.
APOPLEXIE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. Hémorrhagie de lamoelle; hémalomyélié. — Epanchement de sang dans Ja substance de la moelle épinièrei maladie rare. — Causes peu connr.es.
Symptômes. — Il faut distinguer les cas. L'hémorrhagie du bulbe céphalique cause la mort subitement, ou bien on obseiTe auparavant des secousses convulsives des membres, une dyspnée des plus grandes, la paralysie de tous les membres. — Lorsque Tépanchement s*opère dans la moelle extracrânienne, le cas est moins grave, autrement dire moins rapidement mortel. Les deux membres inférieurs sont paralysés \paraplégié\ lorsque la lésion a son siège à la région lombaire; si elle occupe la région dorsale, la paralysie s'étend à une partie du tronc, à la vessie, au rectum. Les deux côtés sont paralysés en même temps ; mais si le foyer est très circonscrit, il peut n'y avoir qu! hémiplégie*
Dans tous les cas Tattaque est subite 9U précédée de symptômes précurseurs, tels que douleurs rachidiennes. Le malade tombe {Muralysé sans perdre connaissance.
Pronostic. — La maladie est extrêmement grave; sa terminaison fatale ne se fait pas attendre au-delà de quelques jours ; elle est d'autant plus prompte que la lésion se rapprodie davantage du bulbe rachidien. Cependant la guérison n'est pas impossible.
Traitement. — Saignées abondantes, générales et locales; dérivatifs énergiques ; repos absolu. — Plus tard, si la lésion se cicatrise, combattre la paralysie. (V. ce mot.)
1C2 NOUVEAU COMPENDÎUxM.
Apoplexies des organes autres que les centres nerveux.
Ces organes sont le foie, la rate, le rein, le poumon, le cœur ; mais dans ce dernier Thémorrhagie n*a été étudié qu'au point de -vue de Tanatomie pathologique.
APOPLEXIE DU FOIE.— Ce genre de maladie peut dépendre soit d'une altération du sang, comme dans le purpura, soit de la rupture d*un vaisseau dans la glande hépatique.
Symptômes. — Le plus souvent on n'en peut reconnaître aucun, " soit que les faits n'aient pas attiré suflSsamment l'attention, soit que la mort ait été presque subite, soit enfin que, comme dans les cas où il y a en même temps plusieurs hémorrhagies intestinales, on ne puisse pas plus attribuer la production des phénomènes à cette apoplexie qu'aux apoplexies des autres organes et à l'altération du sang. Ce qu'il y a de plus général dans les faits rapportés, c'est un malaise notable, des douleurs dans l'abdomen et parfois des vomissements. Une syncope peut précéder la mort pendant un temps assez long, comme on l'a constaté dans le cas rapporté par M. Heyfelder. »
Traitement. — Saignée, sangsues sur la région hépatique, à l'anus ; diète, boissons froides, repos.
APOPLEXIE DE LA RATE. — Maladie rare, peu connue, se l'attachant à l'état d'hypertrophie splénique qui résulte des accès de fièvre intermittente, ou à l'altération du sang qu'on observe dans la fièvre typhoïde.
L'état apoplectique de la rate a pour conséquence quelquefois la rupture de cet organe, accident dont les symptômes ressemblent à ceux delà péritonite par perforation, et qui sont promptement suivis de mort. — Nous n'en dirons pas davantage sur cette affection plus intéressante sous le rapport de l'anatomie pathologique que sous celui de la pratique. On peut consulter d'ailleurs le mémoire de M. Vigla (Areh, gén, de méd., décembre 1843 et janvier 1844).
APOPLEXIE DU REIN. — Cette affection offre encore beaucoup moins d'intérêt que la précédente sous le rapport prati-
que. Elle consiste, suivant M. Rayer, dans des ecchymoses, des infiltrations sanguines se montrant dans la substance corticale et la tubuleuse, etc.— Quant aux causes f aux symptômes et au traitement, <m est dans une ignorance complète à cet ^ard.
APOPLEXIE PULMONAIRE. ^ Pnevmorrhagie, hémoptysie foudroyante, hémorrhagie interstitielle^ — Cette maladie est d'une déGnition difficile parce qu'elle est multiple. En effet, on a donné le nom d'apoplexie pulmonaire : 1® à une violente congestion du poumon ; 2° à la distension des vésicules aériennes par une quantité plus ou moins considérable de sang; 3° à une infiltration sanguine interlobulaiie ; 4» enfin à une extravasation sanguine produisant une déchirure du tissu , pulmonaire.
Causes — Ce sont toutes celles qui tendent à iriiter et congestionner le poumon, telles que tubercules, noyaux d'hépatisation, altération des vaisseaux pulmonaires, hypertrophie du cœur, respiration embarrassée, efforts de chant , de déclamation, etc.
Symptômes. — Ils peuvent bien déceler la présence du sang dans les voies pulnaonaires, mais ce n'est qu'à l'autopsie qu'on reconnaît s'il y avait épanchement simple, ou infiltration, ou irruption par rupture vasculaire. La maladie est subite ou progressive. L'apoplexie pulmonaire subite ou foudroyante produit une anxiété extrême, une suflfbcation portée au plus haut degré, avec ou sans hémoptysie ; l'altération profonde des traits, et la mort au bout de quelques heures.
Ce sbnt les mêmes phénomènes dans l'apoplexie progrèssîve, sauf leur marche moins rapide : ainsi sentiment de , chaleur, de gêne dans la poitrine; respiration embarrassée, augmentant peu à peu jusqu'à l'orthopnée. Les malades crachent fréquemment du sang, quelquefois il y a hémoptysie plus abondante, qui souvent aussi manque complètement. L'auscultation et la percussion n'offrent rien de précis ni de constant, à cause de la diversité de siège du foyer apoplectique, qui se trouve tantôt à la surface, tantôt au centre du poumon. La matité dans un point limité de la poitrine, avec
absence du murmure respiratoire, des crachats mêlés de sang, une respiration difficile et de l'anxiété, survenus promptement, feront croire à l'existence de Tapoplexie pulmonaire, dans laquelle encore la face est pâle, livide, le pouls fréquent, le corps en sueur.
Pronostic. — Il est très grave. La maladie ne dure que quelques jours et se termine par la mort. S'il n'y avait que simple exhalation sanguine dans les vésicules, comme dans fhémoptysie, que Ton peut confondre avec l'apoplexie, la résolution serait possible évidemment ; de même pour la simple congestion pulmonaire, qui est au poumon ce qu'est la congestion cérébrale au cerveau.
Traitement. — Tous les auteurs recommandent de saigner largement, jusqu'à la lipothymie (Laennec). Sangsues en grand nombre à l'anus, révulsifs externes, tels que ventouses, sinapismes, vésicatoires. Laennec a employé le tartre stibié à haute dose, comme dans la pneumonie, mais l'expérience n'a pas encore prononcé sur l'efficacité douteuse de ce moyen. M. Gendrin a proposé les diurétiques actifs, le nitrate de potasse à haute dose. M. Aran a guéri un cas grave et rebelle aux émissions sanguines, au moyen du seigle ergoté. Enfin, vient le traitement dé l'hémoptysie.
Formulaire.
(V. IIÉMOPTY81B.)
Potion hétnostaliqu^ (Aran).
Eau de laitue, 120 gram.
Extrait de seigle ergoté, 1 Sirop diacode, 40
Une cuillerée toutes les deux
Tisane diurétique (Gendrin) .
Décoction de chiendent, 1,000 à 1,500 gram.
Nitrate de pot., 15à30et45
A prendre par grands verres dans les 24 heures dès le début de la maladie; en continuer Tusage jusqu'à la fin des accidents.
APOPLEXIE DES NOUVEAU-NÉS. — Etat de congestion du cerveau et quelquefois même de tout le corps chez l'enfant au moment de sa naissance.
Causes. — Dans presque tous les cas cet état est dû à la gêne apportée au retour du sang fœtal par les pressions que supporte le fœtus lors de son passage à travers le bassin et parla compression du cordon ombilical, L*apoplexie est d*au-
tant plus à cmindre que l'accouchement est plus long et difficile.
Symptômes, — L'enfant ne présente aucun signe de respiration ni de circulation ; toutes les fonctions de la vie paraissent suspendues. Le visage est rouge, tuméfié, noirâtre, livide ou violet; le cou et la poitrine sont vergetés, etc. L'enfant peut périr avant de naître ; le plus souvent cependant on le rappelle à la vie.
Traitement. — Aussitôt l'enfant né, il faut se hâter de couper le cordon et laisser couler une certaine quantité de sang. Si ce liquide ne coule pas, c'est que le jeu des fonctions est tout-à-fait suspendu; alors on doit l'exciter au moyen de frictions, du bain un peu chaud, de l'insufflation, etc. (V. Asphyxie.)
AiiACHNOiDiTE. (V. Méningite.)
ARTÊRITE. Inflammation des artères, des artères secondaires particulièrement, car celle de l'aorte a été étudiée sous le nom ^aortite. L'artérite est aiguë ou chronique , partielle ou plus ou moins généralisée.
Causes. — Lésions mécaniques ou traumatiques, ligatures, inflammatipn dans les tissus voisins, etc. Pour l'artérite chronique : âge avancé, action du seigle ergoté, influences goutteuses, rhumatismales, syphilitiques, etc.
Symptômes. — Dans Yartérite aiguë limitée à un vaisseau de petite dimension, douleur sourde ou vive dans le trajet de l'artère , en imposant quelquefois pour une névralgie ; pulsations plus fortes et plus fréquentes. Si l'artère est volumineuse et superficielle , elle donne à l'auscultation la sensation d*\m bruissement particulier, dû au frottement de la cobnne sanguine contre la tunique interne dépolie. A la palpation, le vaisseau est dur, comme noueux ; autour de lui se montre de Tempâtement, de la rougeur. Il se fait dans son intérieur une exsudation de lymphe plastique, une coagulation du sang qui l'oblitèrent, d'où cessation de ses battements, picotements, engourdissement, tiraillements, sensation de froid, et même gangrène dans les parties où va se distribuer ce même vaisseau artériel. Ces phénomènes locaux s'accom-
pagnent ordinairement d'une réaction générale plus ou moins marquée.
DonsVartérite chroniqueles symptômes sont obscurs, incertains. On a attribué à cette maladie les incrustations cartilagineuses, osseuses, les taches jaunes, etc , que présentent les artères chez les vieillards t mais ces altérations sont tout simplement le produit de l'âge.
Durée, terminaison, — L'artérite aiguë marche rapidement; elle se termine par Toblitération permanente du vaisseau, avec ou sans production de gangrène, ou par le rétablissement du cours du sang dans son intérieur. — La gangrène est plus souvent l'effet des altérations artérielles attribuées à l'artérite chronique {gangrène sénile].
Traitement. — Il faut attaquer vivement l'inûammation, afin de prévenir ses graves effets. Ainsi saignée, sangsues, cataplasmes ou fomentations narcotiques ; boissons délayantes. (V. Aortîte,)
ARTHRITE. —Inflammation articulaire. On distingue cette inflammation en rhumatismale (V. Rhvmatisme articulaire)^ en goutteuse (Y. Goutte), enfin en celle par cause externe [arthr. traumatique], qui appartient à la chirurgie.
M. Yalleix admet une nouvelle forme qu'il appelle ar/Art^ simple et spontanée^ et qui se montre, comme les autres, aigué ou chronique. Nous emprunterons à cet auteur tout ce que nous allons dire sur cette affection.
ARTHRITE SIMPLE AIGUE.— Inflammation articulaire survenant spontanément, restant ûjlq dans une ou plusieurs articulations, donnant lieu à uiie fièvre intense, et laissant pendant im temps toujours assez long des traces de son existence.
Causes. — Peu connues. On peut, à la rigueur, dit M. Valleix, considérer comme des arthrites simples les cas dans lesquels l'inflammation de l'articulation survient dans le coui's d'une blennorrhagie, ou à la suite du cathétérisme, comme les chirurgiens, et M. Velpeau en particulier, en citent des exemples.
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Symptômes. — Le début est marqué par du malaise, de la courbature, des frissonnements ; puis vient la douleur locale, qui quelquefois précède les phénomènes généraux. Cette douleur devient rapidement intense; elle s'accompagne de rougeur à la peau et de gonflement prononcé. Le siège de prédilection de cette inflammation paraît être Tépaule. La fièvre devient intense, la chaleur vive ; il y a insomnie, soif, anorexie, etc. Les symptômes ne calment, mais la douleur se réveille au moindre mouvement et persiste très longtemps. La maladie a donc en général une longue durée ; elle passe quelquefois à Véfat chronique, lequel état débute quelquefois aussi d'emblée.
Diagnostic. — On peut facilement confondre l'arthrite spontanée avec le rhumatisme aigu. Dans celui-ci, les symptômes généraux sont proportionnellement moins intenses ; il y a mobilité dans les phénomènes locaux, rétablissement plus prompt des mouvements. Dans celle-là , au contraire, symptômes généraux très prononcés , fixité des phénomènes locaux, grande gêne dans les mouvements persistant longtemps.
Traitement. -— Antiphlogistiques énergiques : saignées, sangsues, ventouses scarifiées, cataplasmes laudanisés, boisswis délayantes et diète. L'opium à l'intérieur est utile pour procurer du calme. Immobilité de l'articulation, le membre étant situé dans la position la plus favorable au rétablisselûent de ses fonctions. — Sur la fin, vésicatoire , onguent mercuriel, douches de vapeur; imprimer des mouvements méthodiques à l'articulation.
ASCITE. Hydropîsie du bas-ventre. — Accumulation de sérosité dans le péritoine. Comme l'hydropisie en général (V. ce mot), l'hydropisie péritonéale peut se montrer idiopathique ou symptomatique, active ou passive.
Causes, — Elles diffèrent suivant l'espèce d'ascite , car cette maladie peut être divisée ainsi : lo ascite par irritation sécrétoire du péritoine , pouvant être produite par un refnHdisscment, une violence extérieure , la suppression d'ufi flux habituel survenant à la suite des fièvres exanthématiques
16^ NOUVEAU COxMPENDirM.
chez les enfartts ; 2° ascite par obstacle à la circulation veineuse due aux affections organiques du foie, aux obstructions des viscères du bas-ventre ; 3° ascite par modification pathologique des qualités du sang , laquelle modification consiste principalement dans la diminutioii de l'albumine du sérum, comme dans la maladie de Bright, et dans l'état aqueux de ce liquide à la suite de la fièvre intermittente prolongée, des débilitations, etc.
Symptômes. — Le plus évident est l'augmentation de volume du ventre, laquelle, précédée de douleurs dans Tascite sthénique, est au contraire indolente dans les autres circonstances , au point que les malades ne s'en apercjoivent souvent que lorsqu'elle a acquis un certain degré. Elle commence dans les parties les plus déclives ; puis elle remonte au fur et à mesure que l'épanchement fait des progrès , de telle sorte qu'il arrive un moment où le ventre est très distendu, le diaphragme est refoulé en haut , où les fonctions respiratoires et circulatoires sont plus ou moins troublées. Cette distension est plus ou moins rapide, selon que l'ascite est active ou passive et mécanique ; elle est uniforme , générale, excepté les cas où une phlegmasie péritonéale a formé des adhérences [hydropisie enkystée àxi bas-ventre).
L'augmentation de volume du ventre se constate à l'œil ; mais le palper découvre l'accumulation de sérosité qui donne lieu à la fluctuation , laquelle n'est évidente , du reste , que dans les cas où le liquide épanché est en quantité assez considérable. Par la percussion , on trouve que la matité du son est surtout prononcée dans les parties déclives, et qu'elle varie de siège selon le déplacement du Uquide dans les différentes positions que l'on fait prendre au malade. Ce mode d'exploration fait reconnaître non-seulement la situation et l'étendue de l'épanchement , mais encore le rapport des organes entre eux. Dans l'ascite ancienne et volumineuse, les veines abdominales superficielles sont très développées et comme variqueuses ; cet état est surtout remarquable dans les cas où la circulation est gênée dans la veine-porte.
Quant aux symptômes généraux, ils sont subordonnés à la lésion principale et, par conséquent, ne peuvent être exposés
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ici. D suffit de dire qu'ordinairement on remarque dans Tascite de Famaigrissement, la sécheresse de la peau, la rareté des urines, de la fièvre , de la soif.
Marche , terminaison. — L'ascite active , idiopathique , se forme promptement, et se dissipe de même par résorption ou par im flux abondant d*urines ou de selles liquides ; celle par lésion organique ou altération du sang survient lentement et persiste autant que les états morbides ; quelquefois cependant, l'épanchement disparaît et se reproduit à plusieurs reprises. La terminaison finit néanmoins par être fatale dans la plupart de ces cas. La mort arrive par consomption, due au progrès de Taltération organique, ou par péritonite aiguë. On a vu la paroi abdominale céder à la distension énorme et donner issue au liquide par des éraillures-à la peau. Celles-ci sont plus fréquentes aux jambes lorsque Fhydropisie est générale. (V. Jnasarque.)
Traitement. — L'ascite est-elle due à une irritation péritonéale , il faut recourir aux émollients , à la saignée, aux sangsues sur le ventre ; s'il y avait de véritables accidents péritonéaux, on aurait recours au traitement de la péritonite. — L'ascite symptomatique réclame tout d'abord le traitement delà lésion principale. (V. Hépatite, Néphrite albuminevse.) — L'ascite par atonie, appauvrissement du sang, se dissipe sous l'influence des toniques analeptiques, des martiaux, etc.
n n'est pas d'hydropisie , pas d'ascite contre laquelle on n'ait employé les diurétiques, les purgatifs et les sudorifiques. Les premiers sont la digitale, la scille, le cainça, les bourgeons de sapin , la pariétaire , le nitrate et l'acétate de potasse, etc. ; parmi les seconds, nous citerons le colchique, la gomir.e-gutte , la scammonée , l'huile d'épurge , le siu*eau (écorce et racine) , etc. ; les troisièmes enfin , moins usités, sont la bourrache, les bains de vapeur, les fumigations de baies de genièvre. Nous ne ferons que mentionner la. ponction, qui n'est qu'un moyen palliatif, et les injections iodées, qui, dans l'ascite essentielle, ont été suivies de succès. (Oré, Boinet.)
x^OUVEAU COMPENDIUM.
Tisane diurétique.
Bourgeons de sapin, 10 gram.
Eau (infusion), * 1,000 Vin blanc, 250
Nitrate de {kHmso, 1
Autre, Décoction de queues
de cerises, 1,000 gram.
Acétate de potasse, 150 Sirop de pointes d'asperges, 80 Potion diurétique.
Digitale fraîche, 4 gram.
Eau (infusion), 125 Ôxymel scillitique, 16 Sirop d'éther, SO Autre (Riohter).
Eau den.de sureau, | ^
Acétate de potasse, 15 Electuaire diurétique (Fouquier).
Poudre de calnça, 4 gram.
Gomme en poudre, 1,50 een t.
Sirop de miel, q. s.
Prendre la dose entière une ou deux fois par jour.
Fomentation diurétique.
Teinture de digit., • ^ aa «m.«»
- desciUe, P ^^«^°'- Eau, 150 •
Imbibez une flanelle que vouft appliquez sur le ventre et recouvrez d'un taffetas gommé.
Formulée purgatives,
(V. PiLULBS DE BOKTIUB, »B
Bakeb, de Baeclat, au Dict, Thér.]
Autres formules, (V. HtdropisuI.)
Solution pour injection.
Eau, 100 giwn.
Teinturp d'iode, 30
lodure de potassium, 2
ASPHYXIE. ApnéCy anJiématosie, mort apparente, — État 4e mort apparente et imminente résultant de la suspension des fonctions respiratoires. L*explication du phénomène est toute physiologique et n'a pas besoin d'être exposée ici, d'autant mieux que tous les auteurs ne sont pas encore bien d'accord siir ce point.
Causes. — Elles sont toutes occasionnelles et très diverses. Leur distinction a servi de base à plusieurs divisions des asphyxies , dont nous formerons six groupes : 1° asph. par obstacle à l'introduction de l'air dans les voies respiratoires : compression, strangulation , corps étrangers , lésions organiques, tumeurs; 2° asph. par diminution des surfaces respiratoires : refoulement du diaphragme , épanchement dans la poitrine, pneumonie, emphysème, compression du thorax; 3o asph. par manque de contractions des muscles respirateurs : névroses, angine de poitrine, paralysie, tétanos, etc. ; 4o asph. par accumulation de sang veineux ou manque de sang vivifiable dans les poumons : rétrécissement de l'orifice artériel droit ou de Tartère pulmcmaire , congestions puhno-
iiftires , certains empoisonnements , choléra, etc. ; 6" asph. par manque d'air respirable : submersion, vide; par respiratîoîi d'un air impropre à Vhématase : aeote , protoxyde ë'azote, hydrogène ; par respiration d'un gaz toxique : chlore, ammoniaque; acides sulfureux , carbonique et nitreux , gas oxyde de carbone, hydrogène carboné, hydrogène sulfuré ; vapeurs du charbon, des mines , des fours à chaux, des fosses d'aisance, etc.
Les asphyxies comprises dans le sixième et dernier genre doivent seules nous occuper.
Symptômes communs, — L*asphyxie se manifeste presque toujours graduellement. D'abord gène et efforts de respiraitien, bâillements, pandiculations, vertiges, angoisses, tinte^^ ments d'oreilles ; puis affaiblissement des sens, des mouvements et perte de connaissance. Battements de cœur inégaux, pouls ftdble et irrégulier ; teinte violacée de la peau, qui comm^ice par les extrémités; gonflement des veines; respiration embarrassée, faisant entendre à l'auscultation des bruits de râles variés ; cessation apparente de la circulation ; enfin mort.
Lorsque le malade revient à la vie, on remarque tout d'a^ bord le retour de quelques mouvements obscurs et profonds dans la région précordiale; mouvements qui se prononcent de plus en plus, deviennent plus réguliers, en même temps que la cyanose se dissipe peu à peu et que la chaleur revient. Alors commence la réaction, pendant laquelle se produisent facilement des congestions, quelquefois même de véritables inflammations du côté des poumons, du cœur ou du cerveau.
Symptômes particuliers.-^ Vous les noterons en pailant des moyens de traitement à opposer à chaque espèce d'asphyxie.
Diagnostic et pronostic. — Les affections qui pourraient donner le change, si les circonstances dans lesquelles s'est produite l'asphyxie n'étaient pas si évidentes, seraient l'apoplexie, la commotion cérébrale, la syncope. (V. ces mots.) Le pronostic est soumis à l'intensité et à la durée do la cause. Il ne faut point se hâter de regarder l'état du malade comme désespéré, parce qu'on a vu des oas où la vie n'est revenue qu'après un temps très long et des soins prolongés.
Traitement. — Il se divise en général et en spécial. — Le traitement de l'asphyxie en général est basé sur trois indications fondamentales que voici :
1<> Soustraire r asphyxié à V action de la cause, ce qui réclame des soins et des précautions qui varient nécessairement comme cette cause elle-même. (Voir plus bas.)
2® Rétablir la respiration et la circulation. Pour cela, on expose le sujet à Tair libre et on le débarrasse de ses vêtements ; puis on exerce des pressions sur la poitrine et Tabdomen alternativement, dans le but de produire artificiellement des mouvements respiratoires. On emploie surtout Tinsufflation pulmonaire, faite soit de bouche à bouche, soit, ce qui est préférable, au moyen du tube laryngien de Chaussier, introduit dans le larynx, et du soufflet , avec la précaution très importante de ne pousser Tair qu*avec une grande modération, pour ne pas produire la rupture des vésicules pulmonaires, accident presque toujours mortel en pareil cas.
L'électricité constitue encore ime ressource extrême qu'il ne faut pas négliger. Entre la 8e et la 9« côte, sur la partie latérale du corps, on enfonce de quelques millimètres, jusqu'aux attaches du diaphragme, une aiguille courte et fine ; puis on établit le courant avec une pile de 25 ou 30 couples de 2 centim. 1/2 de diamètre ; immédiatement après le diaphragme se contracte et il se fait une inspiration. On interrompt alors le cercle pendant que se fait l'expiration, puis on le rétablit pour une seconde inspiration, et ainsi de suite. — Il ne faut pas négliger les moyens stimulants, tels que frictions spiritueuses, flagellation, moxas; ni les stemutatoires, comme le tabac, l'ammoniaque, l'acide sulfureux dégagé d'une allumette que l'on fait brûler sous le nez du malade, etc.; ni les lavements salés, irritants, etc. — Revenu à lui, le sujet pourra prendre quelques cuillerées d'un vin d'Espagne, d'une potion cordiale, éthérée. S'il a envie de vomir, eau émétisée.
3« Combattre les congestions consécutives. Ici commence le rôle des émollients, des émissions sanguines, etc.
Traitement et symptômes spéciaux de chaque espèce d'asphyxie en particulier. — 1® Jsph, par gaz hydrogène et azote. Affaiblissement graduel sans phénomènes indiquant
une action délétère du gaz. — Même traitement que cidessus.
Asph. par gaz protoxyde d'azote» — Rire inextinguible [gaz hilariant) chez les uns; faiblesse ou stupeur chez les autres. — Même traitement que ci-dessus.
Asph. imr le chlore, — Toux , enroûment , vive irritation des bronches et des poumons, hémoptysie. Respiré pur, ce gaz tue en une minute. — Faire respirer avec ménagement le gaz ammoniac.
Asph. par gaz ammoniac. — Inflammation vive des bronches; introduit pur dans les voies respiratoires, ce gaz fait périr en quelques secondes, — Faire respirer du chlore , de l'acide acétique.
Asph. par gaz acide sulfureux. — Elle produit une toux vive et de la suffocation. — Faire respirer avec prudence de Tammoniaque.
Asph. par gaz adde carbonique. — C'est Tasphyxie des cuves de raisin, des liquides en fermentation ; action toxique comme dans lès précédentes. — Traitement général.
Asph. par gaz oxyde de carbone* — f Cris, agitation convulsive, abattement, tremblement. — Faire respirer de l'oxygène.
Asph. par X hydrogène carboné. — Sang altéré, coagulé; mort prompte. — Traitement général.
Asph. par Vhydrogène sulfuré. — Ce gaz décompose le sang, le rend noir, diffluent, non coagulable ; il stupéfie l'économie, et même peut tuer instantanément. — Faire respirer de l'acide hydrosulfurique et du chlore avec prudence.
2» Asph. des égouts. — Elle est produite par les gaz azote, hydrogène sulfuré et acide carbonique agissant isolément ou simultanément.
3° Mph. par les vapeurs du charbon. — C*est la plus cammune de toutes. Tout ce que nous avons dit des symptômes et du traitement en général peut lui être applicable, — Nous ajouterons, cependant, qu'outre lea moyens indiqués, il faut recourir aux affusions froides, qui sont considérées comme le remède par excellence, et qui se pratiquent en projetant sur la face, la tète ou la poitrine, un verre d'eau fraîche toutes
les deux minutes, jusqu'à ce que le malade, revenant à lui, éprouve de Thorripilation. Alors on le réchauffe et, dans la réaction, on le saigne. 11 faut continuer ses efïbrts très longtemps, presque jusqu'à la rigidité cadavérique.
4" Mph, des fosses d'aisance, — Elle est due aux gaz acide bydrosulfurique , hydrosulfate d'ammoniaque et azote. I-eg deux premiers causent l'asphyxie connue sous le nom de plomb , qui est caractérisée par une douleur vive à Testomac, des nausées, des défaillances, des angoisses, du délire, avec respiration convulsive, écume à-la bouche, quelquefois cris , délire , rire sardonique. — Traitement général, aidé du chlore et des chlorures en inspiration pour les gaz délétères. |V. Empoisonnement,]
On donne le nom de mîtte à l'espèce d*ophthalmie et de coryza à laquelle sont soumis les vidangeurs, et qui est due à Faction du gaz ammoniacal.
6° Jsph, par submersion. — Débarrassez le malade de ses vêtements, essuyez -le, réchauffcz-le ; nettoyez ses narines, sa bouche ; qu'il soit couché sur un plan incliné, et de côté, pour favoriser la sortie des liquides qui obstruent les voies respiratoires. On a proposé de pomper ces liquides, et on a fabriqué des instruments pour cela. Insuffluation d'air dans les poumons, frictions et pressions sur la poitrine. Bain tiède. Le lavement de tabac (leuilles de tabac, 1 à 4 gr.; eau, q. s. est un moyen très vanté dans ce genre d'asphyxie ; quelques-uns le prescrivent à cause de son action narcotique.
6° Jsph* par str^mgulaUon, — Coupez le lien ; tenez la t^ élevée; pratiquez une saignée, appliquez des sinapismes Qt recourez aux moyens déjà indiqués dans le traitement général.
ASPHTinE DES NOUVEAU-NÉS. — Etat de mort apparente chez l'enfant au moment de sa naissance. Cet état n'est pas encore parfaitement expliqué : les uns veulent que ce soit une simple syncope; les autres pensent qu'il y a j^utôt con-. gestion cérébrale. Mais évidemment on confond l'apoplexie avec l'asphyxie.
Causes. — Cette asphyxie dépend du manque de sang au
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cerveau, lequel est dû à une hémorrhagie soit de la mère, soit du fœtus, au décollement prématuré du placenta, etc.
Symptômes, — Absence de respiration et de circulation, comme dans la congestion, avec cette différence toutefois que le visage est pâle ainsi que le reste du corps , que les muscles sont lâches, les membres dans la résolution complète.
Traitement. — Au lieu de faire couler le sang par la section du cordon, il faut lier celui-ci, ou plutôt ne pas le couper, si on a lieu de croire que le placenta n'est pas décollé entièrement. U faut exciter Tenfant par des frictions stimulantes, des pressions sur le thorax ; le plonger dans un bain chaud et animé d'une hqueur spiritueuse ; employer l'insufflation, l'électricité, et surtout ne pas cesser trop tôt ses soins.
ASTHMB. Mthme nerveux, asthme humide, etc. -* Diffieulté de respirer se manifestant sous forme intermittente, d'est une dyspnée que l'on croyait presque toujours essentielle autrefois [asthme nerveux]^ mais qui, le plus souvent au contraire , est symptomatique d'une autre maladie des poumons, du cœur ou des gros vaisseaux. Elle s'expliquerait, suivant la plupart des aui^irs, par un resserrement q^asmodique des tubes aéri^is dans l'asthme essentiel , par la perte de l'élasticité des cellules pulmonaires dans Temphysème pulmonaire. (V. ce mot.)
Cotises, — Elles diffèrent suivant la naturede l'affection. Peu connues en général , cesserait une grande susceptibilité des bronches et des nerfe du système respiratoire , mise en jeu par des influences variables et souvent très légères , comme l'air, les odeurs, les variations atmosphériques, une émotion, UHe œntrariété, le séjour loin de sa demeure (Am. Lefèvre). •» Quant à l'asthme symptomatique ^ c'est dans les maladies des bronches, des poumons , du cœur et des gros vaisseaux, qu'il feut en rechercher les causes. Aucune affection ne le produit aussi souvent que Vemphyséme pulmonaire.
Symptômes, — Invasion précédée quelquefois d'éructations, de pandiculations, de malaise, mais plus souvent subite, au milieu du sommeil. Dans ce dernier cas , réveil en sursaut par une dyspnée qui augmente rapidement d'intensité. Le
malade est inquiet , sa face est pâle ou injectée , sa voix brève et anxieuse, sa respiration bruyante; un sifflement très prononcé se produit à chaque inspiration , tandis que l'expiration est silencieuse. Il se cramponne aux corps résistants qui sont à sa portée pour augmenter la puissance des muscles respirateurs, demandant de l'air à toute force. Il éprouve \m sentiment de resserrement et de strangulation incommode. A l'auscultation rien de bien particulier : râle sibilant, batte • ments de cœur peu prononcés ; le pouls est serré, peu développé, à peine fréquent. L'accès se termine par une expectoration épaisse, filante, ou plus aqueuse et très abondante [asthme humide] ; quelquefois par des urines copieuses.
Marche, pronostic ^—V asthme se produit sous forme d'accès, séparés par des intervalles plus ou moins prolongés dans lesquels la respiration redevient libre. Quelquefois plusieurs accès se suivent de près, constituant une sorte d'attaque qui ne reviendra qu'au bout d'un laps de temps indéterminé. La durée de la maladie est indéfinie. Le pronostic n'a rien d'absolument grave ; mais il faut avoir égard aux lésions organiques dont l'asthme peut dépendre.
Traitement. — Deux indications fondamentales : combattre les accès ; les prévenir. — Pour satisfaire aux exigences de la première , placez le malade de manière qu'il ait le tronc relevé , desserrez ses vêtements et donnez un libre accès à l'air. S'il est vigoureux , pléthorique , affecté de quelque maladie du cœur ou du poumon, pratiquez une saignée; dans le cas contraire , c'est inutile. Employez les révulsifs , tels que sinapismes , pédiluves et manuluves sinapisés ; le lavement purgatif, etc. Viennent ensuite les antispasmodiques, les narcotiques sous forme de potions, de pilules ou de fumigations, et quelques remèdes empiriques , tels que la teinture de lobelia inflata^ l'infusion de menthe à feuilles rondes, les fumigations de nitrate de potasse au moyen d'un papier poreux trempé dans une forte dissolution de ce sel, puis séché et fumé; le chlorure de platine à la dose de 25 millig. à un décigr. par jour ( Huss ) ; la cautérisation de la paroi postérieure du pharjmx avec un pinceau trempé dans l'ammoniaque.
Lorsque Taccès se calme, que l'expectoration sç rétablit, on en favorise le mouvement par les expectorants-, les incisifs, comme l'oxymel scillitique, le polygala, le kermès, les pastilles d'ipéca. ; mais ces cas se rapportent principalement àTemphysème pulmonaire, à la bronchite.
Quant à la prophylaxie ^ elle consiste à éviter le froid , le vent, les broidUards, les émotions vives ; à se tenir le ventre libre, user de temps en temps de quelques légers narcotiques, à éviter les alcooliques, les aliments indigestes, etc.
Potion sédative, £xt. de suc dép. de
belladone, 0,05 cent.
Eau de laitne, 125 gram.
Sirop de Tolu, 30
Une cmilerée toutes les heures.
Asthme, coqueluche.
Autre (Munaretj.
Cyanure de potassium, 0,05 à 0,20 cent.
Infusion de violette, 90 gram.
Sirop de gomme.
Une cuillerée toutes les deux heures.
Autres.
(V. Ck>QT7£LUCHB, Nl^VROSES.]
Pilules anti-asthmatiques, Ëxtr. de suc dép. de l)elladone,' 1 gram.
Poudre de myrrhe,) ,
F. 86 pil.;— une le matin , une à midi, une le soir.
Mélange pour fumer.
Feuilles de datura,)
— de sauge.
aapart. ég.
On fume en cigarrettes ou avec
une pipe. Dose pour chaque pipe,
11 décigr.
Mixture anii-asthm. (Van-Swieten).
Carbon, d'ammoniaque, 15 gram.
Eau dist. de cannel, , ) ^^ — de menthe.)***'" Une cuillerée • toutes les dix
minutes dans les cas. d'afethmes
convuîsifs.
Formules expectorantes, (V. Bronchite, Bronchorriée.)
ASTHME AIGU DE millar: Asthme des enfants, — MiUar a donné le nom à' asthme aigu à toute difficulté de respiration avec des accès de suffocation plus où moins prononcés. Le mémoire de cet auteur a fort préoccupé les médecins ; mais, tout bien examiné, on est arrivé à cette conclusion que cette prétendue maladie est ou un pseudocroup ^ ou un spasme de la glotte y ou une angine quelconque. — Quoi qu'il en soit, îïillar a établi \m traitement basé prncipalement sur les antispasmodiques et les révulsifs.
Poh'on d!assa fœtida (Millar). I Acétate d'ammoniaque, 38 gram. Assa fœtida, 8 gram. 1 Eau de Pouliot, 90
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Sirop de sucre, 30gram.
Millar ne tarit pas en éloges Bm cette potion.
Lwmnênê (id.).
Assa fœtida, 4 gram.
Jaune d'œuf, n« 1
Décoct. de guimauve, 250
Autre* formules.
(V.Anginb coubkneuie, Ljlkth*
OITB 8TSIDULBU8B, eto.)
ASTHME THTSiiQUE. Maladie de Abpp.— Suivant les auteurs allemands et Kopp en particulier , l'hypertrophie du thymus, chez les jeunes enfants, donnerait lieu à des symptômes de sufifocation et à des troubles de la circulation et des nerfs sous forme d'accès. Cette maladie a donné lieu à plusieurs discussions parmi les médecins : les ims l'admettent , les autres la rejettent au contraire , prétendant que Kopp a confondu plusieurs affections du larynx ou de la glotte ; aujourd'hui, en France du moins , on pense généralement que l'asthme thymique est identique au spasme de la glotte des Anglais, lequel n'est qu'une forme d'éclampsie.
Ce n'est pas cependant qu'on n'ait trouvé quelquefois le thymus hypertrophié, tantôt causant des accidents, tantôt ne donnant lieu à aucun trouble ; mais tout n'est encore qu'incertitude dans cette question.
Symptâmes, — Quoi qu'il en soit, l'asthme thymique se déclarerait sous forme d'accès , que feraient naître les cris et les mouvements de l'enfant. Alors , gène très grande de la respiration, ou respiration entrecoupée et saccadée, lividité de la face , fixité des yeux, convulsions , spasmes , sortie permanente de la langue , contraction des muscles lombricaux des mains ; pouls faible, serré, rapide. Au bout de cinq ou six inspirations sifflantes , l'accès est terminé ; dans les cas plus intenses, il peut durer jusqu'à deux et trois minutes et plus. La durée totale de la maladie est de trois semaines à vingt mois.
Pronostic. — Extrêmement grave.
Traitement. — Peu de chose à dire sur ce sujet. Saignée, sangsues, ventouses, antispasmodiques, narcotiques, mercuriaux, vésicatoires, etc., tels senties moyens à employer.
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Poudre antiipaêmoéUqin (Kopp).
Sucre, I
Mnsc, |aa0,003mill.
Aoét. de morpbrae, ) Troia fois par jour.
Potion arUiilkimêdiqut.
Eau de laitue, 60 grara.
Cyanure de potass . , 0 , 0 3 cent .
Sirop de guimauve, 30gram.
Une cuill. toutes les Ô heured.
ATROPHIE PROGRESSIVE DES MUSCLES. — Atrophie
d'un plus ou moins grand nombre de muscles^ probablement avec transformation cellulo-graisseuse de la fibre musculaire, se rattachant sans doute à une affection locale des nerfis.
Causes. — Ainsi qu'on le voit, cette maladie est peu comiue dans sa nature ; Test-elle davantage dans ses causes î Nullement. D'après les observations, en petit nombre, recueillies par M. Aran , elle se montrerait plus souvent chez l'homme que chez la femme , chez les rhumatisants surtout , après des excès de travail.
Symptômes, — Les membres supérieurs, le droit principalement, sont les premiers affectés ; l'atrophie ne frappe d'abord qu'un seul ou plusieurs muscles , puis elle s'étend. Le membre devient faible , son volume diminue , il finit par perdre tout mouvement, non pas parce qu'il ne peut obéir, comme dans la paralysie , mais parce que la force manque pour répondre à la volonté. Il se manifeste des contractions fibrillaires non douloureuses , quelquefois des (^rampes, dans les musdes atrophiés. On ne remanie amc»n symptôme général.
Marche envahissante; durée illimitée; pronostic fâcheux, quoique la vie ne soit pas menacée.
Traitement.— Le galvanisme et l'électricité ont seuls paru être de quelque efficacité, non pour guérir cette affection, qui est au-dessus des ressources de l'art , mais pour en retarder le développen^nt.
BALANiTE. PosthHe, balattO^ostMte^chaudepîsse'bàtarde, blennorrhagie du gland, — Inflammation catarrhale de la muqueuse du prépuce et du gland. Elle est beaucoup moin» fréquente que cdle de l'urètre. (V. Blennorrhagie.)
Causes. — En première ligne la contagion; cependant ki malpropreté, l'accumulation de la matière sébacée que séorè-
lent les follicules de la base du gland chez les individus à prépuce long et étroit, l'irritation produite par les efforts de coït , les manœuvres de la masturbation , déterminent plus souvent cette maladie que le contact du principe contagieux de la blennorrhagie. Citons encore les ulcérations syphilitiques secondaires, outre que Tâcreté du fluide sébacé peut en produire de. simples qui deviennent tout à la fois cause et eflfet de la balanite.
Symptômes, — • H y a plutôt des démangeaisons qu'une véritable douleur. Le gland est un peu tuméfié; le prépuce, qui participe à Tinflammation , devient sensible , plus étroit ; le phimosis est plus ou moins complet. Il s'écoule des surfaces malades ime matière opaline, puis d'un aspect purulent, dont Fabondance est ordinairement considérable. Si le gland peut être découvert, on le trouve rouge avec des excoriations superficielles. Il ne faut pas faire d'effort pour le découvrir, de peur de produire un autre accident, le paraphimosis.
Il y a une balanite partielle caractérisée par de petites vésicules herpétiques agglomérées sur une surface rouge plus ou moins circonscrite , qui paraît être de nature dartreuse, (V. Herpès pteputialis.)
Traitement. — M. Ricord le résume ainsi : « Lorsque le gland peut être mis à découvert , que l'inflammation est lé^ gère , de simples lotions avec l'eau blanche , l'interposition d'un linge fin et sec entre le gland et le prépuce, suffisent pour guérir en quelques jours. Quand la maladie est plus intense, que la sécrétion muco-purulente est abondante, qu'il existe ou non des excoriations, on fait deux fois par jour des lotions avec la solution ci-dessous ; puis on place un linge sec entre le gland et le prépuce. Lorsqu'il existe des ulcérations un peu plus profondes, ou que déjà on a affaire à une hypertrophie des follicules mucipares | psoro-balanite ) , il est souvent nécessaire de cautériser les parties malades avec le nitrate d'argent sec.
M Dans les cas de phymosis et dans les mêmes circonstances présumées, on fait trois ou quatre injections par jour avec les liquides précédemment indiqués, ou bien on introduit
entre le gland et le prépuce un crayon de nitrate d'argent, afin de cautériser superficiellement.
« La méthode antiphlogistique et les émollients seuls agissent d'une manière lente et incertaine. Cependant, comme médication accessoire, il est quelquefois utile d'appliquer quelques sangsues dans les régions inguinales ; et s'il y a réaction fébrile, la saignée du bras est indiquée. »»
Lorsqu'il existe beaucoup d'éréthisme, on peut faire prendre aux malades, tous les soirs, deux des pilules dont la formule suit.
Solution (Rîcord).
Ean distillée, 200 gram.
Azotate d'argent, 3
Pilules sédatives (id.).
Camphre, | «
Thridace, j "» ^«^"»-
Mucilage, q. s.
F. 20 pilules.
BLENNORRHAGIE. Gonorrhée; urétrite vénérienne ^ virulente, catarrhale; écoulement y chaudepissej échauff entent. — Inflammation de la muqueuse urétrale s'accompagnant d'un écoulement muco-purulent contagieux à l'état aigu. — On n'est point unanime sur sa nature. Pour les ims, c'est une forme de la syphilis ; pour d'autres, c'est un virus particulier différent du virus syphilitique qui la produit; enfin, il est des médecins qui ne voient dans cette affection qu'un catarrhe urétral. M. Ricord admet bien imeblennorrhagie syphilitique, mais en ce sens qu*elle est accompagnée d'un chancre spécifique, apparent ou caché (chancre larvé), qui devient le point de départ de tous les accidents de la vérole constitutionnelle. Sans cette con^)lication, il lui refuse la propriété d'engendrer la syphilis, parce qu'elle n'a rien de commun avec cette maladie virulente, le muco-pus qu'elle fournit n'étant point inoculable.
La blennorrhagie, telle qu'on doit la comprendre, se divise de la manière suivante : 1° blennorrhagie due à la contagion, mais dont le principe cx)ntagieux s'épuise tout entier au lieu d'inoculation sans produire les accidents consécutifs du chancre; 20 blennorrhagie due à des causes externes simples, pouvant n'avoir rien de contagieux (urétrite simple) ; 3° blen-
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norrhagie liée à un vice général diflférent de la syphilis, tel que le rhumatismal, le dartreux, le psorique, pouvant être contagieuse dans certaines circonstances. — Tout ce que nous allons dire se rapporte à la première de ces trois espèces, dont la fréquence est incomparablement plus grande, et l'histoire mieux connue, -r- Au surplus, les trois formes ne pouvant être distinguées Tune de l'autre symptomatiquement, la description leur sera commune. — Nous commencerons par la blennorrhagie chez l'homme; nous étudierons ensuite celle dÈ la femme, puis nous terminerons par la biennorrhée.
BLENNORRHAGIE CHEZ L^HOMME.— Catt^es.— La blennorrhagie syphilitique, selon M. Ricord, ne se contracte que dans des rapports avec une personne affectée tout à la fois d'écoulement contagieux et de chancre vénérien. — La blennorrhagie contagieuse proprement dite (appelée improprement syphilitique par les auteurs) résulte d*un coït impur. — L*urétrite simple est due à des irritations mécaniques ou physiologiques, telles que l'équitation, Tusage des bougies et des sondes dans le canal, la masturbation, les approches sexuelles trop répétées, ou exercées pendant le flux menstruel ou avec une femme affectée de leucorrhée, d'écoulements acres résultant d'un cancer ulcéré de la matrice, etc. — Enfin, on pense que les métastases rhumatismales , goutteuses et catarrhales peuvent donner lieu, en se portant sur la rhuqueuse urétrale, à un écoulement blennorrhagique, lequel peut résulter encore de l'abus des boissons fermentées, de la bière en particulier.
Nous ne parlons pas de la température du climat, de la constitution, et de l'âge des sujets, considérés comme prédispositions. Nous terminons en disant que la contagion a lieu par contact direct, et que c'est à ce contact qu'il faut rapporter les blennorrhagies des yeux, des oreilles, de l'anus, etc.
Il résulte de l'exposé des causes qu'une femme peut communiquer la blennorrhagie sans l'avoir. Ces faits ne sont pas communs ; mais le principe est rassurant pour le repos des
^poiuc. Une fille vierge peut avoir contracté la maladie dans des rapports incomplets, qui n*ont pas dépassé les grandes lèvres, et peut Tavoir communiquée de même.
Symptômes. — L'incubation est de deux à huit et même quinze jours ; c'est-à-dire que la maladie ne se déclare qu'au bout de ce temps à dater du coït impur, d'abord par une sensation de prurit dans le canal et de picotements au méat, et bientôt par une véritable douleur qui, peu prononcée dans le repos, s'accroît considérablement pendant les érections, l'éjaculation, et surtout l'émission de l'urine, et se fait sentir plus vivement dans la fosse naviculaire que» dans le reste du canal, d'où elle s*étend encore quelquefois aux testicules, aux lombes, etc. Le gland est un peu gonflé, rouge siu'tout vers le méat urinaire, d'où Ton voit s'échapper une matière liquide, d'abord transparente et filante, qui prend bientôt un aspect louche, blanchit, s'épaissit^ devient opaque, d'un blanc de lait sale, puis au bout de quelques jours jaunâtre et même verdâtre, nuances qui suivent la progression de l'inflammation. Celle-ci étant très prononcée, le canal de l'urètre est dur, résistant, sensible, outre que la miction est très douloureuse; le jet de l'urine est mince, comme brisé. Pendant l'érectiQn, ne cédant pas à la dilatation générale des corps carvemeux, l'urètre forme comme une corde qui courbe la verge en avant {chaudepisse cordée]. Quelques phénomènes généraux, tels que fièvre , inappétence, malaise, accompagnent ces symptômes locaux.
La période de décroissance s'annonce par la diminution de la douleur, le retour de la matière de l'écoulement à ses conditions de couleur primitives.
Complicatîons, durée, pronostic. — L'inflammation urétrale peut se propager à la prostate, à la vessie, aux reins, principalement aux testicules. Mise en contact avec la muqueuse oculaire par les doigts, les linges, etc., la matière de l'écoulement détermine une ophthalmie sur-aiguë. (V. Ophth. hlennorrhagigue.) Quelquefois une arthrite se déclare par une sorte de métastase. — La durée de la maladie est très variable ; elle n'est guère moindre de cinq à six semaines ; il y a parfois àes recrudescences , des récidives même , dues aux impru-
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dences du malade, ou à une métastase rhumatismale. — Le pronostic n'est généralement pas grave ; mais les complications, au nombre desquelles on pourrait compter le rétrécissement de l'urètre, peuvent avoir des suites fâcheuses.
Traitement. — Il se divise en abortif et en traitement ordinaire. — 1° Trait, abortif. Il repose sur le copahu administré à l'intérieur ou en lavement, s'il n'est pas supporté, et principalement sur les injections.
On a eu recours d'abord, comme moyen abortif, aux injections astringentes, qui maintenant sont abandonnées et remplacées par celles au nitrate d'argent. M. Serre employait ce sel à très faible dose ( 0,02 pour 30 gr. d'eau distillée) ; maintenant on suit la méthode de Carmichaël , qui fut adoptée d'abord par MM. Debeney et Ricorçl, et qui consiste à porter le nitrate d'argent à 0,50, 0,75 cent, ou même 1 gr. par 30 gr. d'eau. L'injection se fait à l'aide d'une petite seringue en verre , et ne doit durer qu'une minute. « Le plus souvent la sécrétion est d'abord beaucoup augmentée , moins épaisse, séro-purulente ; mais dans la plupart des cas il s'y mêle du sang. Il est des cas , plus rares , dans lesquels l'écoulement cesse après l'injection; tant qu'on n'a pas obtenu ce résultat, on recommence celle-ci ; mais le succès est plus certain si on emploie concurremment le copahu ou le cubèbe. »
2o Traitement ordinaire, « Lorsque déjà il existe trop d'irritation de l'urètre pour avoir recours d'emblée aux injections, on peut encore obtenir des guérisons rapides par l'emploi seul des antiblennorrhagiques à l'intérieur. Mais dès que les symptômes d'acuité viennent à se manifester, non-seulement on ne doit plus avoir recours aux injections, mais il faut renoncer même au copahu et au cubèbe. Le traitement antiphlogistique peut alors être employé dans toute sa rigueur » (Ricord). Donc bains, sangsues au périnée, boissons aqueuses abondantes, régime sévère, repos, etc. S'il y a vives douleurs, érection cordée, donnez im peu de camphre ; aussitôt la période de déclin arrivée, reprenez le copahu ou le cubèbe. Si l'écoulement ne se tarît pas sous leur influence , recourez de nouveau aux injections d'azotate d'argent, puis aux astringents.
Lorsque le fond de l'urètre est enflammé , que la vessie est
atteinte, qu'il existe du ténesme, des besoins fréquents d'uriner, le moyen par excellence consiste dans Tusage d'un quart de lavement froid. Antiphlogistiques pour combattre la dysurie ; ne pas se hâter de recourir à la sonde, et l'employer avec ménagement si son usage devient indispensable.— Ouvrez de bonne heure les bubons, les abcès périnéaux, s'ils se manifestent. — " Dans tous les cas, dit Ricord, il n*est jamais nécessaire d'avoir recours à un traitement mercuriel. »
Quand, après les injections, on a obtenu une modification favorable dans la nature de l'écoulement et qu'il ne reste plus qu'un suintement muqueux , cet auteur prescrit trois injections astringentes par jour avec une solution d'acétate de plomb et de sulfate de zinc indiquée à l'art. Blennorrhée.
Injection ctbortive (Debeney).
Azotate d'argent, 0,60 cent.
Eau distillée y SOgram.
Faire une injection qui dure une minute au plus ; on la renouvelle 3 ou 4 fois de deux jours l'un si récoulement reparaît.
Autre (Ricord).
Azotate d'argent, 0,75 à 1 gram.
Eau distillée, 30
Capsules de Baquin.
Bamne de copahu à demi so* lidifié, enveloppé d'une couche mince de gluten. — 4 à 6 par jour.
CapsuleS'Mothes, Copahu pur renfermé dans une capsule de gélatine .—10 à 12 par jour.
Potion de Chopart,
(V. Copahu, Dict, thér,)
Copahu solidifié.
Baume de copahu, 500 gram.
Magnésie calcinée, 30
On en donne 8 à 16 gr. en bols.
Electuaire antiblennorrhagique, Copahu, 30 gram.
Cubèbe en poudre, 60
Essence de menthe, 2 gram.
Bonne préparation. ^ 12 gr.
en 3 prises dans du pain azyme.
Lavement de copahu (Velpeauj.
Ean gommée, 180 gram.
B. de copahu, 8, 16, 24 à 30 Jaune d'œuf, n® 1
Kxt. aq. d'op., 0,05 à 0,10 cent.
On peut ajouter du camphre.
Règle générale, après la 8« ou la 10« prise, son action devient nulle si elle n^apas réussi complètement.
Lavement de cubèbe (id.). Poivre cubèbe, 24 gram..
Eau de guimauve, 180
Pilules camphffes.
Camphre en poudre, Igram.
Ext. gom. d'opium, 0,25 cent.
Excipient inerte, q. s.
F. 10 pilules. — 1 à 4 par jour. Le soir, contre les érections douloureuses, la cystite, les accidents de rempoisonnement par les canth arides.
Injection calmante (Brochet).
Opium pur, 1,25 cent.
Huile d'am. douces, X80 gram.
BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME. — Vaginite blennorrhagiquCi catarrhe vaginal. — Inflammation contagieuse de la vulve, du vagin, du col de l'utérus et de Turètre, provenant de rapports sexuels impurs. Mais ici se présente le problème non résolu de la distinction de la blennorrhagie du simple catarrhe.
Causes, — La contagion , telle est la condition productrice presque unique de la blennorrhagie. Cette maladie a commencé sans doute par être spontanée : par conséquent, on doit admettre la possibilité de ce développement spontané ; mais il n'en est pas moins vrai que les femmes présentent très rarement des écoulements contagieux, si elles n*ont eu commerce avec des hommes infectés.
Symptômes. — L'incubation est comme chez Thomme. Le début est inaperçu , pour ainsi dire , chez les femmes déjà affectées de leucorrhée. Chez celles qui n'avaient aucun écoulement, il se manifeste de la sensibilité , de la chaleur aux parties; bientôt apparaît un écoulement d*abord clair, puis opalin , épais , qui peut devenir très abondant. L'inflammation occupe des sièges différents, soit la vulve, soit le vagin, soit l'urètre, ou toutes ces parties à la fois; elle se borne quelquefois au col de la matrice , et alors elle est facilement méconnue, parce qu'elle cause peu de douleur. Examinée au spéculum, la muqueuse est rouge, injectée, tuméfiée, souvent granulée, quelquefois couverte de plaques qui ressemblent à des surfaces de vésicatoires en pleine suppuration.
Marche, durée ^ terminaison. — Au bout de huit à dix jours l'état d'acuité cède, pour être remplacé par la seconde période, qui se confond souvent avec la leucorrhée habituelle, ou même qui devient l'occasion du développement de cette dernière affection , laquelle pourra être contagieuse ou ne l'être pas, suivant la prédisposition de l'homme. .
Traitement. — On n'emploie point ici les moyens abortifs, d'abord parce que les injections d'azotate d'argent développeraient trop d'inflammation sur des surfaces aussi étendues, ensuite parce que le copahu et le cubèbe ne réussissent pas chez la femme comme chez l'homme, à moins que l'urétrite blennorrhagique ne prédomine sur la vaginite , ce qui est
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rare. C'est donc aux antiphlogistiques qu'on a recours, aux bains, aux injections émollientes, aux émissions sanguines, etc. On maintient les liquides dans le vagin au moyen d'un tampon de charpie de la longueur du canal, attaché avec un fil qui sort par la vulve, et préalablement imbibé.
Après la période aiguë, on remplace les émollients par les astringents en injections; ces injections sont pratiquées deux fois par jour.
On a proposé et employé avec succès les injections au ni* trate d'argent à petite dose , la cautérisation avec ce sel en craywi, les injections de copahu, les injections poussées jusque dans le col de la matrice, lorsque la source de l'écoulement paraît être dans ces "parties. Ce dernier moyen n'est pas sans danger, ainsi que l'a démontré Hourmann.
Injection astringente.
Eau, ^ 500 gram.
Acétate de plomb, 15 à 30
Autre, Eau, 250 gram.
Ext. de ratanhia, 4
Alcool, 2caîU.
Injection de nitrate d'argent.
Nitrate d'argent, 0 , 5 à 0 , 1 0 décig . Eau distillée, 30 gram.
Injections excitantes et autres..
(V. Leucorbh]^.)
BLENNORRHÉE. —C'est la blennorrhagie chronique, qui a pour point de départ la blennorrhagie aiguë, pour causes prédisposantes le tempérament lymphatique, le vice scrofuleux, l'habitation dans un lieu humide, etc.; et pour causes occasionnelles les excès v^ériens, la masturbation, laproBtatite chronique, le rétrécissement de l'urètre.
Symptômes. -^ Pas dérouleur ; simple écoulement ou plutôt suintement muqueux plutôt que muco-purulent, peu abondant, qui ne se montre même qu'à certains moments de la journée, particulièrement le matin avant l'émission de l'urine.
Durée indéterminée ; pronostic sans gravité , à moins de complication de prostatite ou de rétrécissement urétral.
Traitement. — H ne diffère pas d'abord de celui que réclame la seconde période de la blennorrhagie aiguë : injections caustiques, puis astringentes; injections de copahu (Taddei). Le copahu et le cubèbe ne réussiront pas, puisqu'ils ont échoué déjà et laissé la blennorrhagie revêtir la forme chronique. Les
bains de mer, les douches froides et sulfureuses au périnée, le yésicatoire sur cette partie ; à Tintérieur, les balsamiques, la tisane d*uva-ursi avec sirop de Tolu, les ferrugineux, la tein* ture de cantbarides, le chlorure de chaux, la noix vomique, Taloès, etc. : tels sont les moyens divers qu*on a mis en usage contre cette rebelle et capricieuse affection.
Injection astringente (Rîcord).
Eau de roses, 200 gram.
Sulfate de zinc, J , Acétate de plomb , j
Agiter chaque fois le mélange.
Autre.
Acét. de plomb lîq., 8 à 16 gram.
Eau distillée,
Autre, Viu de Roussillon, Eau de roses, Tannin,
150 gram 1 à2
Injection de cachou.
Cachou, 12 gram
Eau distillée, 160 gram.
Injection ionique. Vin aromatique, 30 gram.
Eau, 30
Injection decopaku (Taddei).
Baume de copahu, 16 gram.
Emulsion d'am. d. et
de gomme ar. 100
Pilules de térébenthine.
Térébenthine, 30 gram.
Ext. de rhubarbe, 12
Campbre, 4
F. des des pil. de 0,20 cent.
— 9 par jour en 3 fois.
. BLÉPHAHITE.— Inflammation des paupières. On distingue cette inflammation en générale et en partielle. La première n'étant autre chose que le phlegmon des paupières, nous ne nous en occuperons pas, parce que ce serait nous engager tout-à-fait dans le domaine de la chirurgie. Quant à la se-* conde, à la blépharite partielle, elle est divisée par M. Velpeau, selon son siège, en: !<> muqueuse; t^ glanduleuse; d<^ ciliaire. Dans chacune de ces formes on reconmdt plusieurs variétés.
BLÉPHARITE MUQUEUSE. Blépharite catarrhale, conjonctivite palpéhrale. — Inflammation de la muqueuse palpébrale. Elle est simple, granuleuse ou purulente. H n'est question que des deux premières. (V. Conjonctivite.)
CauseS' — Contact d'un air vif, de poussières irritantes ; action d'une lumière vacillante; contemplation d'objets très petits, enfin causes de l'ophthalmie catarrhale.
Symptômes — La distinction est importante entre 1» blé-
pharîtc simple et la granuleuse. — 1» Bléph, simple : sensation de picotements et de sable fin dans l'œil, due à l'injection des vaisseaux de la conjonctive. Ces vaisseaux sont nombreux, petits, tortueux et mobiles sur les tissus sousjacents ; ils impriment à la muqueuse ime rougeur qui va en augmentant du côté du globe oculaire. La sécrétion muqueuse, d'aboi'd diminuée, augmente ensuite; quelquefois limpide, l'humeur est le plus souvent épaisse, grisâtre; elle s'accumule souvent vers le grand angle de l'œil. La conjonctive se boursoufle, s'épaissit dans quelques cas de vive inflammation ou d'un état œdémateux, et forme une sorte de bourrelet sur Je bord libre de la paupière.
2* Blépharite granuleuse. Dans cette forme, qui se montre quelquefois aiguë, le plus souvent chronique, la rougeur est peu prononcée, mais on distingue sur la conjonctive une foule de granulations fines qui se dessinent en une sorte de réseau sillonné par mille petits vaisseaux entrecroisés qui disparaissent lorsque arrive l'état chronique. Le produit de la sécrétion est demi-visqueux et peu abondant. Lorsque l'inflammation est vive, comme dans la conjonctivite purulente (V. ce mot), la muqueuse se boursoufile, devient comme fongueuse, et force la paupière à se renverser en dehors.
Pronostic. — La blépharite muqueuse simple est sans gravité et se guérit assez rapidement. Mais il n'en est pas de même pour la granuleuse^ qui est très rebelle lorsqu'on ne l'arrête pas au début.
Traitement. — l» Bléph. simple : lotions avec l'eau de mélibt, de roses, avec une infusion concentrée de thé vert, une décoction de feuilles de noyer : cela peut suffire, aidé de la précaution d'éloigner les causes, de recourir à quelque laxatif ou purgatif. S'il en est autrement, il faut employer les collyres astringents au sulfate de zinc ou de cuivre, au nitrate d'aigent, etc. M. Velpeau les met en usage dès le début, et considère les autres moyens comme de simples adjuvants.
2° Bléph. granuleuse. Ici on éprouve plus de difficultés, et souvent on essaie de tout en vain : émissions sanguines, collyres de toutes sortes, purgatifs, cautérisation, vésicatçires. Au début, sangsues aux tempes, saignée même, purgatifs
répétés. Mais les collyres au nitrate d'argent, au bichlonire de mercure, au calomel, etc., sont encore les moyens les plus puissants. Enfin, l'on peut recourir avec avantage à la cautérisation par le crayon de nitrate d'argent finement aiguisé et appliqué délicatement.
Collyre au sulfate de zinc (Velpeau) .
Sulfate de citic, 0,05 cent.
Eau de roses, 30gram.
Mucilage de psillium. 1
Autre (id.j. # Sulfate de zinc, 0^25 cent.
Eau distillée on do roses, âO gram.
Collyre au nitrate et argent [ià.].
Nitrate d'argent, 0,05 cent.
Eau distillée, 30 gram.
Autres.
(V. CONJONOTIVITE.)
BLÉPHARITE GLANDULEUSE. — Inflammation palpébrale ayant pour siège spécial les glandes de Meïbomius. Deux variétés ; simple et diphthéritique.
Causes. — Exposition des yeux aux émanations délétèrea et irritantes; excès de travail ; surtout prédisposition lymphatique et scrofuleuse. C'est une des bïépharites les plus fréquentes et une de celles qui se localisent le mieux.
Symptômes, — La forme simple se caractérise par une rougeur toute spéciale, espèce de ruban transversal, à convexité en arrière ou en bas, plas foncé du côté libre de la paupière. Démangeaisons et picotements; sécrétion moins abondante que dans le cas précèdent, mais visqueuse, qui se concrète facilement en petites croûtes jaunâtres et colle les paupières pendant la nuit. Les glandes de Meïbomius sont développées et forment un petit bourrelet; quelquefois il y a de légères ulcérations, de petits abcès même, chute des cils.
Dans la blépharite diphthéritique ^ le ruban rouge dont nous avons parlé se couvre d'une couche pseudo-membraneuse, espèce de liséré blanc ou gris et pointillé, continu ou frangé, plus ou moins adhérent.
Durée, — La blépharite glanduleuse est presque toujours chronique; elle dure fort longtemps en général, et récidive facilement. Sa ténacité est surtout remarquable lorsqu'elle revêt la forme diphthéritique.
Traitement. — Il faut d'abord satisfaire aux règles de l'hygiène; puis employer au début les émollients, les sangsues,
idi
quelques dérivatife et révulsifs. On arrivera promptement aux topiques astringents et résolutifs, aux pommades ophthalmiques surtout (car les collyres ne conviennent point ici). Celles de Janin, de Régent, de Lyon, de Desault, trouvent leur emploi. M. Velpeau leur préfère la pommade au nitrate d'argent (1), et même la cautérisation avec le sel en nature, surtout lorsqu'il existe des excoriations. — La pommade au précipité blanc est celle, suivant le même auteur, qui réussit le mieux dans la forme diphthéritique.
Pommade de Janin, Tuthie, 72 part.
Bol d'Arménie, 72
Précipité blanc, 36
Axonge, 144
Au début du traitement, il est bon de mélanger avec égale partie d'axonge.
Pommade de Lyon.
Oxyde rouge de mercure, 1 part.
Onguent rosat, 16
Pommadé de Desault»
Oxyde rouge de mercure, Igram.
Tuthie préparée, 4
Acétate de plomb, 4
Alun calciné, 4
Peutochlorure de
mercure, 0,20 cent.
Pommade rosat, 50gram.
Pommade au nitrate d'argent
(Velpeau).
Nitrate d'argent, 0,05 cent.
Axonge, 4gram.
Autre (là.).
Nitrate d'asrgent, 25 à 30 cent.
Axonge, 4gram.
Pommade au ftrécipitê bUmc (id.).
Précipité blanc, 0,30 à0,50 cent.
Pommade de Guthrie.
Nitrate d'argent por-
phyrîsé,, 0,50 cent.
Acét. de plomb liq., 10à25gout.
Axonge, 30 gram.
Cette pommade est peu active.
BtÉPHARITE CILIAIRE. TeignCy gale des paupières, — Inflammation palpébrale siégeant spécialement dans le bord ciliaire.
Symptômes. — La rougeur est à peine marquée ; pas de sensation de graviers ou de poussière dans l'œil; ni photophobie, ni larmoiement. Cependant il se forme, à la naissance des cils, des espèces de petites écailles jaunâtres qui, en se détachant, découvrent de petites ulcérations sur lesquelles se
(1) Toutes ces pommades s'emploient ordin jurement de la manière suivante : on en dépose gros comme une tête d'épingle dans le çrand angle de Poeîl, où on le laisse fondre.
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forment rapidement de nouvelles croûtes. Une matière gluante est sécrétée, qui réunit les cils en pinceaux. Ceux-ci finissent par tomber. Souvent, par Tefiet du boursoufflement du bord libre externe de la paupière, ils se dirigent en dedans [entropion], tandis que c'est le contraire dans la blépbarite glanduleuse (eciropion). Mais soit qu'ils aient ime direction vicieuse ou qu'ils n'existent plus, il survient par suite de ces dispositions morbides des ophthalmies chroniques consécutives.
Durée très longue ; forme de blépbarite presque toujours chronique et très rebelle. — Pronostic fâcheux en ce que la maladie devient une cause sans fin d'inflammations de l'œil.
Trmtement. — « C'est ici surtout que les collyres n'ont aucune prise sui* le mal. C'est aux pommades qu'il faut avoir recours. Celles que M. Velpeau emploie de préférence sont les pommades au nitrate d'argent, les pommades de Janin, de Régent, de Desault. Lorsqu'il eîdste des excoriations, il fait usage du crayon de nitrate d'argent. » C'est a son début, lorsqu'elle est encore à l'état aigu, qu'il faut attaquer cette maladie; car plus tard elle est d'une ténacité extrême, le plus souvent même elle est incurable.
Formulaire, |V. l'article précédent.]
BOUTON D'ALEP. — Affection tuberculeuse, endémique à Alep, à Bagdad, dont les causes sont obscures. Un ou plusieurs tubercules se développent lentement et passent par trois périodes : suppuration, ulcération et cicatrisation, dans l'espace d'un an, laissant une cicatrice déprimée, indélébile, après la chute de la croûte. — Maladie peu gitive, dont le traitement est inconnu.
BRONCHITE. — L'inflammation catharrhale des bronches doit être distinguée, suivant son siège, son degré et sa nature, en : !<> bronchite aiguë simple; 2® bronchite chronique; y bronchite capillaire; 4o bronchite pseudo-membraneuse.'^ Xa bronchorrhée fait le sujet d'un article à part.
BRONCHITE AIGUË SIMPLE. Catarrhe pulmonaire, rhume
de poitrine f catarrhe^ /î^î;recatorrAa/e.-— Inflammation simple de la membrane muqueuse des bronches.
Causes, — Uenfance, la vieillesse, le sexe féminin, la vie sédentaire, répuisement, paraissent être des prédispositions à cette maladie , qui est certainement plus fréquente au printemps et à l'automne, où elle règne souvent épidémiquement, que dans les autres saisons. L'impression du froid, le passage du chaud au froid, la suppression trop prompte des vêtements d'hiver, etc. , telles sont ses causes occasionnelles. La respiration de vapeurs acres peut aussi déterminer l'inflammation des bronches ; mais alors la bronchite est de courte durée.
Symptômes, — La bronchite se distingue en légère et en intense. — !• Bronchite légère. La maladie est ordinairement précédée de coryza. Elle s'annonce par une irritation dans le larynx et la trachée, bientôt suivie de toux, d'un peu d'oppression et de constriction derrière le sternum. La toux est d'abord sèche, provoquée par un sentiment de titillation; puis elle est suivie d'une excrétion de crachats, d'abord transparents, qui deviennent bientôt plus consistants, opaques, jaunâtres, non aérés. Point de réaction générale; tout au plus malaise, sentiment de courbature.
20 Bronchite intense. On peut remarquer trois périodes : — l'o période. Début d'emblée, ou à la suite de coryza, par des frissonnements, de la céphalalgie, de la courbature, de la douleur derrière le sternum, de la toux et de l'oppression ; mouvement fébrile précédant ces symptômes ou ne se déclarant qu'au bout d'un certain temps de leur durée. — 2« période. La toux devient plus fréquente, anxieuse, très fatigante; pourtant elle est moins sèche déjà. Pendant les quinteç, qui provoquent quelquefois le vomissement, le malade éprouve de l'oppression, due au rétrécissement des tuyaux bronchiques, ou à leur obstruction par le mucus. Expectoration laborieuse formée de crachats visqueux, filants, transparents. A l'auscultation, râles muqueux mêlés de sifîlements, de rhoncus (râle sibilant) ; quelquefois râle sous-crépitant (V. Bronchite capil^ laire). Fièvre, dureté du pouls, céphalalgie. — 3* pénode. Au bout de trois ou quatre jours, la douleur de la poitrine s'apaise, la toux devient plus facile, plus grasse; la matière de l'expec-
toration se détache plus facilement et forme des crachats plus volumineux , opaques , jaunes ou jaune- verdâtre. La respiration est moins anxieuse ; la fièvre se calme et des efforts critiques se manifestent. Râles muqueux à grosses bulles.
La bronchite aiguë présente un caractère dominant, qui est le plus souvent inflammatoire , quelquefois bilieicXj dans certains cas épidémique, dans d'autres suffocant.
Duréey terminaison, pronosiie. — La bronchite légère disparaît spontanément au bout de trois ou quatre jours. La bronchite fébrile dure davantage, deux à quatre semaines ; elle se termine par résolution ou par Tétat chronique. Ce n'est que par ses complications, qui sont la pneumonie, la pleurésie, la phthisie, etc., qu'elle peut causer la mort. Elle est plus grave dans l'enlance et la vieillesse que dans les autres âges, à cause de la faiblesse de la réaction et de la suffocation plus facile chez ces malades.
Traitement. — La bronchite légère ne réclame que des précautions contre le froid et des boissons adoucissantes, aidées de pédiluves et d'un léger laxatif. — Ces moyens conviennent aussi dans le premier degré de la bronchite fébrile. Les infusions pectorales, une boisson diaphorétique (bourrache, sureau) sont indiquées. Dans quelques cas même, chez les individus habitués aux alcooliques, un peu d'eau-de-vie dans une infusion de violette ou du punch réussit comme moyen sudorifîque.
La fièvre, la dureté du pouls, l'oppression, commandent la saignée. Les sangsues , les ventouses sont préférables chez les enfants et les vieillards. On aide l'action des adoucissants au moyen des narcotiques légers, qui sont surtout utiles contre les quintes de toux. Les cataplasmes sur la poitrine , les pédiluves, les fumigations ne sei-ont pas négligés.
Lorsque la bronchite a une grande intensité et qu'elle se rapproche du catarrhe suffocant, le vomitif est indiqué, surtout chez les enfants et les sujets affaiblis. Les laxatifs et les purgatifs ont été conseillés de tout temps. — Sur la fin, lorsque la réaction fébrile cesse, on a recours, si la toux et l'expectoration continuent, aux expectorants, aux révulsifs cutanés, aux dérivatifs internes.
'JuUpe, potions, pâtet et loochê.
(y. ces mots au Dict. thér.)
Pastilles contre la toux (Lepère).
Sucre, SOOgram.
Hydrochlor, de morphine, 0,6décig.
F. des pastilles de 1 grani. —
4 |>ar jour dans les bronchites
aiguës.
Pilules (Lepère).
Chlorhydrate de morph .,0,1 décîg.
Thridace, 0,4
Poudre de guimauve, q. s.
F. 8 pilules. — 1 chaque 8<Mr.
Pilules de styrax (Sylvius).
Styrax, ISgram.
Opium, 1 gram.
Safran, 5
F. 16 pilules. — 1 tous les soirs.
Potion huileuse.
Potion gommeuse, 100 gram.
Huile d*am. douces, 30
Julep béchique.
Espèces béchiques, 2 gram.
Gomme arabique, 8
Sirop de sucre, 24
£au com. 125
F. s. a. — Par cuillerées d'heure en heure.
Formules expectorantes.
(V. les articles suivants.)
BRONCHITE CHRONIQUE. Catarrhe chronique^ catarrhe muquettx, catarrhe pituiteux* — Inflammation chronique de la muqueuse des bronches.
Causes. — Cette maladie succède ordinairement à la forme aiguë; quelquefois elle débute d*emblée chez les individus à constitution faible , lymphatique , qui sont exposés au froid humide, aux suppressions de flux habituels, etc.
Symptômes. — Toux tantôt légère, tantôt fatigante , plutôt humide que sèche , plus prononcée le matin et le soir que dans la journée. Expectoration abondante de crachats opaques, grisâtres ou verdâtres, non aérés, mais souvent mêlés à un liquide blanchâtre présentant des bulles d'air et dont l'abondance est parfois considérable. (V.j&roncAorr^ee.) L'expectoration est , dans certains cas , très peu abondante {catar. sec)» Il y a peu de dyspnée, à moins que le mucus n*obstrue le passage de l'air. A l'auscultation , râle muqueux , souscrépitant, parfois râle sibilant. La maladie est susceptible de recrudescences aux moindres variations atmosphériques. Absence de fièvre ou mouvement fébrile obscur avec redoublement. La santé, qui se conserve assez bonne pendant la belle saison, est plus débile pendant Thiver.
Durée, terminaison. — La durée de la bronchite chronique est illimitée ; affectant les vieillards , cette maladie ne se
guérit jamais. Elle entraîne avec elle le ramollissement, Tépaississèment de la muqueuse , avec ou sans rétrécissement ou dilatation bronchique.
La dilatation des bronches constitue en quelque sorte une maladie distincte , bien qu'étant l'effet de la bronchite chronique. Voici ses caractères : toux fréquente, opiniâtre, grasse; expectoration abondante; crachats opaques , jaunes ou verdâtres, quelquefois purulents. A l'auscultation , souffle brpnchique , bronchophonie , ou bien respiration caverneuse , pectoriloquie ; râle humide , muqueux ; en même temps absence de symptômes généraux , lesquels existeraient s'il s'agissait de la phthisie. D'ailleurs, la dilatation existe à la partie postérieure moyenne de la poitrine , tandis que c'est sous les clavicules qu'on rencontre les excavations tuberculeuses.
Pronostic. — « La bronchite chronique n'est pas dangereuse par elle-même ; mais les sujets qui en sont atteints sont très exposés à contracter une pneumonie mortelle. » Ils peuvent aussi périr par une sorte d'épuisement, et même par l'obstruction des conduits de l'air.
Traitement. — Pour peu que l'irritation inflammatoire des bronches soit prononcée , les adoucissants et les émissions sanguines devront être employés. Les narcotiques sont toujours d'uir précieux secours contre les quintes. On insistera ensuite sur les expectorants, les résineux, les balsamiques , les révulsifs cutanés , tels que frictions , vésicatoires , emplâtres de poix de Bourgogne, séton, etc. Suivant Laennec, les vomitifs , répétés autant que le permettent la force du sujet et la manière dont le médicament (tartre stibiéj est supporté, auraient de grands avantages.
Les purgatifs sont aussi employés, et parmi eux surtout le calomel à petites doses.
Une foule d'autres remèdes sont encore préconisés, tels que le monésia , le copahu , les eaux sulfureuses , le soufre doré d'antimoine, les cigarrettes narcotiques, le sirop de phellandre aquatique, les astringents (ratanhia, acétate de plomb) , les fumigations de chlore, l'inspiration d'air froid (Dracko).
PATHOLOOIE INTERNE.
PiMes aniicarrhaUs.
Gomme adragante, 0,5décig.
!".^''1°^> 1 a» 0,15 cent.
Upmm gomm., )
Conserve de roses » q. s.
F. 60 pilules. — 2 matin et soir.
Pilules ea^ectorantes,
SciUe, ) o
Wj"" ««~'"-
Extrait de belladone, 2 Beurre de cacao, 12
Sirop de gomme, q. s.
F. des pilules de 0,15 cent.— 1 matin et soir.
Autres,
(V. Pilules de Morton au Dict.
thér.]
Bols d'Arélée.
Hiel, 25gram.
Térébenthine, 8
Galbanum , 56 gram.
Faites cuire ces substances ensemble, et, quand le mucilage a acquis une consistance convenable, faites-en des bols de la grosseur d'une fève ou d'une noisette.
— 1 ou 2 matin et soir.
Eau de goudron.
Goudron , 500 gram .
Eau, 10,000
Mettez le tout dans un vase et agitez de temps en temps le mé lange avec une spatule de bois.
Après dix jours de macération, décantez et filtrez ; édulcorez avec quantité suffisante de sirop de gomme ou de Tolu. — Par tasses, pure ou coupée avec du lait.
Autres formules.
(Y. Bronchorshée.)
BRONCHITE CAPILLAIRE, fausse péripneumonie, fièvre catnrrhale, — Inflammation des petites bronches.
Causes, — Cette forme reconnfût les mêmes causes que la bronchite ordinaire ou des gros tuyaux.
Symptômes. — Elle se distingue par une réaction plus prononcée, une dyspnée plus grande, une toux quinteuse, une expectoration difficile, et par un râle crépitant et sous-crépitant des deux côtés, ne s'étendant qu'au tiers ou à la moitié de la hauteur du thorax. Dans le cas où la bronchite capillaire est générale^ la dyspnée est extréme,'la face pâle ou violacée, les yeux saillants, la parole brève, l'anxiété très grande.
Marche rapide ; pronostic sérieux, quoique beaucoup moins que celui de la pneumonie. — Quant au diagnostic, la bronchite capillaire diffère de celle-ci par l'existence d'une fièvre. moins intense, du râle sous-crépitant des deux côtés, de la sonorité de la poitrine jointe à la dyspnée.
Tbaitement. — « Tous les auteurs, dit M. Valleix, sont d'accord pour prescrire un traitement énergique dans cette redoutable forme de la bronchite, qui, selon MM. Chomel et Blache, doit être traitée comme les pneumonies les plus graves.
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Ainsi la saignée générale abondante et répétée cheX les adultes ; des sangsues au nombre de 4 à 16, suivant l'âge, chez les enfants, les vomitifs à haute dose; les révulsifs cutanés, les purgatifs énergiques, seront mis en usage avec persévé-
rance.
Formulaire.
(V. Bronchite simple aioub.)
Looch contro-stimuîant.
Looch blanc, 125gram.
Kermès minéral, 1 gram.
Par cuillerées, dans la bronchite capillaire.
BRONCHITE PSEUDO-MEMBRANEUSE. Croup bronchique, — Inflammation des bronches caractérisée par une production de fausses membranes à la surface de ces canaux.
Causes. — Cette maladie n*est le plus souvent que l'extension de la laryngite et de la trachéite pseudo-membraneuses, et rarement elle est isolée , indépendante. Elle est d*ailleurs peu fréquente.
Symptômes, — La maladie se montre ordinairement sous forme aiguë. Elle commence par un simple rhume, et bientôt se manifestent une très grande gène de la respiration, une touX quinteuse et fatigante, une douleur vive avec un sentiment d'oppression derrière le sternum ; à l'auscultation on perçoit un rhoncus sonore ou un bruit de soupape produit par quelque lambeau flottant de la pseudo-membrane. Mais le signe pathognomonique se tire de l'expectoration qui est formée de fibres blanches, creuses et ramifiées, ayant la densité et Télasticité de la membrane croupale. En même temps, fièvre plus ou moins forte, intégrité de la voix, à moins de complication de croup.
Dans la forme chronique, les symptômes sont moins intenses, la marche moins rapide. Il y a comme des exacerbattons qui se terminent par l'expectoration de fausses membranes, expectoration suivie d'une amélioration plus ou moins durable.
Pronostic. — Cette maladie est très grave, surtout chez les enfants et lorsqu'elle vient compliquer d'autres afiections.
Traitement. — Sangsues, vantouses scarifiées, saignée même; ensuite, ou dès le principe chez les sujets faibles, vo-
nùtifs. Calomel à doses fractionnées, mercuiiaux à l'extérieur; potions excitantes ; expectorants, etc.
BRONCiiORRHÉE. PhlegmorrhagU , catarrhe suffocant, catarrhe pituiteux, fiiix bronchique. — Pour les uns c^est une bronchite , pour d*autres une simple irritation sécrétoire , avec abondante sécrétion de mucus bronchique.
La bronchorrhée aiguë est une bronchite dans laquelle une dyspnée considérable survenant tout-à-coup peut amener la mort dans un temps très court. Cet accident» connu sous le nom de catarrhe suffocant, se rencontre soit iau début d*une bronchite aiguë, soit, et le plus souvent, dans le cours d*une bronchite chronique. Il est dû à une sécrétion brusque et trop abondante de mucosités filantes, spumeuses, que le malade semble rejeter par le vomissement plutôt que par expectoration.
La bronchorrhée chronique^ qui reçoit particuUèrement le nom de catarrhe pituiteux, s'observe chez les sujets lymphatiques, débilités, les vieillards. Il y a comme deux attaques par jour, le matin et le soir, avec dyspnée, suffocation par une sorte d'écume bronchique ; le malade pâlit, maigrit. Mais le degré de Taffection est très variable, ses conséquences très différente»; car tantôt elle donne naissance à Tasthme, tantôt la vie se prolonge très longtemps dans cet état; dans d'autres circonstances, la mort arrive par suffocation, asphyxie; mais, par contre , la maladie peut être un moyen de guérison d'épanchements dans la poitrine, etc.
Traitement.— Les vomitife constituent le principal moyen à opposer au catarrhe suffocant y qui peut aussi réclamer les purgatifs, les balsamiques, les incisife et les expectorants. — Le catarrhe pUuUeux se traite par les mômes moyens lorsqu'il est très prononcé ; par les amers, les toniques, les stimulants légers, les balsamiques et les résineux dans les cas
Tisanes, (y. AUN]^, LlEHRB TERRESTRE,
Htsopb, Mélisse, Poltoaul, Goudron, au Dtcf. </ufr.)
TahUttet,
(y. Ip^àcuànha, Eerm^s,
Tour, Soufre.)
Poudre expectorante.
Poudre de scille, 1 gram.
— de gingembre, 2
— d'ipécacTianha, 2
F. 20 paquets égaux. — 2 à 4 par jour. Catarrhes pulm. chron. ; tin des pneumonies.
Autre* Scille en poudre, 4 gram.
Sucre, 18
Soufre sublimé, 2
Paquets de 0,3 décîg. à 1 gr.
— Rhumes, catarrhes.
Pilules expectorantes.
Etlï. d'année, 10 gram.
Scille en poudre, 1
F. 50 pilules. — 2 à4 par jour.
Julep expectorant.
Poivre blanc, 4 gram.
Rac. de polygala, 5 gmm.
Hysope, 5
Eau (infusion) y 200
Sirop de Tolu, 60
Par cuillerées, chez les vieillards quand l'expectoration est difficile.
Potion hermétisée.
Gomme adragante en p. , 1 gram.
Kermès minéral, 0,1 décig.
Sirop de Tolu, 50 gram.
Infusion d'hysope, .200
Par cuillerée.
Potion expectorante.
Poivre long concassé, 8 gram.
Eau (infusion), 250
Sirop de Tolu, 60
Contre le catarrhe suffocant; menace d'asphyxie par Técumo bronchique.
BULLES, affections bulbettses, —Troisième ordre des maladies cutanées (V. Peau), comprenant lepemphygus et le rupia. Les maladies bulbeuses sont caractérisées par des soulèvements de réplderme de forme circulaire en général, d'un volume qui varie entre celui d'un pois et celui d'im œuf, formés par l'accumulation, entre l'épiderme et le derme, d'une sérosité transparente ou d'im liquide séro-purulent.
CALCULS. Concrétions calculeuses. — Concrétions inorganiques, mi-solubies, développées accidentellement dans les organes ou les produits de sécrétions. — Leurs différentes espèces méritent chacune un article à part; mais nous commencerons par les étudier toutes d'une manière générale.
Étiologie. — Les calculs se forment sous diverses influences qu'on peut diviser ainsi. : 1® influences anatomiques et physiologiqueSf résultant de certaines conditions organiques natm^elles ou acquises. De là séjour trop prolongé des liquides dans leurs rései'voirs et précipitation des matières salines (étroitesse des conduits excréteurs, lenteur des excrétions, obstacle à leur marche, disposition idiosyncrasique, prédisposition des âges extrêmes. 2o Influences hygiéniques. Usage
d^allments succulents , habitude de boire peu , de suer beaucoup, vie sédantaire, action d'une atmosphère humide, etc. 3® Influences pathologiques. Sorte de diathèse particulière naissant surtout des vices rhumatismal et goutteux, peut-être aussi d'une certaine aberration de la nutrition. 4" Influences mécaniques ou physiques. Présence accidentelle d'un corps solide dans les humeurs ovt les tissus, corps qui devient le noyau central des agrégations salines.
Symptomatologie* — Les calculs se développent très lentement. Ils agissent sur les organes à la manière des corps étrangers; ils troublent d'abord leurs fonctions, puis ils altèrent leurs tissus , les enflamment , etc. Mais ces effets sont lents, parce que l'économie s'habitue de longue main à leur présence. Les troubles fonctionnels ne se manifestent d'ailleurs ni toujours, ni d'une manière continue ; le plus souvent ils offrent de l'intermittence et n'ont rien de pathognomonique. Ce n'est que par l'examen direct de la vue et du toucher, lorsqu'un calcul est expulsé au dehors, qu'on peut arriver à un diagnostic précis.
Thérapeutique. — Les calculs sont tantôt détruits, désagrégés au moyen de certains liquides dissolvants, appelés lithontriptiques ; tantôt ils sont extraits par les méthodes opératoires de la chirurgie ; d'autres fois, enfin, ils sont expulsés naturellement par les canaux excréteurs.
H ne suffit pas d'avoir délivré les malades de leurs calculs, il faut encore les mettre dans de telles conditions que ces concrétions ne puissent se reformer, si c'est possible. Pour cela, c'est de bien étudier les causes et de les combattre.
yariétés. — Sous le rapport de leur siège , les calculs se divisent en biliaires^ en rénaux et en vésicaux^ trois variétés qui vont nous occuper. On rencontre encore des concrétions calculeuses dans les conduits salivaires, dans les amygdales, les poumons, les intestins (bézoards) ; dans la prostate , dans les articulations , et même dans les veines ( phlébolithes ) ; mais leur intérêt est trop secondaire pour que nous nous y arrêtions.
CALCULS BIUAIRES. Cholélithes. — On trouve dans leur
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composition une matière jaune, de la cholestérine , une matière grasse et une matière colorante verte. Ce n'est autre chose qu'une agglomération des matériaux de la bile non solubles , tenus en suspension dans ce liquide et s*agrégeant par Tentremise du mucus qui vient s'interposer entre leurs molécules. Les calculs de cholestérine sont blanchâtres, très légers; les autres présentent pluîieurs nuances décoloration. Leur forme est très variée ; leur pesanteur spécifique faible, d'ime consistance telle qu'ils s'écrasent facilement sous le doigt. Leur volume varie d^uis l'état de sable jusqu'à la grosseur d'un petit œuf. Grénéralement ils sont petits et réunis plusieurs ensemble dans la vésicule.
On les rencontre rarement dans la substance du foie, moins rarement dans le canal hépatique ou ses racines , plus souvent dans le canal cholédoque , plus souvent encore dans 1^ vésicule, où ils se forment.
Causei — Elles sont fort obscures et rentrent dans l'étiqlogie générale des aflfections calculeuses. Cependant la diathèse ne paraît pas jouer de rôle marqué, et les enfants ne sont pour ainsi dire jamais atteints de cette espèce de calculs, qu'on rencontre plus fréquemment che? les vieillards qu'aux autres âges de la vie. Les émotions , les passions violentes, Tusage immodéré du tabac, etc., seraient-ils des causes de cette maladie comme on l'a avancé t
Symptômes. — Les calculs formés dans le foie sont presque toujours entraînés de bonne heure par le cours de la bile et ne donnent pas lieu à des symptômes déterminés ; il en est de même à peu près de ceux du canal hépatique et de ses racines, sauf quelques douleurs sourdes dans Thypochondre droit. Les calculs nés dans la vésicule ne donnent lieu à aucun trouble, à moins qu'ils n'y soient nombreux et d'un certain volume. Alors il survient de la gêne , de la tension, une douleur sourde dans l'hypochondre droit , l'inflammation des conduits biliaires ; et la palpâtion détermine quelquefois un bruit de collision. Ces symptômes sont très inconstants , obscurs le plus souvent. Mais il n'en est pas de même lorsque les concrétions s'engagent dans les canaux biliaires. Ce pas-
lage ne s'effectue qu'au prix de douleurs aiguës dont nous allons esquisser le tableau.
Coliques hépatiques. — On nomme ainsi les douleurs causées par le travail d'expulsion des calculs biliaires renfermés dans la vésicule , par l'étranglement des canaux trop petits pour le corps étranger qui les traverse , et l'interception du cours de la bile. (V. Rétention de la bile,) C'est en traversant le canal cholédoque que ces calculs donnent lieu aux symptùmes les plus constants. Ds consistent dans une douleur vive, atroce, ayant son siège au-dessous des fausses côtes droites, s'irradiant dans divers sens et s'exaspérant par la pression. Cette douleur se manifeste par accès. Tantôt il ne se manifeste qu'un seul accès, dont la durée est très variable ; tantôt et le plus souvent, il survient plusieurs de ces accès qui constituent une véritable attaque , en se reproduisant à des intervalles de quelques heures. Les douleurs sont si violentes parfois que les malades invoquent la mort et qu'ils sont pris de délire , de convulsions ou de syncope. On remarque çn même temps la sécheresse de la bouche, des vomissements, une constipation difficile à vaincre ; dans quelques cas des 8^es bilieuses abondantes , qui prouvent que les conduits hépatique et cholédoque restent libres. Au milieu de tout cela le pouls se montre calme, parfois déprimé par l'acuité des douleurs.
« On a décrit sous le nom de névralgie du plexus hépatique, dit M. Andral, des accès de colique accompagnés ou non d'ictère , simulant ceux que déterminent les calculs , et paraissant tout-à-fait indépendants de l'existence de toute espèce de concrétion, w
Terminaison, pronostic, —Nous venons de le dire, ou les petits calculs sont expulsés, ou bien, après un temps variable, ils enflarament les canaux , les corrodent , les perforent et causent des péritonites mortelles. Le pronostic est donc très grave , quoique les organes s'habituent quelquefois à la présence de ces concrétions et y deviennent insensibles. Le plus ordmairement la maladie est extrêmement douloiu'euse.
Diagnostic. — La péritonite aiguë , l'iléus , l'empoisonnement, la colique néphrétique, sont des maladies qui peuvent
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embarrasser le diagnostic, mais que Ton distinguera tôujoUrt des coliques hépatiques en comparant leurs symptômes propres et différentiels.
Traitement. — Trois indications fondamentales se présentent : l» calmer les douleurs. C*est en effet la colique hépatique qui oblige à appeler le médecin» et dont le soulagement est le plus pressé. On Tattaque par une forte application de sangsues , par les narcotiques intus et exttts , les émoUients, les antispasmodiques, les bains, les laxatifs (huile de ricin, sulfate de magnésie, calomel); par les anti-vomitife (eau de Seltz, potion de Rivière, glace à Tintérieur et à Textérieur).
2o Provoquer la fonte ou l'évacuation des calculs. Ici se présente l'usage du remède de Durande , des alcalins , des eaux minérales de Vichy, de Forges , d*Aumale , de Saint- Amand ; le petit-lait , la crème de tartre , la limonade. On a employé les fondants , les savons médicinaux , les sucs d'herbes.
30 Combattre les complications inflammatoires. Antiphlogistiques généraux et locaux. Ouverture de la vésicule biliaire par le procédé de Chelius. — Enfin viennent les précautions hygiéniques , telles que régime doux , végétal , exercice modéré.
Formules narcotiques,
(V. Nevbalgie.)
Potion antispasmodiq . (Bricheteau) .
Eau distillée de tilleul, 120gram.
Teinture éthér. decasto-
T8UIX), 2
Sirop de fî. d'orauger, 30
Par cuillerée.
Pommade sédative.
Axonge, 30gram.
Extrait de belladone, 10
Les onctions sur toute retendue de la région hépatique.
Elker térébenthine (Durande).
Essence de térébenthine, 8 gram.
Ether sulfurique, 12
A prendre à la dose de 2 à 4 gr.
par jour dans du bouillon.
Autre (Martin-Solon).
Essence de térébenthine, 10 gram. Ether, 5
Autre (Fauconneau-Dufresne).
Ess. de térébenthine, 6 à 10 gram.
Ether sulfurique, 8
Eau distillée, 15
Sirop de guimauve, 45
F. s. a. -— 1 cuillerée tous le»
matins.
Pilules fondant (Hnfeland).
Savon médicinal , 1 5 gram.
Gomme ammoniaque,) g Extrait d*absinthe, {
F. des pilules de 0,1 cléc. — 10 trois fois par jour.
Autres, Savon médicinal, 12 gram
Alo^i 4 gram.
Crime de tartre, 4
Sirop des cinq racines, q. s.
F. 96 pilules. — 2 à 4 par jour.
Suc d'herbes^ eau de chaux, (V. ces mots au Dict. thér.)
CALCULS RÉNAUX. Gravelle. — On entend communément par gravelle les concrétions formées dans le rein , et les accidents qu'elles occasionnent en parcourant les conduits urinaires. Ces concrétions varient de volume, de forme et de composition. — Volume. M. Civiale les distingue en sable ^ ou poudre fine ; en gravelle ^ ou petits corps granuleux gros comme ime tête d*épingle ; en graviers y ou corps plus gros , mais pouvant encore passer par Turetère ; en calculs , ou concrétions d*un diamètre plus grand; en pierres, ou calculs très volumineux. — Forme, Elle est très variable; cependant les graviers sont généralement ovalaires ou oblongs , lisses ou hérissés d'aspérités. — Composition, On distingue ces productions en gravelle urique ou rouge , formée d'acide nrique, la plus fréquente de toutes ; gravelle phosphatique ou ^rtsc, composée de phosphate ammoniaco-magnésien ; gra* velle oxalique ou jaune , due à l'oxalate de chaux ; gravelle pileuse^ dans laquelle on trouve des poils et qui est composée de phosphate et d'acide mique. Enfin , il y a la gravelle blanche ou de carbonate de chaux, la plus rare.
Causes, — Nous les avons déjà indiquées à propos de l'étiologie des calculs en général. Toutefois , la gravelle est rare chez les enfants , plus fréquente chez l'homme que chez la femme. La gravelle rouge et la grise seraient dues particulièrement à l'usage d'une nourriture azotée; la jaune, à l'usage de l'oseille; la blanche, à un régime tantôt azoté, tantôt végétal, selon qu'elle sei^ait formée de phosphate ou de carbonate. Mais il faut reconnaître que la gravelle tient à une influence cachée qui se soustrait aux causes en apparence les plus efficaces pour la production.
SympMmes, — Le sable n'est que la prédisposition à la gravelle, tout au plus le premier degré. Il n'y a pas gravelle, suivant M. Civiale , lorsque l'urine sort sans présenter à rinstant même des grains de sable tout formés, et lorsque le refroidissement est nécessaire pour leur apparition. Cet état
ne donne lieu à aucun phénomène physiologique particulier.
Les graviers peuvent se présenter dans Turine des svijets affectés de sable , comme dans celle qui est toujours restée limpide jusqu*alors. «Le plus souvent, dit M. Magendie, celui qui doit être attaqué de la gravelle ressent , quelques mois avant son apparition , un sentiment particulier de fourmillement , d'engourdissement dans la région des reins ; son urine est foncée en couleur et laisse déposer , au bout d'une heure ou deux , un sédiment rougeâtre plus ou moins abondant... Ces premiers symptômes s'accroissent, le sentiment d'engourdissement des reins se change en une véritable faiblesse douloureuse qui varie d'intensité ; le lendemain du jour où elle a été le plus forte, une certaine quantité de sable est évacuée avec l'urine. " Plus tard, ces symptômes continuant, on trouve dans l'urine des graviers petits et arrondis.
Les graviers plus volumineux ne descendent que difficilement dans les uretères, en donnant lieu à l'hématurie et à la colique néphrétique, qui peuvent se répéter à plusieurs reprises si les concrétions s'arrêtent plusieurs fois dans leur marche. Il peut arriver qu'un calcvd engagé reste fixé dans l'uretère : de là inflammation, obstacle au passage de l'urine, néphrite, etc.
Les calculs rénaux sont des concrétions trop volumineuses pour pouvoir s'engager dans les conduits de l'urine , mais qui causent la désorganisation des reins avec hématurie , suppuration, fièvre hectique, etc. '
Colique néphrétique, néphritis. — Douleurs violentes, excessives , résultant de la présence de graviers dans les reins ou mieux de leur passage à travers les uretères, et se manifestant par accès.
Ses causes sont énoncées dans la définition. On accuse les secousses, les cahots de voiture de la déterminer, parce qu'en effet tout mouvement brusque devient l'occasion du passage d'un gravier du rein dans l'uretère.
Le début est donc généralement subit ; quelquefois cependant il est précédé d'im sentiment de douleur sourde et de malaise général. La douleur se fait sentir le long de l'uretère, se prolonge du côté de la vessie, suit la marche du calcul en
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IfUelque sorte; die est déchirante, atroce, avec battements et élancements dans la région rénale ; elle s'irradie au loin, au testicule, dans la cuisse correspondante, etc. ; elle s'apaise et s'exaspère, selon que le corps étranger reste immobile ou chemine; elle cesse tout-à-fiait lorsque celui-ci est arrivé dans la vessie, où il devient ensuite le noyau d'un calcul urinaire lorsqu'il n'est pas expulsé par l'urètre, expulsion qui peut causer encore d'autres accidents, mais beaucoup moins cruels.
Marche y durée ^ pronostic. — La durée de la gravelle est illimitée ; celle de la colique néphrétique n'est, au contraire, presque toujours que de quelques heures. Le pronostic de la première est grave, au point de vue des effets ultérieurs ; celui de la seconde ne l'est pas, si l'on ne considère que l'accès.
Diagnostic. — Les maladies qui pourraient être confondues avec la colique néphrétique sont la néphrite aiguë simple, les névralgies lombo^abdominales, les coliques nerveuses, la cystite aiguë, le lumbago.
Traitement. — Commençons par celui de la colique. Les émissions sanguines ne paraissent pas jouir d'une grande efficacité ; oii ne les négligera pas cependant au débui si le pouls est fort. Bains prolongés , applications émoUientes et mieux narcotiques; boissons abondantes, légèrement alcalines; mais surtout narcotiques à dose progressivement croissante, jusqu'à commencement de narcotisme. Le chloroforme a été employé avec quelque succès, soit à l'intérieur (0,50 à 1 ou 2 gi\ dans une potion), soit localement (10 gr. dont on imbibe un peu de ouate), soit en inhalation. S'il y a constipation, huile de ricin oucalomel, etc.
Dans le traitement de la gravelle, on cherche à remplir les indications suivantes : !<> augmenter la sécrétion urinaire, esa prescrivant les décoctions de chiendent, de queues de cerises, de pariétaire, de raisin d'ours, de graine de lin, etc., additionnées ou non de sel de nitre ou d'acétate de potasse. La bière légère, les eaux acidulées gazeuses (Seltz, Vichy, Contrexeville, Spa), le vin de Champagne très étendu d'eau, sont aussi très convenables.
20 Diminuer la quantité d'acide nrique au moyen d'un régime convenable. Tous les auteurs s'accordent à proscrire les
aliments azotés, les viandes noires, les mets succulents, les liqueurs alcooliques.
] 3<» Saturer l'adde urique par les alcalins. Le traitement alcalin a donné lieu à beaucoup de controverses. Moins efficace qu'on a voulu le dire, il a l'avantage de rendre les urines alcalines, si avantage il y a ; car M. Leroy d'ÉtioUes pense que cette alcalinité précipite les sels terreux contenus dans ce liquide sécrété. On emploie donc l'eau de Vichy, l'eau simple ou une tisane quelconque à laquelle on ajoute du bicarbonate de soude, l'eau de chaux, la magnésie.
On a appUqué les mêmes moyens à la gravelle phosphatique : dans ce cas, selon Darcet, on obtient non une dissolution, mais une désagrégation des calculs. Mais les boissons acidulés conviennent mieux que les alcalines dans cette espèce de gravelle; toutefois, leur action est lente et même obscure.
Il faut proscrire l'usage de l'oseille dans la gravelle oxali^ que; mais ici encore, selon Darcet, les alcalins conviennent.
Dans le cas de gravelle cystique, régime végétal, bicarbonate de soude.
Formulaire de la colique néphrétique.
(V. Colique hépatique, Névralgie, ETC.)
Pilules (Richter).
Térébenthine de Venise, 2 gram.
Savon médicinal, 12
Extrait de réglisse, 12
F. des pilules de 0,10 cent.— 10 à 15 matin et soir. — Pour diminuer l'abondance de la sécrétion urinaire dans le cas où Ton craint la distension du rein, et aussi pour faire disparaître les concrétions urinaires.
Tisane contre la gravelle.
Décoction de lin, 1000 gram.
Sirop de sucre, 60
Bicarbonate de soude, 2
A prendre par tasses.
Autre (Robiquet).
Bicarbonate de soudo
crist.y 1 à 8 gram.
Eau, 1000 gram.
Calculs d'acide urique. En pren •
dre 1 ou 2 litres dans les 24 heu-
Autre, Bicarb. de potasse crist., 2 gram.
Teint, de cannelle, ) ,
— de vaniUe, j Sirop de sucre, 60 gram.
Eau, 1000
Gravelle, calculs d'acide urique.
Poudre alcaline.
Bicarbonate de soude, 2 gram.
Sucre en poudre, 6
Trois ou quatre fois cette dose dans du pain à chanter, lorsqu'il y a répugnance pour les boissons alcalines abondantes.
Bicarbonate de soude, 100 gram.
Acide tartrique pul., 60
Snere en pondre, 200
M. et conservez dans un bocal bouché. 1 cnill. à bouche de ce mélange dans un verre d'eau qu'on boit pendant l'effervescence, 2 ou 3 f(ns par jour. Ce moyen peut remplacer la potion de Rivière.
Mixtwe (Lhéritier).
Acide benzoïque, Igram.
Phosphate de soude, 8gram.
Eau distillée, 125
Sirop de sucre, 30
En 4 fois dans la journée. — Selon M. Lhéritier, les hîppurates formés dans l'urine sont solubles, tandis que les urates et phosphates ne le sont pas.
CALCULS VÉSICAUX ou URINAIRES. — Ces concrétions, qui peuvent acquérir un volume considérable, ont, le plus souvent, pour point de départ, pour noyau, un gravier non expulsé. Étant du domaine de la chirurgie , elles ne doivent pas nous occuper.
Nous dirons seulement 1» que huit substances, en se combinant diversement, paraissent les former; ce sont l'acide urique, Turate d'ammoniaque, le phosphate de chaux, la silicet Toxyde cystique, Toxyde xantique ; 2o qu'ils sont simples, binaires ou tertiaires, etc., suivant qu'une seule ou deux ou trois de ces substances entrent dans leur composition.
Ajoutons qu'ils manifestent leur présence, ces calculs, par Tobstacle ou les troubles qu'ils apportent à rémission des urines ; par des phénomènes sympathiques, comme la démangeaison du gland, etc. ; par de l'irritation vésicale, de l'hématurie, enfin par le choc qu'ils font éprouver lorsqu'on explore le réservoir de l'urine au moyen du cathéter.
CANCER. Carcinome^ squirrhe, etc. — Suivant M. Anditil, « toutes les lésions, soit de nutrition, soit de sécrétion, arrivées à ce terme où on les voit se terminer par une ulcération qui étend de plus en plus ses ravages, soit en superficie, soit en profondeur, voilà le cancer. » Sa nature est ihconnue ; par conséquent, on ne peut le définir qu'en exposant ses symptômes. — Après le cancer considéré en général, nous dirons un mot du cancer de l'encéphale, de l'estomac, du foie, des reins, de l'utérus.
Étiologie.'^lées prédispositions seraient, suivant les auteurs, le sexe féminin , l'âge mûr et la vieillesse , le tempérament bilioso-nerveux, l'h^dité surtout. Les causes essentielles
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consisteraient dans les violences extérieures, les ooiips, diutet, les irritations répétées , mais avant tout dans la diatbèAe, cette mystérieuse prédisposition qui, selon les uns, existerait naturellement et primitivement chez Tindividu» selon d'autres, au contraire, ne serait que Tefiet de la maladie elle-même ou d*une sorte d'infection cancéreuse.
Caractères anatomiques. — Soumis au scalpel seulement, le cancer se présente sous deux états différents, le squirrhe et Tencéphaloïde, auxquels on doit rattacher plusieurs variétés. — 1° Squirrhe, Il est constitué principalement par une matière albumineuse qui, par sa couleur et sa consistance, ressemble à la couenne du lard, et qui est logée dans des interstices formés par du tissu fibreux, lequel circonscrit des sortes d*alvéoles ou est disposé par bandes divergentes : de là les comparaisons du tissu squirrheux avec celui cjji marron, du navet , de la corne , etc. Le squirrhe fait en-, tendre sous Finstrument un cri particulier, à moins qull ne soit passé à la période de ramollissement. Ce ramollissement apparaît d'abord sur les points culminants ; car, d'abord peu étendu et libre , le squirrhe s'étend , devient adhérent ; il se boursouflOie, se ramollit, s'ulcère et présente l'aspect de fongosites bleuâtres, blafardes ou livides, qui fournissent au moin< dre attouchement im hquide sanieux, fétide, acre, et des hémorrhagies plus ou moins abondantes. Au squirrhe se rap* portent aussi les ulcères qui, simples d'abord, dégénèrent ensuite, ou ceux qui de prime abord s'accompagnent d'induration squirrheuse des bords et du fond.
2» EncéphalcUde ou tissu eérébriforme, — Il est composé d'une trame celluleuse, et d'une substance blanchâtre, laiteuse, cérébriforme, logée dans ses aréoles, plus de vaisseaux sanguins. Ce dernier caractère distingue essentiellement cette forme du cancer de la première. Le tissu encéphaloïde a aussi une période de crudité et ime de ramollissement' En le raclant avec le dos du scalpel, on en exprime un liquide d'aspect laiteux, ramolli ; il offre une mollesse pâteuse, parfois même une sorte de fluctuation. Il envahit facilement les vdnes, les absorbe, les fait disparaître, mais les artères, au Gontraii*e, résistent à son envahissement, et sa vascidarisation est due
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à ce dernier oi*dre de vaisseaux. Cest à Tencéphaloïde qu'il iaut rapporter ces énormes tumeurs cancéreuses qu'on rencontre quelquefois , ainsi que les altérations auxquelles on a donné le nom de fongm hémaiodes^ de cancer aréolairey de cancer-mélanose, de cancer coU&ide, etc.
Caractères microscopiques, — Il résulterait des recherches de M. Lebert que ce qui distingue essentierement le tissu cancéreux de toutes les autres productions morbides, c'est le globule cancéreux. Ce globule, plus connu maintenant sous le nom de cellule cancéreuse, aurait 0,018 à 0,03 m. de diamètre; il est arrondi, ovoïde, renfermant un noyau de 0,0075 h 0,02, lequel contient lui-même ou des grumeaux irréguliers ou des nucléoles au nombre de 1 à 5, variant entre 0,0026 et 0,0033. U résulte d'une discussion académique qui a eu un grand retentissement que la cellule cancéreuse n'existe pas dans tous les cancers, et qu'on la rencontre quelquefois dans des productions morbides qui n*ont rien de cancéreux, en sorte qu'elle ne constitue nullement le caractère spécifique du cancer, comme l'ont avancé les micrographes.
Symptomatologie, — Le cancer se présente au début sous forme d'une tumeur dure, bosselée, circonscrite ou diffuse, sans changement de couleur à la peau, qu'elle soulève. Il fait éprouver peu de douleurs pendant la période de crudité. Mais bientôt la tumeur se ramollit et des douleurs lancinantes se font sentir, augmentant en raison des progrès du mal et offrant des exacerbations. Les ganglions lymphatiques environnants sont engorgés, les par lies voisines œdématiécs, etc. C'est à ce moment qu'on remarque les progrès du dépérissement, et les signes de la diathèse cancéreuse^ tels que sécheresse, teinte jaune paille de la peau, face bouffie, yeux ternes, pupille dilatée; plus ceux de la fisvre hectique , comme amaigrissement, diarrhée, petitesse et flréquence du pouls, frissons irréguliers alternant avec de petites sueurs. Enfin la peau s'enflamme, la tumeur s'ulcère [cancer ulcéré). Les bords de cet ulcère sont durs, inégaux ; sa surface est couverte de végétations que rien ne peut détruire, est humectée d'un icbor acre, fétide ; dans la période avancée, les vaisseaux eux-n^mes, corrodés, détl-uits par le mal, laissent
échapper du sang, d*où hémorrhagies plus ou moins graves.
Les cancers des organes creux tendent à l'ulcération comme les cancers sous-cutanés ; c'est du côté de la membrane interne ou muqueuse que s'opère l'ulcération, qui fait aussi des progrès et perfore quelquefois l'organe envahi.
Marche, durée ^ pronostic. — Le cancer a une marche tantôt lente, tantôt rapide, mais toujours progressive. Il ne perd jamais rien de ce qu'il a acquis : dès qu'une tumeur paraît diminuer de volume, il y a presque certitude qu'elle n'est pas cancéreuse. La durée est indéterminée, généralement plus longue pour le squirrhe que pour l'encéphaloïde. A l'état de crudité et n'affectant pas un organe important, le squirrhe peut ne pas troubler la santé ; mais lorsqu'il se ramollit il n'en est plus de même. Alors la cachexie commence, qui fait des progrès rapides pendant la courte période d'ulcération. — L'encéphaloïde et ses variétés sont les formes les plus graves. Il a pour caractère spécial de se manifester simultanément dans plusieurs endroits à la fois, et de repulluler à peu près inévitablement après son extirpation, non pas précisément au même lieu, mais dans des parties internes ou externes plus ou moins éloignées du siège primitif. La récidive se fait tantôt avant le travail de cicatrisation, tantôt après et au bout d'un temps qui n'a rien de fixe. La mort arrive par hectisie avec ou sans fièvre, ou à la suite d'ime hémorrhagie , ou par la suspension des fonctions de l'organe envahi.
TRArrEMENT. — L'art étant impuissant, il est à peine utile de parler des moyens qu'on a proposés. Leur nombre est immense et leur mode d'action empirique la plupart du temps.
10 Moyens externes. Dès le début, antiphlogistiques pour combattre l'irritation et l'engorgement. On a recommandé de répéter plusieurs fois la saignée locale ; mais ce moyen est plus nuisible qu'utile lorsque le cancer est confirmé. Alors on a recours aux pommades et emplâtres résolutifs, à la compression (Récamier) ; ou bien on procède aux cautérisations répétées à l'aide des poudres arsenicales, de la pâte de Vienne, du chlorure de zinc, etc. Lorsqu'on a échoué dans la destruo-
tion du cancer par les caustiques ou Topération, il ne rests plus que la faible ressource des palliatifs, tels queTopium, de bonnes conditions hygiéniques, des pansements convenables avec des décoctions émollientés, l'eau de chaux, les chlorures étendus d'eau, la décoction de quinquina, etc., suivant Fétat de Tulcére.
2« Moyens internes. L'extrait de ciguë à dose progressivement croissante a été vanté par Storck. On a encore préconisé Thydriodate de potasse, les arsenicaux (solution de Fowler, de Pearson), les mercuriaux, le fer, Taconit, Tiode, les sels de cuivre, de baryte, la créosote, etc. De tous ces moyens les martiaux seuls peuvent être utiles [X)ur retai'der les progrès de la cachexie. L*opium est toujours le calmant obligé.
Pilules de Storck.
Ext. de suc non dépuré de ciguë, 4gram.
Poud. de f. de ciguë, q. s.
F. des pilules de 0,10 cent. —
1 à 4 par jour.
Pilules de ciguë iodurées. .
Ext. uô suc non dépuré de ciguë, 4 gram .
lodure de fer, 15 Poudre de guimauve, q. s.
Pilules de jusquiame et ciguë, Ext. de suc dép. de)
jusquiame, > aa l gram.
— de ciguë, )
Poudre de réglisse, q, s*
F, 36 pilules. — 1 ou 2 pour
calmer les douleurs cancéreuses.
Pilules d'iodure d'arsenic.
lodure d*arsenic, 0,05 cent.
Extrait de ciguë, l,2décig.
F. 10 pilules. — 1 toutes les
8 heures.
Emplâtre sédatif et fondant.
Emplâtre de Yigo c. m. , 4 part.
Extrait de belladone, 1 Sur les engorgements squirrheux.
(V. Aksenic, Emplâtres, Liqueur, Patb, au Dicl. thér.]
CANCER DU CERVEAU. — Il se présente sous forme de tumeurs de volume tr*ês variable , irrégulières , occupant le cerveau ou le cervelet.
Causes. — Cette affection, d*ailleurs rare, a été rattachée à Fencéphalite chronique , mais cette opinion ne s*appuie sur aucune preuve convaincante.
Symptômes. — Ils se résument ainsi : céphalalgie; pamlysie variable, occupant tantôt un membre, tantôt une moitié ducQips, souvent incomplète; perte de la vue, deTouïe;
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eonvulsion, accès èpileptiformes; rarement lésion de la senfeibilité; trouble de l'intelligence, hébétude.
Marche lente ; affection parfois latente. — Durée qui varie de un à trois et quatre ans. — Terminaison constamment fatale.
Traitement. — Entièrement palliatif.
CANCER DE L'ESTOMAC. — - V, Gastrite chronique.
CANCER DU FOIE. — Il existe sous forme de masses disséminées ; plus rarement il occupe une portion plus ou moind étendue d'un lobe. Le foie cancéré est plus volumineux ou plus petit, quelquefois même comme atrophié, etc.
Symptômes* — Sentiment de pesanteur à Tépigastre; anorexie, digestion pénible, amaigrissement; oppressions; douleurs lancinantes au foie qui , débordant les fausses côtes , présente une surface bosselée. Plus tard , vomissements ï souvent diarrhée, etc. Du reste, rien de variable comme les symptômes de cette affection dans laquelle on observe ordinairement l'ictère et un certain degré d'ascite.
Traitement. —Il n'est que palliatif.
CANCER DES HEINS. — La dégénérescence encéphaloïde est plus fréquenté que le squirrhe dans le rein ; mais cet organe est moins souvent affecté de cancer que le foie, et sur» tout que l'estomac.
Symptômes, — Douleurs vives aux lombes; hématuries plus ou moins fréquentes , avec odeur fétide du sang. Très dévdoppé, le rein forme ime tumeur dure, bosselée dans le flanc au-dessous du bord costal. Anorexie, amaigrissement ; diarrhée, vomissements; infiltration des extrémités due à la cachexie cancéi-euse ou à l'obstruction de la veine cave par des caillots.
Traitement. — Il n'est que palliatif.
CANCER DE L'UTÉRUS. — V. Métrite chronique.
GARDITE. CarditiSyet comme conséquence ramollissement, abcès du cœttr.— Inflammation du cœur, c'est-à-dire inflammation du tissu propre de cet organe ; maladie rare en tant que considérée comme isolée de l'endocardite.
Cames, — Peu connues. Elles consisteraient dans les affections fébriles et en particulier le rhumatisme articulaire.
Symptômes, — Ils sont vagues : ce sont la douleur et la iratité du son dans la région précordiale , la disposition aux syncopes, la dyspnée excessive ; mais principalement, comme signe ofTi^ant quelque certitude , la faiblesse des pulsations jointe aux battements tumultueux et irréguliers du cœur.
Marche rapide; terminaison par suppuration (abcès du cœur), par ramollissement , par induration , par anévrisme partiel ou rupture; dans tous ces cas, comme résultat final, la mort au bout d'un ou deux septénaires au plus.
Traitement. — Si on reconnaissait la maladie, il faudrait recourir aux antipblogistiques énergiques malgré la faiblesse apparente du sujet. Saignées, sangsues, ventouses scarifiées; en même temps digitale, opiacés, calomel ; à Textérieur vôsicatoires, sétons, cautères.
CARREAU. Tubercules du mésentère , écrouelles mésenté-' Hques, — Le carreau est la tuberculisation du mésentère, mais tuberculisation avec tumeurs considérables donnant lieu à un développement marqué du ventre. Envisagée ainsi, cette nmladie est assez rare , tandis qu'autrefois on croyait la reconnaître chez tous les enfants qui présentaient le ventre d^ veloppé avec amaigrissement des membres.
Causes, — Le carreau se développe ordinairement entre la cinquième et la dixième année, sous l'influence de la tuberculisation générale, il ne se produit pas comme conséquence des ulcérations intestinales. Les anciens faisaient, dans sa production, jouer un grand rôle à l'usage d'un mauvais lait, d'une nouniture grossière, aux causes des scrofules; et en effet, pour eux le carreau était le plus souvent de nature scroftileuse.
Symptômes, — Ils sont peu nombreux : nous parlons de ceux du carreau vrai, tuberculeux. La maladie est indolente ou douloureuse. Dans le premier cas, développement du yentre ; à la palpation sensation de tumeurs plus ou moins grosses siégeant principalement le long de la colonne vertébrale et autour de Tombilic, dures, bosselées , indolente?.
Dans le second cas, ces tumeurs sont {sensibles à la pression, mais cela est très rare. Du reste, rien de notable du côté du tube digestif : quelquefois cependant dilatation des veines du ventre , épanchement péritonéal léger, anasarque , phénomènes dus à la compression des gros troncs veineux abdo* minaux.
Quant aux symptômes généraux , ils consistent en toux , vomissements, diarrhée, amaigrissement, lesquels sont considérés comme effets de Taffection primitive , qui est ordinairement la phthisie pulmonaire. Ce qui confirme cette opinion, en effet, c'est que certains enfants conservent longtemps une assez belle santé, bien qu'ils portent de volumineux tubercules mésentériques.
Marche chronique ; durée indéterminée \terminaisoni^\à mort due à la phthisie tuberculeuse.
Diagnostic, — Le développement du ventre est de nature diverse. Il est beaucoup d'enfants qui ont le ventre volumineux par une disposition naturelle, par l'effet d'une sorte de relâchement du canal intestinal, dû à l'usage d'aliments grossiers ourde crudités , conrnie cela se voit dans les campagnes surtout : ces enfants n'ont pas le carreau ; ils sont pâles , faibles , quoiqu'ayant parfois un appétit vorace, mais ils guérissent généralement par les seuls progrès de l'âge. Chez d'autres, le développement du ventre succède à une entérite ; les glandes du mésentère sont engorgées , mais non tuberculeuses , et l'on reconnaît la nature de la maladie à la sensibiUté du ventre, à la sécheresse de la peau, au mouvement fébrile , à la diarrhée, etc. (V. Entérite.) Les autres maladies que l'on pourrait confondre avec le carreau sont la péritonite chronique, les tumeurs du foie, de la rate, etc. ; mais le diagnostic ne pourra être difficile avec de l'attention.
Traitement. — Puisque le carreau n'est que consécutif à une affection tuberculeuse générale, à la phthisie pulmonaire notamment, c'est le traitement de celle-ci qu'il faut mettre en usage. Que si lé vice scrofuleux joue le principal rôle, c'est à le combattre qu'il faut s'apphquer. — On a conseillé dans les cas d'atonie une foule de remèdes , tel^ que le café de gland , l'extrait de pissenlit, les bains de malt , les ferrugi-
neux. Les symptômes d'entérite appelleraient un traitement opposé.
Formulawe.
[Y. Phthisie pulmonaire,
Scrofules.)
Poudre de Fordyce.
Tartrate de potasse et de
soude, 0,50 cent.
Rhubarbe en pondre , 0,30 cent.
£n une seule dose tous les matins.
PiUileetoniqaeB, Sous-carbonate de fer, 0,10 cent.
Rhubarbe en poudre, 0,05 Sirop de quinquina, q. s.
Poui 1 pilule. — 2 à 4 par jour.
Mixture corUre le carreau (Baumes).
Extrait de ciguë, 0,10 cent.
— de quinquina, 0,15 Acétate de potasse, 0,50
Inf. de feuil. de pensée, 90gram.
3 cuillerées par jour pour un enfant de 2 ans.
Autre (Hufeland).
Extrait de quinquina, 1,50 cent.
— de pissenlit, 4gram.
Terre foliée de tartre, 2
Eau de fenouil, 30
Sirop de rhubarbe, 30
1 cuillerée à café 4 ois pai* jour.
CATALEPSIE. Contemplation, extase. — Suspension de Texercice des sens, de la sensibilité et de l'intelligence, revenant par accès dans lesquels les muscles de la vie de relation reçoivent et gardent- tous les degrés de contraction qu'on leur donne. C'est une névrose cérébrale tout-à-fait apyrétique.
Causes, — Constitution nerveuse développée, passion de Famour, méditations profondes , contemplation, frayeur , etc. On cite encore les troubles de la digestion , de la menstruation ; les vers intestinaux , etc. La catalepsie complique souvent, comme cause ou comme effet , l'hypochondrie , le somnambulisme. Les deux sexes y sont exposés.
Symptômes. — L'attaque est le plus souvent précédée de signes précurseurs, tels que céphalalgie, engourdissement de l'intelligence et des sens , loquacité , crampes , palpitations , syncopes, etc. , lesquels varient à l'infini. Lorsque la catalepsie est complète , l'intelligence est tout-à-fait abolie , l'œil fixe et insensible à la lumière ; les muscles restent dans le degré de contraction où les a surpris l'attaque ; la circulation est lente , faible ; le pouls normal, ainsi que la respiration.
On a cité des cas où le trouble de l'action musculaire caractéristique a existé sans lésion de l'intelligence (catal. incomplète) ; d'autres dans lesquels un seul membre ou im
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côté du corps était frappé de catalepsie ; d'autres où il suffisait d*im ordre pour faire cesser Timmobilité, etc.
Marche^ terminaison^ pronostic. — La catalepsie est intermittente , comme l'hystérie , avec laquelle elle a beaucoup de rapports. Le retour des attaques est très irrégulier. Après l'accès , dont la durée peut varier depuis quelques heures jusqu'à plusieurs jours, les ms^ades sont abattus, conservent un peu de stupeur, de la céphalalgie; mais bientôt la santé la plus parfaite revient. La terminaison est assez souvent favorable. La catalepsie n est jamais mortelle par elle-même.
Traitement. — C*t^t c^ln i des névroses engénéral. Pendant V attaque j saignée s'il y ti pléthore, ou signe de congestion au cerveau ; affusions froidps . ventouses sèches , vésicatoires , raoxas^ électricité, etc.
Dana les intervalles des accès, comme moyens préventifs ou curatifa, antispasmodiques (valérianate de zinc, 1 gr. à l gr. 50 en 8 prises dans les 24 heures) , bains froids , bains le mer . abusions fvoides ; purgatifs et vomitifs , ferrugiûeux et toniqueSi suivant qu'il y a embarras gastrique, chloçpse,etc.
Forrmdaire, (V. Hystérie, Épilbpsie.)
CÉRÉBRITE. (V. Encéphalite)
CHLOROSE. Pâles couleurs. — Cette maladie est caractérisée physiologiquement par une pâleur de la face, des troubles variés des fonctions de la circulation , de la digestion et de l'innervation, et anatomiquement par une diminution des globules du sang. On l'a crue longtemps spéciale aux femmes, et on la rattachait à un trouble fonctionnel de l'utérus ; mais il n'est pas très rare de l'observer aussi dans le sexe masculin, où elle ne difiFère pour ainsi dire pas de l'anémie.
Causes, — Les prédisposantes sont le sexe féminin , Tâge de l'adolescence et de la puberté , des habitudes de mollesse, le célibat, la grossesse, qui trompe tant de femmes et même (Jes médecins sur les véritables causes des palpitations et des étourdissements qu'éprouve la femi^e. Quant aux causes
oooasionnelles , ce seraient Faménorrhée , un amour contrarié, toutes les circonstances dans lesquelles se produit l'anémie, etc.
Symptômes. — Le début est lent, insensible. Cest d'abord un peu de pâleur à la peau, un état de langueur. Plus tard, le teint de la fece devient d*un pâle jaunâtre tirant sur le verdâtre ; il est quelquefois normal, ce dont il ftiut être pré- T«iu. Les lèvres sont décolorées , le regard languissant , les tissus un peu bouffis, mais avec une sorte dé demi -transparence qui se distingue de l'aspect terreux qu*on remarque dans les cachexies. Il y a de l'essoufflement, des palpitations; à Fauscultation , les carotides et autres grosses artères font «Ateodre un hruit de souffle , de diable , qui correspond à la diastole artérielle ; on en perçoit un autre , appelé double ou em^mt, qui paraît siéger dans les veines (Monneret). Ces bruits sèment dus à l'état séreux du sang et à la rapidité de la circulation.
Mais les symptôme» les phis remarquables consistent dans divera troubles nerveux, tels que céphalalgie, névralgie», insomnie ; et , du côté des foncticms digestives , gastralgies , pîca , malacîa , avec constipation souvent très opiniâtre. Il faut noter aussi des troubles cérébraux, la tristesse , la mélancolie, la manie elle-même; dans quelques cas, la paralysie de la face , la paraplégie (Sandrasj. Quant à la menstruation , elle est toujours plus ou moins irrégulière ou diminuée , quelquefois tout-à-fait supprimée. Cependai^t il peut se faire que les règles coulent plus abondamment qu'avant la chlorose, et cela à cause de l'état séreux du sang. Ces cas ne seraient même pas rares , d'après, M. Trousseau.
Durée, termiTiaison, pronostic^ — La chlorose a une durée indéterminée ; elle peut cesser spontanément chez les jeunes filles dont les progrès de l'âge améliorent l'état menstruel. Abandonnée à elle-même , elle peut s'aggraver, amener des infiltrations considérables , des hydropisies. Néanmoins , le pronostic n'est pas grave, parce que le traitement est généralement efficace. On a vu pourtant des .malades être emportées par une mort subite.
Trajtement. — Il est peu de maladies où la thérapeutique
réussisse aussi bien que dans la chlorose, parce que les ferrugineux en sont pour ainsi dire le remède spécifique. Avant que leur action fût connue, on employait une foule de moyens aujourdTiui tombés dans Toubli. On associe le fer à Topium, à la digitale, à Taloès, à Tassa fœtida, au seigle ergoté, seloa que Ton veut attaquer en même temps Téréthisme nerveux, les palpitations , la constipation , les troubles nerveux , la ménorrhagie, etc. ; mais le plus souvent ce précieux médicament est administré seul , sous la forme qui favorise le plus son assimilation. Or, ces principales préparations sont les pilules de Vallet, de Blaud ; les pastilles de citrate , de lactate de fer; la limaille de fer porphyrisée; le fer réduit par Thydrogène ; le carbonate et le sulfate de fer; le carbonate ferremanganeux, etc.
Il importe en même temps de placer la chlorotique dans des conditions hygiéniques et morales aussi favorables que possible. Régime analeptique ; exercice , distractions ; bains de mer, etc. — Dans la chlorose ménorrhagique , on administrem les ferrugineux dans Tintervalle des règles , et pendant celles-ci ou un peu avant, le seigle ergoté.
Pilules de Blaud.
Sulfate de fer, 16 gram.
Carbonate de potasse, 16 Poudre de réglisse, | Gomme adragante, | q> s.
Sirop simple, ;
M. et fuites 38 pilules. — 2 à 12 par jour progressivement.
Pilules de Vallet, Sulfate de fercrist. pur, 680 gram.
Carbonate de soude pur, 500 Miel, 300
Sirop de sucre, q. s.
Ces pilules diffèrent des précédentes en ce qre le carbonate de soude remplace le carbonate de potasse et que les substances médicamenteuses sont enveloppées de sirop et de miel, afin d'éviter la transformation du proto- carbonate de fer en carbonate de per-
oxyde peu soluble dans les acides de l'estomac. — 2 à 12 par jour.
Pastilles au lactate de fer.
Lactate de protoxyde
de fer, 25 gram.
Essence de menthe, 1
Sucre, 500
Eau distil. de menthe, q. s.
F. s. a. des past. de 50 cent.
— De 6 à 12 par jour. Forme agréable et rendant le fer très assimilable.
Pastilles au citrate de fer.
Citrate de fer, 10 gram
Acide citrique, 10
Essence de citron, 0,40 cent.
Sucre, 1,60
Eau, q, s.
F. s. a. des past. de 0,50 cent.
— 4 à 6 et plus progressivement.
Pthàîet de carbonate ferro'fnartgch'
fuux (Petrequin).
Suif, ferreux crist. pur, 75gram.
— mangan. crist. pur, 25 Carbon, de sonde crist., 120 Miel'fin, 60
£aa, q. s.
F. des piltdes de 0,20 cent.— 2 à 4 par jour. *
Pilules ferrugineuses aloétiques.
(Andral).
Aloès, 0,10 cent.
Sulfate de fer, 0,10
F. s. a. 1 pilule. — 2 à 6 semllables par jour.
Eau ferrugineuse (Mialhe).
Eau, 625grani,
Qtrate ferrîque sec, 1
Acide citrique, 4
Bicarbonate de soude, 5
Ajoutez d'abord le sel de fer et l'acide citrique ; puis le bicarbonate de soude; boucliez immédiatement.
Eau ferrée gazeuse extemporanée.
Bicarbonate de soude, 15 gram.
Acide tartrique, 25
Sulfate de fer pur, 15gram.
Sucre, 30
Conservez dans un flacon bien bouché. —-Prendre, deux ou trois fois par jour, une cuillerée à café de cette poudre, qu'on introduit dans up verre d'eau sucrée, où elle produit une effervescence.
Autre (Que^ne^'îllo).
Poudre ferrugineuse ayant pour ^ base un sel double de fer uni à ^ un purgatif salin , le tartrate de soude, propre à combattre la constipation.
Pilules de fer et de digitale (id.).
Poudre de digitale, 0,60 cent.
Limaille de fer, 2gram.
Thridace, 2
Miel, q. s.
F. s. a. 35 pilules. — 3 à 12 par jour progressivement.
CUOLÉRA-M OEBUS. — Ce mot, qui signifie improprement flux de bile , est appliqué à deux affections distinctes, sinon par leurs symptômes primitifs, du moins par leurs causes et leur gravité, le choléra sporadique et le choléra épidémique,
CHOLÉRA SPORADIQUE. — Vomissements répétés , intenses, survenant brusquement ou après un court malaise , accompagnés ou promptement suivis de déjections alvines abondantes, etc.
Causes. — Les unes agissent sur Teiisemblê de l'économie, tdles sont les vicissitudes atmosphériques , les grandes chaleurs, les affections morales vives, etc. ; d'autres portent leur action sur le canal digestif, comme les boissons froides, glacées , les éméto-cathartiques , l'ingestion de certaines substances vénéneuses, etc.
Symptômes. — Le début est ordinairement subit et nocturne ; quelquefois cependant il y a des phénomènes d'indigestion précurseurs. Douleur épigastrique intense, nausées,
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éructations suivies bientôt de vomissements aqueux nàéléi de bile, devenant ensuite entièrement biMeux. En même temps coliques, selles abondantes, fétides, acres, verdltres 6u noirâtres ; crampes aux mollets et aux pieds , rarement f^us étendues ; dureté et rétraction des parois abdominales. Soif ardente , langue sèche , sentiment d'ardeur dans la gorgfe. Pouls faible, filiforme, accéléré; voix affaiblie oU même aphonie; refroidissement, anxiété, prostration, amaigrissement profond ; lipothjnniies, syncopes, mort.
Marche y terminaison, pronostic. — Le choléra sporadique ^parcourt rapidement ses périodes; sa durée est de quelques heures ordinairement, après quoi les malades reviennent à la santé ou succombent. La mort est Texception cependant. Le pronostic n*est point très grave, par conséqueilt , & moins que la maladie ne survienne dans le cours d'une autre affection.
Diagnostic, — H sera toujours facile de distinguer le dioléra sporadique des autres maladies gastro-intestinales, même de l'indigestion, de l'empoisonnement et du choléra asiatique auquel elle ressemble le plus.
Traitement. — Variant suivant les idées dominantes sur là nature de la maladie , ce traitement a été basé tour-à-tour Sur les antiphlogistiques , les vomitifs , les purgatife , les tohiques et les excitants. Il ne faut adopter aucutie méthode exclusive, mais les combiner suivant les cas.
Lorsque le didéra est peu intense^ on prescrit une infusion aromatique chaude de tilleul, de feuilles d'oranger ou de camomille» additionnée ou non d'opium ; des frictions sur les membres avec le baume de Fioraventi , l'eau de Ck)logne ou de lavaiule, pour rappeler la dialeur et calmer les crampes ; des cataplasmes sinapisés ; des embrocations sur l'abdomen avec des liniments sédatifs ou stimulants ; des lavements lau*» danisés. Aux vomissements opiniâtres on oppose la glace à l'intérieur donnée, par petits fragments, l'eau de Seltz, la potion de Rivière, le vésicatoire sur l'épigastre.
On peut Picore employer le bain, les antispasmodiques et d'autres moyens encore, tds que l'acétate de plomb, le calomd« etc. ; mais ces remèdes sont d'ime utilité see^Mlaire. En
toute circonstance la aièté, lé calme physique et moral sont de nécessité.
Nous n'avons pas parlé de la réaction, qui présente beaucoup moins d'importance que dans le choléra épidémique.
CHDLÉllA ÉPIDÉMIQUE. €h(déra asiatique, paîrcè qu'il est ori^ïialre dé Tlnde où il est endémique; psorentérie, i, cause du développement des follicules isolés qui font paraître riilt^tin couvert de boutons. — Vomissettientô abondants, selles fréquentes de matières aqueuses semblabléis à une décoction de riz, crampes, refroidissement, teinte Tîolacée de la peau, suppression des urines, pouls insensibte, accavation des yeux.
Causes. — Les habitations malsaines, Tencombremenl, la privation des choses de première nécessité, les excès de touà genres prédisposent au choléra-morbus, dont les causes occasionnelles sont les excès alcooliques, l'usage de substances indigestes, de boissons froides, glacées, la peur de la maladie; mais avant tout l'influence de la constitution épidémique, et, suivant beaucoup d'observateurs, la contagion.
Symptômes. -— On distingue trois périodes. Ire période (début). Le plus souvent se manifestent des prodromes, consistant en diarrhée, coliques, perte de l'appétit; mais ces troubles digestifs peuvent ne pas appartenir au choléra, bien que celui-ci leur succède, de même qu'ils peuvent être nés sous l'influence épidémique et cependant ne pas être suivis d'accidents plus graves. Le choléra conunence réellement du moment où se déclarent les vomissements, les selles, les coliques, et les autres phénomènes énoncés dans la définition. Quelquefois les vomissements manquent, dans d'autres circonstances plus rares ce sont les évacuations sdvines.
2^ période [état cyanique ou algide). — La diarrhée est ti'ès fréquente (10 , 15 , à 20 et 30 selles dans les 24 heures) ; ces selles sont composées de matières blanchâtres, aqueuses, mêlées de flocons albumineux, d'une odeur fécale peu marquée. Elles s'accompagnent, mais pas constamment, de coliques et de crampes. Celles-ci sont parfois très violentes, occupant un ou plusieurs membres, ou même l'abdomen. Les vomisse-
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ments marquent le début de cette période ; plus tard ils sont moins fréquents. Des douleurs se font sentir à l'épigastre, dans le ventre ; Turine est diminuée ou même supprimée, surtout lorsque le refroidissement est très marqué. La peau a une teinte bleuâtre due au trouble profond de la circulation et de rhématose surtout, car le sang est noir, dépourvu de sérum ; rbaieine est froide, la voix éteinte. Les yeux sont excavés, la face profondément altérée. Une soif ardente dévore le malade, qui ne peut la satisfaire à cause des vomissements.
3« période (réaction). — La période précédente ne se terminant pas par la mort, les symptômes s'améliorent, le pouls reparaît, se relève, la chaleur revient, les évacuations cessent, la respiration devient plus facile, en un mot la guérison s'opère tantôt d'une manière calme, régulière, tantôt au contraire après avoir traversé d'autres phénomènes dits de réaction. Ces phénomènes offrent plus ou moins de gravité et, d*après leur physionomie, ont été divisés en inflammatoires, adynamiques, ataxiques ou comateux. A la petitesse du pouls, au refroidissement de la peau succèdent la chaleur, la fièvre, la céphalalgie, quelquefois le délire, la sécheresse de la langue, etc., symptômes qui, à leur tour, font place au calme ou se terminent par la mort.
Marche, durée, terminaison, — Le choléra marche rapidement ; on le divise en léger et en intense suivant la gravité des symptômes. Sa durée varie entre quelques heinres {choléra foudroyant) et deux ou trois jours. La mort est la terminaison la plus fréquente : elle survient dans toutes les périodes, mais plus souvent encore dans la période algide. La convalescence est difficile, longue, menacée de rechutes ou de troubles intestinaux qui peuvent peraister pendant plusieurs mois. La maladie se termine assez fréquemment par des crises ; Rarement on observe des métastases.
Traitement. — Il n'existe ni spécifique ni méthode exclusive de traitement du choléra-morbus. Tout est inceiiain, insuffisant, ce qui rend la prophylaxie de la plus grande importance.
1* Traitement de la cholérine. — La diarrhée qui précède le choléra ou qui se manifeste dans le cours d'une épidémie
cholérique exige le repos, la diète, Peau de riz pour boisson et quelques petits lavements amidonnés et laudanisés. On peut aussi conseiller de prendre matin et soir 3 à 5 gouttes de Sydenham dans une tasse d*eau de tilleul, et ce pendant tout le temps que dure la diarrhée et même l'épidémie, s*il s'agit de personnes dont les fonctions digestives se troublent facilement. — Quelques médecins ont conseillé les vomitifs et les purgatifs, Fipécacuanha, qui a été regardé comme le spécifique de la cholérine, Teau de Sedlitz dont l'action purgative est suivie çle constipation; mais il est plus prudent de ne pas recourir à ces moyens. — M. Monneret administre le sous-nitrate de bismuth à haute dose : 20 à 30 grammes aux enfants, 50 à 60 grammes aux adult^.
2® Traitement du choléra confirmé. Il faut distinguer les périodes.— Période algide. L'indication fondamentale est de rappeler la chaleur, de ranimer la circulation, d'arrêter les évacuations. Pour cela, on a employé les excitants internes (acétate d'ammoniaque , punch , vin chaud , infusions aromatiques, essence de menthe, arnica, café) ; leanai^cotiques (opium, laudanum en potion et en lavement) ; les toniques astringents ; les antispasmodiques (éther, castoréum, teinture de valériane) ; les vomitifs et les purgatifs (ipécacuanha, sulfate de soude) ; l'eau froide, la glace et ime foule d'autres moyens, tels que le nitrate d'ai^ent, la noix vomique, le chloroforme. En même temps, on a recours à la médication stimulante externe, consistant en frictions sèches ou avec des fers à repasser préalablement chauffés, etc. ; en bains chauds, en liniments excitants, sinapismes, vésicatoires, etc. Un long vésicatoire appliqué sur le rachis paraît avoir réussi plusieurs fois à M. Ch. Masson.
Période de réaction. Après avoir provoqué la réaction, on est obligé de la modérer lorsqu'elle est trop intense. Alors commence le rôle des anir-lilogistiques, te^ls que saignée générale, sangsues sm* Tépigustre, boissons douces, etc. On combat les symptômes particuliers, la céphalalgie, le délire ou l'état typhoïde, par les moyens appropriés.
En résumé, le traitement auquel on doit accorder le plus ^ confiance doit consister 4ftns l'emploi combiné de l'opium,
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désiftxcitants interties et exMrôs, des «tfttiVoniififs fet des àhtis|)a8thodiques. — Prophylaxie : combattre là diarrhée prddromiqttê; éloifenement de toute espèce d*excès; fuir Tépi-
éiémie.
l'« ordùtinance :
!• Infusion de menthe ou de èàmoinille éduîcoréè avec le sii-o^ dé fleurs d^oTtcug&t ;
2^ Matin et soir uft lavement avec 1 gr. de laudanum de Sy> denliam ;
3° Frictions sur les membres avec le baume de iPioravetili, Teau de Cologne;
4» Prendre par cuillerées une potion ainsi composée :
Infusion de tilleul, 120gram.
Ether sulfuric^ue, 1
Sirop diacode, SO
2^ ordonnanci pour un cas grave où le pouls est insensible ^ 10 Punch pour boisson; 2o Frictions irritantes, vésîeatoire rachidien, sinapismes promenés ;
30 Emploi de l'électro-galvaidstne.
Dans les deux cas, on peut recourir à la glace & Tintérieur par petits fragments, ou à là potion de Rivière, aux eaux gazeuses pour calmer les vomissements.
Enfin, voici quelques autres formules qu'on pourra essayer à l'exemple de leurs auteurs.
Potion (Andral).
Potion gommeuse, 120grazn.
Acétate d*âmmonîaque , 4 Sulflite^de quibine, 0,75 cfent.
Ether sulftirique) 20^oiit.
Camphre, 1 gram .
Potion stimulante (Stromeyer).
Liq. ammon. anisée, \ Teint, de valériane éth.,|aa p. ég.
Huile de ment, poivrée,) Potion antispasmodique (Schœfer).
Teint, de castorcum, |
— de valériane éth.,[ EBp. de corne de cerrtaa 4 gram.
succiné^ l
Teinture d'opium, )
Potion au chloroforme (Brady).
Huile de ricin, 12 gram.
Chloroforme, 6 goût.
Teinture d'opium, 20
Eau de menàie, 45 gram.
A prendre en 3 fois tons les quarts d'heure.
Fomentation (Worms).
Alcool camphré, 1 50 gram,
Ammon. liquide-, 12 à 25 Infusion d'arnica, 100
Chlorhydrate d'amm., 45
On applique une flanelle imbibée de ce mélange sur la tête préalablement rasée pour rendre la réaction plus facile et moins grave.
CHORÉE. Danse de Saint-Guy, rfe5at/i/-^w^.— Contractions musculaires involontaires des muscles du corps, particulièrement de ceux des membres, se manifestant à des intervalles variables et donnant lieu à des mouvements désordonnés et bizarres. Cette affection est dé la classé des névroses, et aurait pour siège, selon M. Bôuilla'ud, le cervelet.
Cames. — La chorée se montre le plus soutent chez les jeunes filles de dix à quinze ans j c'est plus rarement qu'on l'observe avant et surtout après cet âge. M. H. Roger en a remarqué un cas chez une femme de plus de soixante ans. Les jeunes garçons n'en sont pas exempts, quoiqu'ils en montrent peu d'exemples. Le rhumatisme, l'habitation dans un lieu bas et humide, l'iiérédité, selon quelques-uns, seraient encore des causes prédiâpcisantes. — (Juant aux causes occasionnelles, ce soiit là frayeur, la jalousie, la masturbation, la suppression des règles, les coups sur la tête, l'irritation du cervelet, la présence de vers dans le èanal înteàtihftl, et, répétôhs-le, le rhumatisme articulaire, avec lequel, suivant M. Séé, là chorée coïnciderait dans la majorité des bas [chorée rhumatismale).
Symptômes, — Ds sont quelquefois précédés de signes prodromiques, consistant en du malaise, une certaine irritabilité, des troubles digestifs; plus Souveht le début a lieu par dés fourmillements dans les membres qui vont être envahis; bientôt se manifeste la perturbation des mouvements, ôoit dans un seul ou dans les deux membres supérieurs, soit dans un seul doigt, ou, au contraire, dans tout le corps. t)ans ce dernier cas, qui est le plus rare d'ailleurs (chorée générale) ^ les contractions spasmodiques des muscleà Sont très Variables et bizarres, quelquefois peu marcfuèes ; ailleurs détermihan! : 1* aux membres supérieurs , déâ mouvements alternatifs él involontaires de flexrôn, d'extension, d'adduction et d'abduction, qui causent de la nu h. >esse, de l'hésitatioïi ; 2° édt membres inférieurs, une démarche singulière, un saùtilleftiéirt irrégulier, une progression difficile et incertaine ; 3o à là face, des grimaces, une sorte de rire sardonique ou de spastoe cynique; 4° à la langue et aîu larynx, une sorte dé bégaiement, d'aboiement, etc.; 6« au tronc, une agitation presque c(mtinuelle du corps.— La chorée partielle ne diffère de celle dont nous venons d'indiquer les signes qu'ai ce qu'elle n'occupe,' non pas qu'une seule partie (c'est plus tare encore que k diorée générale), mais qu'un seul côté du corps, le plus souvent le gauche, ou les deux membres supérieurs, etc.
Les mouvements choréiques cessent pendant le sommeil,
pour se montrer immédiatement après le réveil ; ils augmentent d'intensité lorsque les malades s'aperçoivent qu*on les observe, ou lorsqu'elles ont des émotions. On a remarqué chez quelques-unes certain degr^ d'affaiblissement de l'intelligence. Jamais de fièvre, à moins de complication.
Marche continue et progreésive, quelquefois intermittente. Durée variable, de trente à quarante jours en moyenne. Terminaison heureuse dans l'immense majorité des cas , mais pourtant mortelle une fois sur douze ou quinze environ ; la mort a lieu par syncope ou par asphyxie. Récidives fréquentes.
TRAmsBiENT. — Les moyens thérapeutiques dirigés contre la chorée forment une longue liste que nous devons abréger. Pour mettre de l'ordre dans cette énumération, nous les diviserons en internes et en externes. —.!• Moyens intimes ou généraux. Les émissions sanguines ont été préconisées , mais on y a peu recours, si ce n'est comme moyen de répondre à des indications spéciales. On emploie plus souvent les purgatifs, les antispasmodiques, les narcotiques et surtout les ferrugineux. Le tartre stibié à haute dose, le nitrate d'argent, l'arsenic, l'éther, l'huile de térébenthine, le narcisse des prés le cuivre ammoniacal, l'iode et la noix vomique ont leurs par* tisans. La noix vomique notamment a été mise en usage par MM. Cazenave, Lejeune, Trousseau. Mais ce dernier emploie de préférence le sulfate de strychnine en sirop, et regarde ce médicament comme héroïque.
2« Moyens externes. Au premier rang , nous placerons les bains sulfureux , qui , aidés de la gymnastique , ont procuré les plus beaux résultats à M. Blache. Les bains froids, les affusions froides , les bains de mer , les bains par surprise et d'ondée, sont également réputés efficaces. Viennent ensuite les irritants cutanés, l'électricité, etc.
Maintenant, pour fixer l'attention du praticien sur les remèdes qui paraissent mériter le plus de confiance , nous dirons que Vopiumy les bains sulfureux et la gymnastique, les bains froids , les ferrugineux et la strychnine dans les cas rebelles et graves méritent la préférence. Mais la chorée ne serait-elle pas une affection, comme la coqueluche, qui ten-
drait à se terminer naturellement par la guérison vers le soixantième jour, nonobstant les divers traitements bons ou mauvais t
Pilulesde noix cointgu«(NietiinaTm).
Assa fœiida, 6,25 cent.
Est. denoLzvomique, 1,25
F. des pilales do 0,05 cent.—- 6 à 10 par jour.
Pilules de strychnine (Forget).
Strychnine, 0,05 cent.
Extrait de réglisse, Igram.
F. 1 6 pilules. — 1 matin et soir.
Augmenter.
Sirùp de sulfate de strychnine .
(Trousseau).
Sirop contenant 0,05 cent, de sulfate pour 100 gram. de sirop de sucre. — 1 cuillerée tontes les heures et demie jusqu'à production de raideur. Alors on suspend le sirop pour le reprendre le lendemain, et ainsi de suite jusqu'à la guérison.
Pilules purgatives, Aloès, )
Scammonée , | aapart. ég.
Galomel, )
M. F. s. a. des pilules de 0,15 c.
— 1 toutes les trois heures , en alternant avec la potion suivante :
Potion stibiée.
Tartre stibié, 0 , 30 cent.
Inf. defeuill.d'orang., 125 gram.
Sirop de sucre, 30
1 cuillerée toutes les denx heures.
TeirUure d'atropine.
Atropine, 1 gram.
Alcool à 85», 100
1 à 10 gouttes en potion.
Pilules (Mérat).
Ext. aq. d'opium, 1,50 cent.
Camphre en p., 3,50
Nitrate d'argent, 0,15 Sirop simple, q. s.
F. s. a. 50 pilules. — 1 puis 2 par jour.
Préparations belladorues,
(V. Belladone et Atropine au
Dict. thér,].
Formules ferrugineuses, (V. Chlorose.)
CnUTB DU RECTUM CHEZ LES ENFANTS. — Procidence
de la muqueuse rectale , et même de la membrane propre de l'intestin à travers l'anus Cette aiïection est très fréquente chez les enfants.
Causes, — Elles sont différentes de celles qui président à la chute du rectum chez les adultes : chez ces derniers , ce sont les efforts de défécation et de miction, la constipation, les hémorrhoïdes , etc. ; chez les enfants , ce sont les défécations très fréquentes, comme dans l'entérite et la dyssenterie; c'est la faiblesse de la constitution, et en dernier résultat, la diminution de la contractilité du sphincter anal.
Symptômes. — Paraissant pour la première fois, la tumeur, formée par le renversement du rectum, est peu volumineuse
et rentre d'elle-même dès que les efforts de défécation , les épreintes , ont œssé. Plus tard , il faut exercer une légère pression pour la réduire ; plus tard enfin , elle est presque permanente. De là irritation locale , suintement habituel , menace d'étranglement. Elle aflfecte une forme globuleuse et présente des plis rayonnants du centre à la circonférence.
Traitement. — D est plutôt chirurgical que médical. Envisagé sous ce second point dé vue, il a pour but de combattre la diarrhée , la constipation ou l'atonie générale par les moyens appropriés. Les tonicjues sont aussi employés localement : ils consistent en demi -bains froids , en applications de compresses imbibées de vih aromatique, ou de tout autre liquide astringent, tel que la décoction d'écorce de chêne, les solutions d'alun, de sulfate de fer.
Pour restituer au sphincter sa contractilité perduer M. Duchaussoy propose l'emploi de la strychnine et de l'électricité , aidées, s'il le faut, de la cautérisation par lé procédé de M. Guersant.
GHOtiOilbitÈ. — Inflammation de la choroïde. Elle se montre rarement isolée, surtout à l'état aigu , où elle se confond avec la rétinite et l'iritis. (V. ces mots.) Ses causes sont toutes celles des inflammations oculaires. Certains auteurs font jouer , dans sa productioh , un grand rôle à la goutte et aux fonctions de la veine porte et des veines hémorrhoïdales. (V. Ophthalmie veineuse.)
Symptômes. — Contraction de la pupille ; refoulement de l'iris en avant ; cercle livide autour de la cornée ; photopbobie et larmoiement ; de plus , douleurs orbitaires profondes , obscurcissement de l'humeur aqueuse; quelquefois teinte ^ugeâtre , èanguinolefïte de cette humeur, altération de la ifue ; phénomènes généraux. Dans la ckoroidite chronique, \k sclérotique s'amincit en même temps que la choroïde s'épdissit , et l'on peut juger des caractères physiques de la membrane malade par le changement de couleur du blanc de PMI.
Traitement. — Antiphlogistiques énergiques : sangsues
ï ]*anus y saignée ; frictions mercurielles belladonées ) purgatifs aloétiques, etc.
CiRRBOSB* Etat gtantdenût du foi/. -^ Maladie du fbiè caractérisée par rbypèrtrophie de la Substance jauhe, en même temps que la substance rouge d'atropbie, â*oû il résulte que Forgane offre raspe<^ de la cire^ que sa couleur est d'un Jaune foncé , avec diminution de son volume.
Causes, — Elles sont peu connues.-t^e seraient les affections du cœur , Tempbysème puhnonaire par la gène qu'il produit dans la circulation, les affections morales vives, etc.
Symptômes, — Le début est souvent latent, ou bien ime douleur sourde se fait sentir dans la région du foie. Ce viscère commence par augmenter de volume , et ce n*est que plus tard qu'il se rapetisse : c'est ce que la percussion constate aisément. H n'y a pas d'ictère, mais une coloration particulière de la peau tirant sur le jaunâtre-terreux. Le phénomène le plus important et le plus constant est l'ascite , qui s'accompagne d'une dilatation des veines superficielles du ventre. Il survient de l'amaigrissement, de l'œdème aux membres inférieurs. L'appétit ne se perd cependant qu'assez tard, puis se manifestent souvent des éructations , des vomissements, du dévoiement. Les urines sont d'une couleur jaune orangé foncée, ou rougeâtres, fortement acides ; la peau est très sèche, sans la moindre moiteur.
Marche , pronostic, — La cirrhose a une marche lente et une forme chronique , quoique M. Becquerel lui ait reconnu une forme aiguë dans quelques cas rares. La durée est de plusieurs mois. La mort est la terminaison inévitable.
TïiAJTEMENT. — La gravité du pronostic fait prévoir l'inutilité de la thérapeutique. On a recours naturellement à tous les moyens que réclame V hépatite chronique (V. ce mot), tels que sangsues , diurétiques , purgatifs , fondants , vésicatoire et cautères, eaux alcalines, etc. Les pilules bleues (V. ce mot au Dict, thér.) ont été employées avec quelque succès par M. Monneret à la dose altérante de une à cinq par jour.
COLIQUE. — Expression générique qui désigne toute douleur abdominale, ayant pour caractères d'être exacerbante et
mobile. Envisagées sous ce point de vue général, les coliques sont de natures très différentes et non moins nombreuses. Mais nous ne parlerons ici que des coliques dites de cuivre, de Madrid, de plomb, %i de celles des enfants à la mamelle, renvoyant, pour les autres, aux mots Calculs, Entéralgie, Gastralgie, Hystérie, Iléus, Métrite, Néphrite, etc.
COLIQUE DE CUIVRE. — Diarrhée , ^nausées , vomissements , douleurs exacerbantes, et fièvre, dus à Tabsorption du cuivre à l'état moléculaire , et se montrant quelquefois chez les fondeurs , les tourneurs et tous ceux qui travaillent ce métal. Cette maladie n'a rien de spécial, suivant MM. Chevallier et Boys de Loury ; c'est tout simplement une inflammation intestinale qui réclame les émollients et les opiacés.
COLIQUE DE MADRID. Colique végétale , colique d Espagne, colique nerveuse, colique sèche, etc. — Cette affection est caractérisée par des coliques très violentes , avec une profonde anxiété , des vomituri tiens et une constipation opiniâtre. En quoi consiste-t-elle t est-ce une intoxication, une inflammation ou une névi'ose t On pense généralement qu'elle est de nature purement nerveuse. Pour M. Segond, c'est une névralgie du grand sympathique ; pour M. Valleix, c'est une forme de gastro-entéralgie.
Causes. — La principale serait l'action brusque d'un vent frais sur la peau et les grandes variations de température » comme cela se remarque en Espagne , au Sénégal, etc. Les hommes sont presque exclusivement attaqués de cette maladie , qui est encore attribuée au mauvais cidre , aux vins blancs du Poitou [colique de Poitou], etc.
Symptômes. — D'abord douleurs sourdes ou sentiment de malaise dans la région abdominale; abattement général, sensation de froid aux extrémités , rareté des fèces , tristesse. Après quelques jours de ces prodromes les coliques se déclarent intenses, tantôt moins fortes cependant, tantôt atroces, revenant à des intervalles variables, généralement courts. Le ventre n'est pas douloureux à la pression ; les malades le compriment même quelquefois pour se soulager, quoiqu'il soit le plus souvent rétracté , aplati. U y a une constipation
absolue; Tappétit est perdu, la langue sale; des crampes se manifestent souvent aux extrémités, la face est grippée, avec teinte ictérique. ie pouls est très lent, la respiration difficile; hoquet , vomiëtenents ; rareté des urines ; paralysies partielles; délire, coma, tel est le tableau symptomatologique de cette maladie, qui ressemble d'une manière siu'prenante à la colique saturnine.
Marche , durée , pronostic. — La colique végétale est une maladie continue, avec exacerbations et rémissions; celles-ci sont quelquefois trompeuses en ce qu'elles font croire à une convalescence qui n'est qu'illusoire. Sa durée est variable. La terminaison ordinaire est la guérison qu'annonce le retour des selles et des urines, puis la diminution des douleurs abdominales.
TsArrEMENT. — Si la colique végétale et la colique minérale ou de plomb offrent les mômes symptômes , leur traitement est aussi identique. Les motifs de distinguer ces deux maladies ne reposent donc que sur leurs causes, qui sont encore mal appréciées pour la colique de Madrid. — On emploie donc contre cette affecMon les purgatifs et les vomitifs , les bains, les révulsifs externes, les boissons tempérantes, etc.
COLIQUE DE PLOMB. Colique saturnine^ des peintres; colique minérale, — Névralgie des organes digestifs et urinaires produite par l'absorption du plomb à l'état moléculaire dans l'économie. Cette absorption donne Keu à plusieurs ordres de phénomènes dont la colique, c'est-à-dire les douleurs de ventre et la constipation , est le plus fréquent , bien qu'elle n'accompagne pas nécessairement l'intoxication saturnine.
Causes. — La condition essentielle de la colique de plomb réside dans l'absorption des molécules de ce métal par les muqueuses et par la peau. Ce^tte absorption est favorisée par une température élevée, les écarts de régime, la malpropreté, l'état de constipation habituelle, la circonstance d'avoir été pris déjà de la maladie. Les ouvriers des fabriques de blanc de céruse, de minium, sont le plus souvent et le plus fortement atteints de la colique saturnine, qui se voit encore fré-
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t^u'ehîrtient chez les peintres en bâtiment , les broyeurs de fcotilëurs.
Symptômes, — Les phénomènes à étudié!||euvent se diviiser de la mahière suivante : prodromes, colique, arthralgie, paralysie, encéphialopathie.
Prodromes, « La colique de plomb, dit M. Grisolle, peut débuter d'une manière brusque, mais le plus souvent elle a des prodromes qui sont tous lëô phénomènes d'intoxication décrits, auxquels se joighent bientôt des douleurs dans les membres, l'inappétence, du malaise et la difficulté des évacuations ; les s'elles sont rareô, les tnatières excrétées sont noires, fouillées. Ajoutons qu*bn remarque quelquefois ime tMnté ictériqUe dé la peau, et quô les malades ressentent une saveur sucrée. «
Ceiiqwei Douleur de ventre Vive, exacerbante, siégeant à l'ombilic le plus souvent, mais s'irradiant vers les lombes, les parties génitales. £Ue est si violente dans certains cas que le mialade pousse des cris, se roule dans son lit, prend les positions les plus bizarres, présentant une face grippée, des yeux caves, etc. La pression abdominale calme plutôt ces douleurs qu'elle ne les exespère. Le vehlre est plus ou moins rétracté, ce qui parait dû à une contraction spasmodique des muscles droits. En même temps il existe une constipation absolue ; parfois le malade éprouve la sensation trompeuse du besoin de la défécation et se livre à des efforts considérables et infructueux. Dans la plupart des cas se manifestent des nausées et des vomissements de matières vertes, porracées et visqueuses. La sécrétion urinaire est diminuée; chez quelques malades la miction est douloureuse, accompagnée de ténesme. Ajoutons , pour compléter ce tableau, la rétraction des testicules, les crampes, la pâleur de la fcice, l'atiorexie, l'absence de fièvre.
Arthralgie, L'arthralgie saturnine est aux organes de relation ce qu'est la colique aux organes de nutrition. Ce mode d'intoxication par le plomb se caractérise par des douleuî« des membres sans trajet déterminé, diminuées paç'la pression, augmentées par le& mouvements, et offrant des eitdb^rbatlonS plus ou moins marquées comme celles des né-
▼ralgies. ftes crampes, des spasmes, la rigidité des muscles des parties affectées les accompagnent principalement au moment des accè^ Pas de fièvre, rien d'apparent à la peau.
Paralysie saturnine. Rarement primitive , elle est presque toujours au contraire précédée de la colique et de l'arthralgie. Elle est peu souvent générale et complète, mais plutôt bornée à un système de muscles, ou même circonscrite à un seul faisceau musculaire, principalement aux membres supérieurs. Presque toujours la paralysie est bornée auif muscles extenseurs, le plus souvent à ceux du poignet et des doigts, qui sont fléchis.
La sensibilité est presque toujours intacte dans les m«nabres paralysés, mais dans quelques cas assez rares^ les parties privées de mouvement sont également insensibles. La paralysie de la sensibilité, que M. Tanquerel a appelée anes^ thésie saturnine, peut n'atteindre que la peau ; ou Wen ellt affecte aussi les parties profondes, quelquefois les organes des sens, d'où amaurose, surdité^ etc.
Encéphalopathie saturnine. Les accidents cérébraux saturnins se présentent sous trois formes : délirante , convul* âve, comateuse. Ils se déclarent tantôt subitement, tantôt au contraire après avoir été précédés de céphalalgie, de vertiges, de douleurs et de fourmillements dans les membres, de troubles dans les sens, etc. — Le délire est simple et calme ou furieux, continu ou avec des paroxysmes. Il se dissipe ou se termine par la forme comateuse ; quelques sujets meurent subitement, d'autres se donnent la mort. — La forme convulsive a reçu le nom d^épileptiqtte; l'attaque s'accompagne ou nom de convulsions, et n'est pas suivie immédiatement du rétablissement des fonctions, La mort arrive souvent par asphyxie ou subitement. — La forme comateuse succède fréquemment aux deux précédentes ; on observe une somnolence profonde, la vue est abolie, etc., et ces phénomènes dui'ent de deux à six jomrs.
Marche, durée, pronostic. — Il faut distinguer la forme de l'affection. La colique peut être guérie en trois ou quatre jours si elle est bien traitée ; abandonnée à elle-même, sa durée est indéterminée. Les rechutes sont faciles après un traitement
incomplet ; les récidives très fréquentes chez ceux qui s'expo • sent trop tôt aux influences morbifères des émanations plombiques. Simple, sans phénomènes cérébraux,, cette maladie n'est pas grave. — L'arthralgie elle-même ne doit pas inspirer de craintes sérieuses, quoique' les rechutes et récidives soient fréquentes. — La paralysie, d'une marche lente, d'une durée illimitée, est grave au contraire, bien que par elle-même elle ne compromette pas les jours du malade. L'anesthésie satmnine est plus mobile et disparaît plus facilement. — L'encéphalopathie a une marche irrégulière, insidieuse, une durée variable ; elle est presque toujours mortelle, surtout dans la forme comateuse.
Traitement. — Les distinctions symptomàtiques que nous venons d'établir en nécessitent de thérapeutiques : 1« Ck)mmençons par la colique saturnine. Plusieurs méthodes de trai^ tement sont proposées : la plus célèbre est celle dite de la Charité. Ce traitement célèbre dure sept jours.
Premier jour :
Lmement purgatif.
Feuilles de séné, I5gram.
Eau (décoction), 1000
Sulfate de soude, 15
Vin émétique, 120
Eau de casse.
Casse en bâton concassée, eOgram.
Eau (décoction), 1000 Emétique, 0,15 cent.
Sel d'Epsom, 30 gram.
ISOgram.
Lavement anodin.
Huile de noix, Vin rouge.
Pour être administré le soir, ainsi que le bol suivant.
Bol calmant.
Thériaque, 4 à 6 gram.
Opium, 0,05 à 0,07 cent.
Deuxième jour :
Eau bénite, Tartro stibié, 0,30 cont .
Eau tiède, 240 gram.
On la prend le matin ; le reste du jour la tisane suivante :
Tisane sudorifique simple.
Gaïac, Squine, } aa 30gram<
Eau (1 h. de décoct.), 2000 gram.
Ajoutez une décoction légère de Sassafras, 30 gram.
Réglisse, 15
A cinq heures du soir, le larement purgatif; — à 8 heures, le bol calmant.
Troisième jour :
Tisane audorifique.
Tisane sudorifique
simple no 1000 gram.
Séné, 30
Faites bouillir légèrement et Deux verres le matin.
Dans la journée, tûane sudorifique.
A iquatre heures, lavement purgatif.
A six heures, lavement anodin.
A huit heures, bol calmant.
Quatrième jour :
Purgatif des peintres.
Follicules de séné, 8 gram.
Eau, 240
Réduisez par Tébullition à 180 gram. Ajoutez :
Sel de Glauber, 30 gram.
4gram.
Jalap en poudre, Sirop de Nerprun,
A prendre le matin.
Dans la journée, tisane sudorifique A cinq heures, lavement anodin, A huit heures, bol calmant.
Cinquième jour :
La tisane sudorifique laxative. I A six heures, lavement anodin.
A quatre heures, lavement purgatif. I A huit heures, bol calmant.
Sixième jour :
Reprendre le traitement du quatrième jour.
Septième jour :
Reprendre le traitement du cinquième jowr ; dans 1& journée , tisane sudorifique simple.
Ce fameux traitement est efficace sans aucun doute ; mais on peut obtenir le même résultat à Taide d'une thérapeutique moins compliquée. Ainsi on peut supprimer la tisane sudorifique, qui fatigue les malades, et remplacer la potion purgative par tout autre évacuant actif. Par exemple, Thuile de croton tiglium, soit seule en pilule ou dans du sirop, ^t mêlée à de l'huile de ricin, sera d'une action plus sûre ^e les préparations ci-dessus. Selon M. Tanquerel, le meilleur mode de l'administrer, c'est de la donner à la dose d'une goutte dans une cuillerée de tisane dès la première visite ; on renouvelle cette dose huit heures après, s'il n*y a pas eu d'effet. Puis on recommence le lendemain et le surlendemain. On favorise l'action évacuante par des lavements purgatifs; le soir, on donne de 5 à 10 centigr. d'opium nnnr favoriser le sommeil. *
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M. Grisolle conseille, s*il y a des symptômes saburraux» de commencer par un
Eméio-cathartique.
Tartre stibié, Q,10 ou 0,lSi cent. 1 Solfi^te de Bonde, 15 gram.
Quoique le traitement de la oolique de plonib par les éva' cuants soit sûr et prompt , on a essayé d'autres mayens qui, bien que vantés par lee pmties int^esûsées, ont dû tomber dans l'oubli. Parmi eux, nous citerons la limonade sulfurique prônée par M. Gendrin, et qi^ aurait pour eflfet de transformer les molécules saturnines en sulfate de plomb insoluble :
^Hmmo^A $ulf^fiq^e, T Sirop ou sucre, 60 gnim.
Acide sulfmnque, 4^8 gram. 1 A prendre dans Ig journée. Eau, 1000 I
L'alun a été employé par Kapeler.
Potion alumineuse.
Alun, 4 à 8 et 12 gvam. \ Potion gommeuse, 250 gram.
On a encore conseiUé les boissons chargées d'hydrogène sulfuré (Lalouette) ; la wdx vomique; le persulfure de fer (Sandre) ; Iç çJUojcoforme \ Fintérieur et en applications (Aran) ; V opium à dose progressivement croissante (Bricheteau); enfin les antiphtogistiques, tels que sangsues, topiques émoUients, bains et même saignée.
2* Traitement de Varthralgie. « Les bains sulfureux donnés tous les jours, pendant sept ou huit jours ou plus, si le cas l'exige, sont, d'après l'expérience, un des moyens auxquels on doit avoir le plus de confiance. «
Lj^wrc de potassium a une très grande efficacité contre l'intoxication saturnine, d'après les expériences de MM. Guillot et MelsenSk. M. Valleix, qui l'a expérimenté aussi, dit qu'on ne saurait trop engager les praticiens à le mettre en usage.
3° Traitement de Icf, paralysie saturnine. Il comprend les frictions excitantes, les baijis sulfureux, les bains de mer, les révulsifs externes , et surtout l'électricité , le galvanisme et
l*usage interne de la strychnine, depuis 7 ou Smilligr. jusqu'à 5, 6 ou 7 centigr. par jour, en augmentant progressivement.
4* Traitement de tencéphalopatkie. Ici peu de chose à faire : la saignée, les sangsues, les applications froides sur la tête, sont inutiles, sinon dangereuses. Un large vésicatoire sur tout le cuir chevelu peut être utile dans la forme comateuse. M. Rayer, en désespoir de cause, a fini par s^en tenir à la méthode expectante, et il aurait vu, sur trente-quatre malades, un seul cas de mort I
Terminons ce long article par quelques autres formules purgatives.
filules^ purgatives (R%yer).
Sirop nmple, q. g.
F, 12 pilules. — 2 à 6 par jour.
Mixtiure pwgaXwt, Huile de crottuiL, 1 gout^.
Jaune d'œuf,
Eau de menthe, 30grain.
Sirop de fleurs d'or. , 30 Ëi une fois le matin.
E^n da monthe,' 100 gnm*
Scammonée pulv.,» ^ç- Résine dejalap, 'j*»^2«««»- Eau de fl. d*or., 4gram.
Huile de oroton, Sgontt.
Sirop dechiooiféeQoqip., 40gr4«^ F. 9. a. —Par cuillerées Iqr^que les autres purgatifs resteijt sans effet.
COLIQUES DES ENFANTS A LA S^AMELLE. Ttanchées. -^ Les nourrissons sont souvent tounœntéB par dea cc^u€S surtout dans les six premiers mois de leur existence. ^ Lep causes qui les produisent sont, aussitôt après la naissance, l'évacuation ou la rétention dumœoonium,les acidités, les fia tuosités; phis tard, un mauvais régime, Tusage d'aliments grossiers, etc.
Symptômea.—- L*enfant est agité, pousse des cris, ne dort pas. L^itatron peut aller jusqu'aux spasmes, aux convulsions. D y a constipation ou diarrhée. La constipation se présente le plus souvent : elle coïnciderait avec les flatuosités : tandis que la diarrhée serait plutôt la complication des acidités.
Traitement. — Le nouveau-né est rarement exempt de tranchées pendant qu'il évacue le mœconium : s'il se salit bien, on peut rester inactif. Dans le cas contrai», on lui fera
prendre de Teau d'orge miellée , un peu de sirop de fleurs de pêcher ou de roses pâles. Si les coliques augmentent ou persistent, on peut recourir aux bains, aux fomentations émollientes , au sirop de lactucarium. Il faut surveiller le régime de la nourrice , changer la nourriture de l'enfant , si elle ne convient pas ; enfin combattre la diarrhée, les acidités, ett5.
Formulaire,
(V. Acn>IT]^8, DiABBHEB, CONSTIPATION, FLATUOSITis .)
COLITE. Diarrhée, dyssenterie — Inflammation du colon. Elle est rarement isolée de l'entérite, quoique Broussais l'en ait distinguée : aussi plusieurs auteurs ne la décrivent-ils pas à part , et la sous-entendent par l'expression d'enférocolite.
Cames. — Abus des aliments excitants et des alcooliques; action du froid humide , suppression de la sueur ; rétrocessions d'exanthèmes, métastases goutteuses et rhumatismales. La colite est aiguë ou chronique ; dans le premier cas , elle se développe souvent sous l'influence de causes épidémiques et constitue la dyssenterie ; dans le second cas, elle succède ordinairement à l'état aigu, mais elle est aussi primitive dans certains états de cachexie tuberculeuse ou cancéreuse.
Symptômes. -— Pour en prendre une parfaite connaissance, il faut étudier ceux de l'entérite, de la diarrhée et de la dys • senterie, maladies auxquelles nous renvoyons le lecteur. Cependant , nous caractériserons la colite proprement dite en disant : dans l'état aigu^ douleur dans le bas-ventre, surtout aux flancs ; coliques et évacuations alvines plus ou moins abondantes et fréquentes; chaleur à la peau, mouvement fébrile , soif, inappétence, etc. — Dans l'état chronique , douleurs, sourdes, parfois même nulles; borborygmes, fréquence et liquidité des selles ; peau aride, chaude, excepté lorsque l'affection naît d'un état cachectique, où, au contraire, les sueurs deviennent abondantes en même temps que la diarrhée est colliquative; appétit nul, altération des traits, amaigrissement ^etc.
Tbajteisient. — Il faut distinguer la forme et le degré de
k maladie. -^ l» Dans la colite aiguë, repos, diète, boissons gommeuses, demi-lavements émollients ; avec ou sans addition d*opium et d'amidon ; cataplasmes sur le ventre, etc. S'il y a réaction fébrile, vives douleurs, on appliquera des sangsues sur la région abdominale douloureuse ou bien à Tanus ; les sujets robustes pourront même être saignés.
2* Dans la colite chronique y régime doux , boissons émollientes ; flanelle sur la peau, ventouses sèches; légers opiacés et astringents (riz, sirop de coings, diascordium, conserve de roses , extrait de ratanhia, alun, tannin, nitrate d'argent, etc.). Pour régime, crèmes de riz, gelées, œufs frais, poissons frits, viandes blanches, etc. H arrive un moment où, l'atonie remplaçant l'inflammation, les toniques et les analeptiques, qui avaient jusqucrlà aggravé les symptômes, réussissent parfaitement.
9^ La colite cachectique se montre rebelle à tous les moyens , parce que la muqueuse de l'intestin est ulcérée.
Forfnulaire,
(V. EWTÊKITB, DlABEHlÈB, DtBSENTBEIB.)
CONJONCTIVITE. Ophthalmie. -—Inflammation de la conjonctive. Cette maladie ofire des différences essentielles quant à ses causes et à ses symptômes, sinon quant à son siège, selon qu'elle est catarrhale ou purulente, ou bien, si Ton veut, qu'elle est simple ou spécifique. A. la conjonctivite simple se rapportent les variétés catarrhales, populeuses et granuleuses; à la conjonctivite spécifique appartiennent celles des nouveau-nés , blennorrhagiques et purulentes. On peut aussi y rattacher les inflammations éruptives de la muqueuse oculaire.
CONJONCTIVITE CATARRHALE. Ophthalmie catarrhale, —C'est la forme la plus fréquente et la plus bénigne de l'inflammation de la conjonctive oculaire. Nous disons oculaire, parce que la conjonctivite palpébrale a été étudiée sous le titre de blépharite.
Causes, — Une constitution molle, lymphatique , l'habitation dans des lieux bas, humides et froids , ''telles sont les
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prédispositions à oette maladie^ qui se produit sous Finiuenoe des travaux de cabinet, sous Vactioa des poussières et ga» irritants , des videncea extérieures , des opérations chirurgicales sur les yeux, etc.
Symptômes. — Une sensation de démangeaison , de cuisson, de picotements ou de grains de sable, se manifeste dans l'œil ; sensation due à Tinjection de la muqueuse , qui se montre plus ou moins rouge , surtout vers le point où elle passe du globe oculaire aux paupières, et dont les petits vaisseaux s'entrecroisent à Tinfini, formant un plan mobile sur la sclérotique. Mais plus on se r^mproche de la cornée^ phis le volume et la mobilité de ces vaisseaux diminuent. Il se fait une sécrétion muqueuse d'aspect et de quantité variables. Tantôt le mucus est clair, transparent, et alors le plus souvent acre, corrosif; tantôt au contraire plus épais et trouble , collant les paupières pendant la nuit. H y a absence de photophobie, à moins de complication de kératite, d'iritis, etc., et la vision n'est pas troublée.
Variétés. — La conjonctivite peut être sans sécrétion muqueuse (conj. simple f sèche); lorsque la conjonctive sécrète abondamment , c'est la conjonctivite catarrhale à laquelle se rapporte pkis spécialement les lignes ci-dessus. L'inflammation peut être limitée, bornée à l'un des angles de l'œil , à l'externe, par exemple (conj. angulaire], où elle se manifeste par une jdaque rouge , triangulaire, à base dirigée vers l'orbite, qui devient souvent le point de départ dtin ptérygion. Enfin il y a la conjonctivite avec ckémosis.
Le chémosis est un gonflement ou épaississement conjonctival, dû soit à la violence de l'inflammation [chémosis infiamrmatoire), soit à une sorte de boursoufflement œdémateux des tissus muqueux et sous-muqueux , survenant dans le cours ou à la suite de la conjonctivite (chémosis œdémateux] ^ Dans le premier cas, la muqueuse oculaire est épaisse, d'une couleur vineuse, n'offrant plus de vascularisation ni de transparence. Ainsi tuméfiée , elle se dessine en relief autour de la cornée, qu'elle encadre d'une sorte de bourrelet, lequel la çfl^e parfois efitièrement. Dans le second cas, la conjonctive
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épelâsiè) dedémateuse, est molle, d*un Jaime-paille, et te» àmleurs, la tension, sont ihfiniment mc^ns prononcées.
Terminaison , pronostic, — La conjonctivite ftunche et aiguë, dont la cause a cessé d'agir, se termine rajyidethent. tl n'en est pas de même lorsqu'elle est sous uhe influence diàfliésique et à Tétat chronique. Favorable dans le premier cAS le pronostic sera plus réservé dans le second , car Tinflatiimation pourra s'étendre à la cornée et abolir les fonctions de l'œil.
Traitement. — Lorsqu'il s'agit d'une inflammation aiguë très l%ère , des lotions émollientes avec l'eau de guimauve , de plantain, de mélilot, peuvent suffire. Mais pour peu qu'il ea soit autrement , il faudra en venir bientôt aux collyres astringents , ou même débuter par eux. M. Velpeau préfère ici , comme dans la blépharite, le collyre au nitrate d'argent. Si la conjonctivite est intense, on doit faire précéder remploi dès topiques par la saignée ou l'application de sangsues aUx tempes, par un ou deux laxatifs ou pui^tife.
H faut insister davantage sur ces derniers moyens , ainsi que sur les vésicatoires , les précautions hygiéniques et leh collyres astringents , lorsqu'on a affiaire à une inflammatîcm éonjonctivaîe chronique. Il faut surtout enlever les causes ; parmi celles-ci ce sont quelquefois des vaisseaux noueui, variqueux , que Ton doit extirper en les saisissant aVec deé pinces fines et les excisant , ou en en opérant la section ati moyen d'une aiguille à cataracte glissée sous eux, etc.
Le chémosis exige im traitem^it plus actif. Est-il in/tamwiû^ifc, 'saignée répétée, sangsues en grand sombre aitt tempes ou aux oreilles, v^touses scarifiées ; on peut même faire des scarifications sur la conjonctivite elle-même, ou mieux y appliquer une ou deux sangsues. L'inflammation ayant perdu de son acuité, M. Velpeail pratique une ou deuk cautérisations légèreé avec lé nitrate d'ôrgeïit, et il continue par l'emploi des collyres astringents, de celui au nitrate d'argent en particulier, qui ne tarde pas à amener la guéiison. Les purgatifs et les vésicatoires ne doivent inspirer que peu de confiance. — Dans le chémosis œdémateuse , ces derniers fooy^is sont, ati contraire , tes plus efficaces; on insistera
donc sur les purgatifs, le calomel, les révulsife cutanés. Toutefois, les collyres ci-dessus deviennent nécessaires pour terminer la guérison qui , il faut en être prévenu, est plus difficile à obtenir que dans la forme précédente.
On traitera la coi^onctivite partielle conune la simple inflammation coi\jonctivale , en ayant soin seulement que les topiques n'agissent que sur les parties enflanmiées.
Formulaire, (Vi les divers Colltbbs, p. 190).
Collyre au rUUrcUe d'argent, Eaa distillée, 30 gram.
Nitrate d'argent, 0,20 cent.
Collyre au exiblimé, Deutochl. de mercure, 0,20 cent.
Ei^n distillée, 125 gram.
Le malade lotionne 12 à 30
fois par jourl'œil avec ce collyre.
Pilules purgatives (Rognetta).
Extrait de semence de
colchique, 0 , 1 ^cent.
— de coloqxilnte, 0,15 Oalomel, 0,60
F. 6 pilules. — 1 de demiheure en demi-heure.
CONJONCTIVITE PAPULEUSE. — Cette inflammation n'est ordinairement qu'une forme de la conjonctivite aiguë , ou l'une de ses terminaisons. La muqueuse oculaire , comme nous l'avons vu d'ailleurs dans la blépharite granuleuse, présente un aspect mamelonné , de petits gonflements partiels circonscrits, dépourvus de toute ulcération, qui font éprouver la sensation de graviers dans l'œil et entretiennent une irritation perpétuelle sous l'influence des mouvements palpébraux. Cette maladie est d'ailleurs fort difficile à guérir.
Traitement. — On peut tout essayer ici : émissions sanguines, vésicatoires , ventouses, purgatife, collyres de toute nature; mais ce qui réussit le mieux encore, c'est la cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent.
CONJONCTIVITE GRANULEUSE. — L'inflammation occupe plus spécialement les follicules muqueux, de même que dans la blépharite granuleuse. Cette forme succède à la conjonctivite catarrhale intense ou à l'ophthalmie purulente. La muqueuse oculaire se montre parsemée de granulations très petites, tantôt agglomérées , tantôt séparées , et elle revêt à la longue un aspect velouté. La maladie affecte ime marche chronique. La sécrétion muqueuse est plus ou moins pro-
nonoée, mais il n'y a ni photophobie ni épiphora, à moins de complication de kératite, d'iritis, d'inflammation profonde en un mot. Durée longue, indéterminée; guérison difficile à obtenir.
Traitement. — Nous éviterons des répétitions inutiles en renvoyant au traitement de la blépharite granuleuse. |Voy. p. 189.) Disons cependant que la cautérisation est moins souvent nécessaire ici qu'à la paupière , et que les collyres doivent être rendus plus fictifs. H n'est pas nécessaire d'ajouter qu'on aurait tort de négliger les moyens indirects tant externes qu'internes.
CONJONCTIVITE PURULENTE DES NOUVEAU -NÉS. — Ophthalmie des nouveau-nés, — Inflammation conjonctivale avec sécrétion purulente , ayant ime marche rapide , une grande gravité et un caractère contagieux.
Causes, — Les enfants sont sujets, dans les cinq ou six jours de leur naissance, à cette inflammation de l'œil dont la cause occasionnelle la plus fréquente est le froid, un courant d'air, et qui peut régner épidémiquement , étant d'ailleurs contagieuse par le contact du produit sécrété. On a cru longtemps qu'elle était due à la syphilis , au contact de l'humeur blennorrhagique ou leucorrhéique au moment du passage de la tête à travers les voies génitales ; mais cette cause est certainement la plus rare.
Symptômes. — La maladie débute ordinairement pendant la nuit et deux ou trois jours après la naissance, par un léger gonflement de la paupière supérieure , avec un peu d'iiyection à la muqueuse et de rougeur à la peau. Bientôt un écoulement se produit ; il est d'abord peu abondant, séreux , incolore ; mais il ne tarde pas à devenir plus consistant et d'un jaune tirant sur le verdâtro. La conjonctive devient rouge, très enflammée , ainsi que les paupières qui sont gonflées , comme oedémateuses. Si l'on veut soulever la supérieure , la muqueuse qui la double fait hernie. L'écoulement présente l'aspect du pus; sa quantité augmente, et il inonde quelquefois toute la partie supérieure de la face. La muqueuse est très injectée, épaissie, avec chémosis; si celle du globe ocu-
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Mre èsft prise, tous les phënomènes augmentent AMntehsitè : là coi^éé àe prend et l*œil se perà, dômmé danâ lès formes të la 'maladie ci -après.
Terminaison, pronostic. — Sur 209 cas , on a observé la rësolutîôtt 135 fois , danà le* diverèés p'ériodés Aé la maladie. Les 76 aiitreà malades ont été attéî*nt^ de feératite , dont les suites ont été ttès variables , tnàîâ telles pbuHaiit qu'il n'y a que 16 enftihts qui ont t)erdu les foiïctibilb de rbeil. A Tëgarà du pronostic, il est difficile de he protïbti'cer éH présence des divergences d'opinions qui se sont produites et des faits à Tappui. Ou est forcé d'admettre Tintervention de certaines conditions inconnues qui font que tantôt la maladie se montre toujours grave , tantôt au contraire qu'elle n'a rien de malin. Du reste, il faut tenir compte des altérations {mtoduites dans la cornée. (V. Kératite,]
Traitement. — Il se distingue en curatif et en prophylactique. — Le premier doit ^tre conduit avec énergie et sans perte de temps. Cependant lorsque, chez les nouveau-nés, l'inflammation se montre légère, bornée à la paupière, des soins de propreté, des lotions émollientes avec l'eau de mauve, le lait de la mère, etc., peuvent suffire. On peut joindre à ces précautions des collyres faiblement astringents. Mais si la maladie est plus intense, il y a lieu de recourir, dès le début, à Tapplication d'une ou plusieurs sangsues aux tempes suivant l'âge du sujet, et aux collyres astringents. Toutefois, ces moyens ne suffisent plus lorsque la purulence est établie. Alors il faut recourir ae suite au collyre de nitrate d'argent à haute dose, qui est le seul capable de juguler l'inflammation. Il y a des praticiens qui préfèrent cautériser la muqueuse palpébrale avec la pierre infernale, lorsque cela peut se faire.
Solution de sfttbtimé (Rôosbrocck).
San distillée, 250 gram.
Sublimé, 0^05 cent.
Applications fréquentes de compresses imbibées, pour arrêter l'infl&mmation.
Collyres astringents .
IV. SULJPATÈ ZlKO, ÔB CuiVftE
Collyre au nîïraîè d'argent (id.).
Eau distillée, 80 gram.
Nit. d'argent, 0,50 cent, à 1 gram.
Instiller 3 ou 4 gouttes dans l'œil 3 où 4 fois par jour. On peut appliquer un peu d'huile sur la cornée pour la préserver, avant d'employer le collyre.
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CÔÎ^J'ONCMVITE PURULENTE D'EGYPTE. Vphihaïmîe d'É gypte, des armées; ophikalmo-hlennorrhée. — C*est l'ophthalmie purulente qui se remarque surtout dans les grandes agglomérations d'individus , dans les armées , les camps , lef^ vaisseaux, etc., et dont l'histoire île date que de Texpédition des Français en Egypte.
Cotises, — Elles consistent dans des influences atmosphériques particulières , peu connues dans leur nature , mais au développement desquelles concourent l'encombrement, les privations , le manque de précautions hygiéniques. Cette ïnaladie, endémique en Egypte, règne souvent épidémiquement et se transmet par contagion directe ou même infectieuse.
Symptômes. — D'abord sensation de prurit, de gravier dans l'œil, avec sécheresse; puis agglutination des paupières, qui paraissent gonflées et dont la muqueuse est vivement injectée. Au bout de quelques heures, sécrétion d'un liquide ténu et acre. L'écoulement devient plus abondant, visqueux, opaque ; il y a épiï)hora. Bientôt cet écoulement prend tout-à-fait l'aspect purulent; il s'écoule en abondance sur la joue dés qu'on cherche à soulever la paupière, dont la muqueuse est très tuméfiée, comme infiltrée. Jusque-là la maladie n'est que palpébrale. Elle peut ne pas se propager davantage, diminuer et guérir. Mais, le pius souvent, la muqueuse oculaire s'entreprend, devient rouge , tuméfiée, ayec chémosis (V. p. 24*J), lequel est parfois tellement développé qu'il cache la cornée ou né la laisse voir qu'au fond d'une ouverture étroite. Il y a photophobie, spasme des paupières, épiphora. La sécrétion purulente est considérable; elle prend quelquefois l'aspett membraneux en séjournant entre les paupières. La conjonctive devient gi*anuleuse ; on l'a vue exhaler du sang. Les symptômes généraux consistent dans des douleurs orbitaires parfois excessives, de l'agitation, de la fièvre, du délire.
Terminaison, durée^ pronostic.-— Lvt. conjonctivite purulente, même au degré où nous venons de la décrire, peut se terminer par résolution ; mais il est fréquent de la voir produire diverses altérations de la cornée (V. Kératite] , notamment l'infiltration purulente, la rupture et partant la fonte de l'œil , et cela dans l'espace de quelques heures. L'înfjamimation, bornée
à un seul œil ordinairement, passe facilement à l'autre organe. A l'état sporadique, la maladie n'est pas très grave; mais il n'en est plus de même lorsqu'elle se montre épidémique. Les récidives sont faciles et, en général, favorisées par l'état granuleux qui succède à l'inflammation aiguë.
Traitement. — U doit être prompt, actif, hardi. Au début, émissions sanguines générales et locales copieuses. U est des praticiens qui préfèrent scarifier seulement la conjonctive; mais l'excision n'est pas facile à pratiquer à cause du spasme des paupières. M. Velpeau emploie, concurremment avec les saignées, le nitrate d'argent à haute dose en collyre, de plus le copahu et le cubèbe. Selon cet éminent praticien, ces deux derniers moyens sont avantageux, même lorsque l'opbthalmie ne résulte pas d'un écoulement urétral. Les émétiques et les purgatifs, que recommandent d'autres médecins, peuvent certainement aider au succès du traitement que préfère M. Velpeau.
Collyre (Velpeau).
Eau distillée, SOgram.
Nitrate d'argent, 1
On peut porter la dose de nitrate à 2 et même 3 gram. — Instiller 2 ou 3 lois par jour, après avoir préalablement lavé l'œil à grande eau pour le nettoyer de toutes ses souillures.
AutTS (Clôt, Bey).
Sulfate d ûldmijie, 1 Sulfiite de duc, { '
EbiIt q. fi. [pour être saiuréo),
Seton Tattitsur, quelques gouttes de ce (joliyre versésa diLiis I'œiI^ à (quelque période qne çq. «oit de l^i rankflie , I^irrCterit avec «ne promptitude étonnante.
CONJONCTIVITE BLENNORRHAGIQUE. Ophthalmie gonorrhéique, — Cette ophthalmie se manifeste soit chez les sujets qui ont actuellement une blennorrhagie, soit chez ceux dont les yeux ont été mis en contact avec le muco-pus blennorrha gique d'une autre personne. Et ce qui arrive pour la conjonctive peut se produire, suivant Desruelles, aux muqueuses auditive, olfactive, buccale.
Causes. — Pour expliquer le développement de la maladie . qui nous occupe, on a invoqué le concours de l'inoculation et de la métastase ou la sympathie. Les avis sont partagés sur ces deux points , mais l'inoculation compte le plus de partisans, quoique M. Vidal se soit éloigné d'eux dans ces derniers temps. On a remarqué que les hommes sont plus exposés que
les femmes à ropht)iaImie blemiorrhagique , qui se manifesterait le plus souvent vers la fin de l'urétrite contagieuse.
Symptômes. — Leur description serait la répétition , poui ainsi dire, de celle de l'ophthalmie des armées. Nous ajouterons seulement qu*ici la marche est plus rapide, les accidentr beaucoup plus graves , la perte de Tœil plus probable. Lorsqu'il est donné de pouvoir suivre le travail destructeur de la cornée, ce qui est difficile, on voit cette membrane présentant d'abord une couleur grise, blanchâtre, et s'infiltrant. Elle se jouvre d'une matière pulpeuse, si le chémosis ne l'a pas ensevelie tout-à-fait ; elle passe à la purulence, à l'ulcération, puis se perfore, et l'œil se vide. On a cru remarquer, dit M. Velpeau, que quand le muco-pus est peu abondant, blanchâtre , crémeux et moins irritant , la cornée court de plus grands dangers que dans les cas contraires.
Pronostic. — U est extrêmement grave. Mais une fois l'état aigu passé, si la cornée reprend ses caractères normaux, on a bien moins à craindre la récidive que quand il s'agit des autres ophthalmies purulentes.
Traitement.— Il est soumis aux préceptes posés plus haut, préceptes qu'il faut suivre dans leurs conséquences les plus rigoureuses. Ainsi, saignées répétées coup sur coup, jusqu'à la syncope (Velpeau); sangsues nombreuses aux oreilles, aux tempes et môme sur la conjonctive. Cîollyre au nitrate d'argent à haute dose. Certains praticiens veulent qu'on fasse des incisions rayonnées à la muqueuse oculaire ; d'autres qu'on l'exdse, qu'on l'ébarbe, pourla cautériser ensuite, ou bien qu'on opère cette cautérisation directe sans autre formalité. H est bon d'opérer une dérivation sur le canal intestinal au moyen des purgatifis ; quelques-uns veulent administrer le calomel lusqu'à la salivation; mais le moyen est-il assez expéditift Non, sans doute, et nous en dirons autant de la pratique qui consiste à rappeler l'écoulement urétral en introduisant dans le canal une bougie imprégnée de la matière blennorrhagique d'un autre individu.
Formulaire, (Y. p. 248, et au mot Blennobbhagib.)
%%0 N'OUVEAU COJVIPENDIUM.
cbîS^rtfrAtiON. — Rareté et dureté Ses matières fécales. Elle est idiopathique ou consécutive à une maladie préexistante et caractérisée. Dans le premier cas, c'est ùh phénomène relatif aux idiosyncrasies, carie même nombre de selles dans un temps donné constitue chez lés uns l'état normal; chez d^^utfes, au contraire, une véritable constipation. — Après c'est article, nous dirohs un mot dé la constipation chez les enfants à la mamelle.
Cames. — Celles de la constipation îdiopaïliiquè sont les unes prédisposantes (tempérament nerveux, âge avancé, vie sédentaire, grossesse, déviations de l'utérus), les autres occasionnelles (usage des viandes noires, des alcooliques, de6 narcotiques, des astringents; abstinence trop grande; habitude de résister au premier besoin d'aller à la garde-robe). Quant aux causes de la constipation symptomatique^ ce sont te corps étrangers dans les voies digestfves, les Tésions de «tructuiie,rétranglement intestinal, les maladies de la ihoelle ^ittière et les paWilysies, l'absorption ^es molécules de plomb, etc.
Sym/piùmes, — La constipation est tofê affection essentiel* liment chronique, dont le début est lent et inaperçu. 9(Xi earactère essentiel consiste soit dans l%bsence d'évacriatàon «tercorale pendant trois, quatre à huit jours, ôbit inême dans leur suppression complète. Dans le pféknier cas les digestions sont moins faciles, on éprouve de la céphalalgie, des bouffées de chaleur, de la tendance au somnml, des étourdisseraentô, tua sentiment de tension dans l'abdomen, de pesanteur au (ïérinée, etc. Dans le second cas, il survient Vengcfàment ifn^ testmal^ c*est-à-dire une accumulation de matières fécaies âans le rectum et l'S iliaque, qudquefois dans le cœcum, laquelle forme à la àurfece de l'abdomen une tumeur allongée, irrégulîéi«, bosselée, donnant Un son mat à la percussion, ^ qui a pour èohséquence des nausées, le hoquet, des énïctations, des vomisseïteents, et même les ac?cidenls de l'iléus, lorsque le cours des matières est tout-à-fait interrompu.
Pronostic, — Il n'est grave que dans les cas où la constipation est absolue, insurmontable, cas qui sont en dehors du sujet de cet article. L'habitude doit être prise en considéra-
fion, CQJC te^ in^vi^H qui F«8t^a quinze jours sans aller à la Qarde-robe en sapa moixu» mcommodé que tel autre qui ne sera constipé que depuis trois jours.
Traitement. — Pour l'exposer d'une manière complète, il faudrait passer en revue toutes les causes si diverses de la constipation ; mais cela conduirait trop loin. Un seul mot résuEÛe toute la thérapeutique : faire cesser la cause, c'est-à-dire combattre Tirritation ou Tatonie intestinale ; enlever les obstacles s'il est possible, réglementer la fonction, etc.
Ce dernier conseil est très important ; car, si Ton prend lliabitude de se présenter à la garde-robe chaque jour aux mêmes heures, on finit par soumettre la fonction rebelle à l'empire de la volonté, et cela d'autant plus tôt qu'on se soumet à un régime plus convenable, à Fusage de fruits, de légumes verts, de bcûssons rafraîchiss^tes, d'aliments plus copieux et fournissant plus de résidu.
Mais quelquefois il faut donner à la volonté un adjuvant. Il faut bien se garder, dit M. Trousseau, d'administrer un purgatif ; la belladone au contraire est le médicament le plus propre à favoriser la défécation ; elle ne purge p^s, mais read les garde-robe plus faciles sans^u'on sache comment : on en administre l'extrait depuis 0,01 jusqu'à 0,05 c^itigramm.es. — M. Fleury a proposé, en 1838, l'emploi de mèches enduites de cérat simple ou de cérat mêlé à un cinquième d'extrait de belladone, introchiites dans le rectum pendant une ou deuy s^QQaines.
On a préconisé d'autres moyens, tels que le tartre stibié à dose nauséeuse (Purefroy) ; la strycïmine à la dose de 1/6 de grain toutes les quatre heures (Fort, Vidal) ; la noix voiftique, 1 centigramme par jour dans la constipation par inertie ^Teissier, de Lyon); le nitrate d'argent en petits lavements (Megrand) ; la c^Enpression de l'abdomen au moyen d'une ceinture (Piorry).
Mais les moyens par lesquels on commencera toujours, bien qu'ils ne soient que pallia tifs, sont les lavements huileux, ou. savonneux, OHÇiaîôi^, ou j^ur^tifs, les pilules purgatives, les gr£^ns de santé, et, dam loa c£^ rebelles, les drastiques, ridule de a^oton tigUum.
L'accumulation des matières fécales ne cède souvent qu'à remploi de la curette, ou, mieux encore, du doigt introduit dans Tanus, au moyen duquel on gratte la masse durcie et on l'enlève par fragments.
Tùane laxcUive, (V. ce mot, DicL thérj\
Autre,
Tamarin, 60 gram.
Eau boaillante, 1000
Sirop de miel, 30
Lavement laxatif, (V. ce mot, Dict, thér,]
Décoo. de guimauve, 250 gram.
Huile de ricin, 30
Miel commun, 30
Lacement purgatif.
Feuilles de séné, 15 gram.
Eau (décoction), 500
Sulfate de soude, 30
En ajoutant 0,20 cent. d*émétique, on a le lavement des peintres. If
Pilules purgatives, (V. Pilules de Bupus, d*Ah-
DER80N, DE BONTIUS, ETC., aU Dict. thér,)
Autres, Jalap, 0,15 cent.
Aloès, 0,10
Scammonée, 0,03
Pour 1 pilule à prendre tous les jours.
Médecine commune, (V. ce mot au Dict. thér,]
Médecine de magnésie.
Magnésie calcinée, 8 gram#
Eau de fi. d'oranger, 20 Sirop de sucre, 80
Potion à la manne.
Manne en larmes, 60 gram«
Petit lait, 125
Effondre. — A prendre en une seule fois.
Potion pwrgaiive.
fV. les formules, p. 239)
CONSTIPATION CHEZ LES ENFANTS. — La constipaticHi est fréquente chez les jeunes enfants. Le nouveau-né la doit à la privation du premier lait [colostrum] , à la Vétention du mœconium; j^lua tard c'est un mauvais lait, une nourriture peu en rapport avec l'état de ses organes digestifs , l'atonie ou rirritation de ces organes qui la lui procurent.
Symptômes, — La constipation n'a qu'im signe évident pour tous : l'absence d'évacuation alvine. L'enfant qui en est incommodé est agité, a de l'insomnie, des coliques ; il pousse des cris, parfois Û est pris de convulsions, etc.
TRÂiTEMEMT. — Bains, fomentations et lavements émoiliants ; combattre la cause sthénique , aUmiqué ou mécanique. Quant aux évacuants, chez les très jeunes enfants , ils consistent tout simplement dans l'eau d'orge ou de gruau
miellée ou édulcorée avec le sirop de fleurs de pécher ou de roses pâles, les potions huileuses, le sirop de rhubarbe, de chicorée composé, etc. , dont l'emploi n'est pas aussi indifférent qu'on le croit généralement dans le monde.
Formulaire,
(V. RétENTION DU MŒCONIUM.)
Tisane laxative.
Pruneaux, 20gnim.
Kau (décoction), 500
Sirop tartriqae, 40
Mixture laxative.
Sirop de chicorée com., lOgram.
— de fleurs de pêcher, 10 Huile d'amandes douces, 10 En une on deux fois.
Autre, Huile de ricin, 4 à 8 gram.
Sirop tartrique, 20
En une fois.
Lavement laxatif.
Miel de mercuriale, 30 gram.
Décoction de racine de guimauve, 200
Potion purgative.
Sulfate de magnésie, 8 à 15 gram.
Infusion de café, 100
Sirop de sucre, 30
A prendre dans la journée. Le café enlève Tamertume du sulfate de magnésie.
CONTRACTURE IDIOPATHIQUE. CotUrocture des extrémités.— « Ce qui caractérise particulièrement l'affection dont il s'agit, c'est la flexion involontaire des doigts et des orteils.» Telle est la définition qu'on donne de cette maladie , décrite depuis peu d'années ,. et que MM. Rilliet et Barthez divisent en primitive, sympathique et symptomatique.
Causes, — Les enfants d'un à trois ans y sont particulièrement exposés. Rare en général, elle se montre plus fréquente à certaines époques , sans qu'on en puisse découvrir la cause.
Symptômes, — Après quelques prodromes (malaise, courbature, céphalalgie), une douleur particulière se manifeste dans les membres affectés , douleur avec élancements , crampes. D'abord gène dans les mouvements, tension douloureuse ; puis contracture des doigts, des orteils, des autres muscles des membres, qui sont durs et dont les tendons sont saillants. Les doigts sont plus ou moins fortement fléchis dans la paume de la main. Les muscles des membres ne sont pas seuls affectés ; on a vu survenir le trismus , l'opisthotonos, des convulsions. La maladie se montre sous forme à*accéSf qui lui donnent un caractère intermittent. — Sa ter-
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' minaison est ordinairement heureuse , quoique sa durée puisse être longue.
Traitement. — t.*opium, la belladone et les antispasrtiodiques surtout sont conseillés. S'il y à atonie : ferrugineux, bon r^me; état saburral, vomitifs ; intermittence, sulfate de quinine. — Ceci s'applique à la contracture primitive , idîopathiqué. Pou^ les autres formes, il faudrait avant tout attaquer la cause.
coiïvuLSiONS. Maladies convulsives. — La convulsion est tout mouvement violent alternatif , involontaire et peu durable d'un ou plusieurs muscles soumis à la volonté. Le spasme est la convulsion des muscles de la vie nutritive ou intérieure; mais ces dénominations n'ont pas un sens bien précis, et souvent l'on prend l'une pour l'autre. Les convulsions sont dites toniques lorsque les contractions musculaires sont permanentes ; cloniques, quand il y a alternative de contrac- Hoh et de relâchement. Cette dernière forme est la plus ordinaire.
Les convulsions sont soumises à une distinction plus importante. Elles sont essenUelles lorsqu'elles ne s'expliquent par aucune altâ^tion matérielle saisiss^ble ; symptomatiques, lorsqu'au contraire elles se rattachent aux affections des centres nerveux, affections qui sont elles-mêmes primitives ou secondaires , idiopathiques ou sympatiiiques d'autres états morbides plus ou moins lignés. — Nous n'en dirons paJs davantage sur ce point , renvoyant le lecteur aux mots Éclampsie, Hystérie, ÉpUepsie, Névroses, Accidents de la dentition. Tétanos, Chorée, et à toutes les maladies dans lesquelles les convijdsions surviennent comme symptômes ou complication.
CONVULSIONS IDIOPATHIQUES DE LA FACE. Tic non douloureux, tic convulsif, rire sardonique. — Mouvements involontaires des muscles qui reçoivent Tinflux nerveux de la 7* paire, d'où grimaces de la face , sans douleur.
Causes. — Peu connues. Impression du froid, métastase rhumatismale î Maladie rare d'ailleurs.
Symptômes. — Les convulsions sont cloniques ou toni-
ques, c'esU-dire intermittentes ou continuée. Dans le prènuer cas, le début est lent, les mouvements convulsifs soRt rapides, se répétant à de courts intervalles dans le sourcil, i orbiculaire des paupières , la commissure des lèvres , la houppe du menton , le muscle peaucier. Sensibilité de ces parties nullement altérée. - Dans le second cas, les convulsions arrivent plus rapidement à leur plus haut degré. An^e delà bouche dirigé en bas, sourcil élevé, pointe du nez tirée vers le côté malade ; ces phénomènes sont plus marqués pc^dant le nre. Le malade ne peut siffler, la prononciation est un peu altérée.
Pronostic, — L'aflfection est sans danger, lAais d'une persistance presque désespérante.
Traitement. - En effet, les émissions sanguineâ locales , les pomnmdes narcotiques, la thorpbine par la méthode endermique, les vésicatoires , tout échoue. Les médications internes ont«ioore moins réussi.
COQUELUCHE. Taux conmlsive. — Toux convulsive et qumteuse, avec suspension de la respiration, suivie d'ufie aspiration longue et sifflante, et d'une expuition de mucosités Wantes. Cette maladie consiste dans une névrose des organes respiratoires, mais sans siège déterminé, car elle ne se rattache à aucune lésion matérielle bien marquée.
Causes. — La coqueluche se montre particulièrement chez les enfants d'un à sept ans; elle en atteint de plus âgés et même les adultes. Les causes occasionnelles sont inconnues; elles paraissent consister dans un principe miasmatique spécial qui rend la maladie contagieuse par infection, et épidémique. > f
Symptômes. - On peut les diviser en trois périodes. — l^ Période catarrhale. Elle est marquée par un catarrhe initial qui s'accompagne de tristesse, d'assoupissement d anxiété, mais qui n'a rien qui fasse prévoir nécessairement la coqueluche. -So Période spasmodique. La toux change de i^ture: elle devient quinteuse, convulsive. Les quintes sont d abord faibles, courtes, assez éloignées les unes des autresmais bientôt elles se montrent dans toute leur intensité; un
chatouillement au larynx les précède; tout-à-coup l'enfant se lève sur son séant, se cramponne aux corps résistants, pendant qu'une série rapide de secousses de toux réitérées le jplte dans une anxiété inexprimable, avec face congestionnée, yeux saillants, veines distendues, et dans un état voisin de l'asphyxie. Au bout d*un temps assez court , de petites inspirations saccadées interrompent la continuité des secousses, qui cessent enfin et permettent une inspiration longue et sifflante , caractéristique. La quinte se termine par l'expectoration d'un liquide incolore, filant, et quelquefois par un vomissement de matières alimentaires ou de mucosités. Il n'y a jamais de fièvre, à moins qu'il n'existe quelque complication. — 3» Période de déclin. Le nombre des quintes , qui est d'ailleurs très variable, diminue; leur durée est moins longue et elles sont suivies d'une expectoration plus facile ; enfin la toux redevient catarrhale, plus grasse, et la santé reparaît. — Assez souvent, paraît-il, il se développe dans la coqueluche intense, près du frein de la langue , une vésicule qui se convertit en ulcération légère, et qui semble être plutôt un affet purement traïunatique qu'un élément de la maladie elle-même.
Marche, durée , complications, — La coqueluche ne parcourt pas toujoirs ses périodes très régulièrement ; sa durée est très variable, car elle peut n'être que de quinze jours comme elle peut se prolonger deux et même trois mois. Les complications ordinaires de cette maladie sont la bronchite et la pneumonie. Il peut survenir aussi quelques accidents résultant soit de la violence des quintes , tels que hernie , hémorrhagie, soit du trouble de la nutrition, tels que le dépérissement.
Pronostic. — Il est généralement favorable. On prétend pourtant qu'on a vu des enfants succomber au milieu d'une quinte. Il faut tenir compte , bien entendu , des complications.
Diagnostic. — Il est difficile de méconnaître la coqueluche. On peut rencontrer la toux quinteuse dans la bronchite aiguë et la tuberculisation des ganglions bronchiques, mais l'inspi-
ration sifflante manque, outre la différence de tous les autres symptômes.
Traitement. — Dans la première période on se borne aux boissons pectorales. Dans la seconde, si les quintes sont mo< dérées, il suffît d'assister le malade, de le nourrir légèrement, de le promener au grand air pendant l'accès. S'il existe des vomissements pénibles, il faut prescrire une infusion de café; si les quintes s'accompagnent de menace de suffocation, on donne avec avantage le sirop d'ipéca. , mélangé avec la poudre de cette racine, soit seule, soit associé à la poudre d*yeux d'écrevisse. Le vomitif suffit quelquefois pour rompre le spasme , mais il est rare qu'il puisse abr^er la maladie. On peut essayer l'eau de laurier cerise ou la belladone en poudre. On peut associer la belladone à l'ipéca, et au soufre, ou bien à l'opium , au sirop de lactucarium , à la ciguë , à Foxyde de zinc. Si ces moyens échouent, ce sera l'occasion de tenter l'emploi de l'ammoniaque ou de la cochenille. Viendront enfin les révulsift cutanés, et bien d'autres moyens, tels que la cautérisation du pharynx , le sulfate de quinine , le tannin , etc. Dans la troisième période , c'est aux toniques qu'on devra recourir (fer, lichen, café de glands, huile de foie de morue).
Les complications seront surveillées et combattues pai» les moyens appropriés ; seulement il faut dire qu'on devra user des antiphlogistiques avec une grande réserve , soit contre eUes, soit contre la coqueluche elle-même; car dans l'un et l'autre cas les inflammations intercurrentes ne sont pas d'une nature franche, légitime. — Au surplus la thérapeutique n'a que peu de prise sur cette maladie, qui cède plutôt au changem^xt d'air et de lieu.
Poudre contre coqueltàche (Guersant) .
Belladone en pond., Ciguë, aa part. ég.
Oxyde de zinc, De 0,05 à 0,25 cent, par jour.
Autre (Kahleiss).
Racine de belladone en
poudre, 0,20 cent.
Poudre de Dower, 0,50 cent.
Fleur de soufre, 4gram.
Sucre blanc. — Divisezen 20 prises.— 1 toutes les 3 heures. Entre chaque prise une cuillerée à café de la potion suivante :
Potion (id.).
Eau de camomille, SOgram.
8gram.
Sirop simple,
Aeide pmssîqne de
Vauquelin, , 12goutt.
Àutr« (SchkBÎoger).
Tartre stibié, 0 , 05 cent.
Eau, 60gram.
Extrait de ciguë, 0,10 cent.
Sirop de framboises, I5gram.
F. a. a. — A prendrq en 2 jours.
Autre (Pavesi).
Cochenille, 0,50 cent.
Carbonate de potasse, 0,50 Sucre, 30 gram.
Eau bouillante, 180
Par cuillerée toutes les heures.
Autre, Tartre stîbîé, 0,05 cent.
Infusion de violettes, 120 gram.
Sirop d'ipéca., 15
Par cuillerées jusqu'à produotion de 2 ou. 3 vomissements.
Autre (Amstrong).
Estr. de ciguë, 1 gram.
Eau de menthe, 160
Eau commune, 150
Sucre blanc, 70
Une cuillerée à café tontes les
Formulée expectorantes,
(V. CATAWtHÏ VVÏM, OHBOMIQ.)
CORYZA. Rhinite. — On désigne ainsi l'inflainroation de la muqueuse des fosses nasales et des cavités attenantes. On distingue cette maladie en aiguë , chronique et ulcéreuse. Après ces trois formes , nous parlerons du cory:^ des en." fantS' »
CORYZA AIGU. Rhinite aiguë, gravedo , catarrhe nasal , rhume de cerveau, enchifrénement. — Inflammation catarrbale des fosses nasales.
Causes. — On considère comme prédispositions Tenlknce, la jeunesse, le tempérament lymphatique, la transpiration habituelle de la tète , la vie sédentaire et molle. X^es causes occasionnelles sont l'action de Thumidité, des brouillards, des vapeurs irritantes, des sternutatoires; le froid aux pieds, les variations atmosphériques. Le coryza se montre quelquefois épldémique ; mais le plus souvent alors il constitue un des phénom^es d'une affecUon catarrhale plus grave , comme la grippe, par exemple.
Symptômes. — D'aboixi sensation de prurit, de séchei^esse, de picotements dans les fosses nasales ; éternûments , sentiment de chaleur acre , de douleur et de gonflement. En même temps il s'établit une sécrétion morbide d'un mucus incolore , liquide , transparent , un peu salé et acre. Respiration nasale gênée ou même impossible ; voix nasonnée ; olfaction abolie.
PATHQI-OGIE INTERNE. 269
l/)rsque rinflammation s'étend ^ux sipuj^ voisins, auc^al nasal, il y a douleur de tête, céphalalgie frontale gravative , courbature, malaise, injection des yeux. Quelcjuefois un léger mouvement fébrile accompagne ces symptômes qui , au bout de deux ou trois jours , commencent à céder en méfte temps que l'écoulement s'épaissit, devient jaunâti*e, opaque, parfois fétide.
Complications. — Le coryza peut être couenneux, comme nous le verrons bientôt. (V. Coryza des en/ants.) On en a vu de gangreneux ; mais ce sont des variétés d'une même affection qui compliquent l'angine couenneuse, l'angine gangreneuse, le croup , etc.
Terminaison, pronostic. — Le coryza aigu se termine presque toujours par l'ésolution , rarement par l'état chronique. Dans le premier cas , son pronostic est des plus favorables , accepté chez les très jeunes enfants.
Traitement. — Infusion de fleurs de mauve, de violette , d'œiilet; pédiluves sinapisés , précautions contre le froid. Si la sédieresse des fosses nasales est grande, fumigations émotiientes à l'aide d'une théière ordinmre dont le bec est tourné vers le nez; laxatif; onctions sur la lèvre supérieure, le nez, etc. , avec la pommade de concombre, le cérat opiacé, l'huile d'amandes douces laudanisée.
On a essayé de trouver un traitement abortif. M. Teissier, de Lyon , cautérise la pituitaire avec un petit bourdonnet de charpie imbibé d'une solution de 25 à 50 centigr. de nitrate d'argent pou» 20 gr. d'eau distillée. M. Pretty préfère une solution de sulfate de zinc (0,16 cent, pour 30 gr. d'eau dist.) avec laquelle on fait des injections. M. Saint-Martin, de Niort, conseille l'aspiration de vapeurs acétiques pendant cinq minutes. Inutile d'ajouter que ces moyens doivent être employés dés le début.
Le coryza s'est montré quelquefois périodique. On lui oppose alors le sulfate de quinine.
Errhin antiphlog.-a^ringêHt.
£aa de roses, | ._
— de plantain, j ^
Sel de satume, 4
CORYZA CHRONIQUE. Flux nasal , rhinorrhée. — Selon les uns, il faut distinguer la simple irritation sécrétoire de la muqueuse (rhinorrhée) de Tétat inflammatoire chronique proprement dit ; suivant d'autres , au contraire , rien ne légitime cette distinction qui , d'ailleurs , ne modifie en rien la thérapeutique.
Cames. — La maladie est consécutive à Fétat aigu, ou plus fréquemment elle est primitive, due aux causes que nous avons indiquées plus haut, agissant chez les enfants et les adolescents scrofuleux.
Symptômes, — Peu ou point de douleurs ; seulement sentiment de gène et d'obstruction dans les fosses nasales, éternûments répétés, sécrétion plus ou moins abondante de mucus tantôt séreux et acre, tantôt plus épais, jaune ou verdâtre, doué quelquefois d'une odeur fétide comme dans l'ozène, odeur qui, selon les uns, dénoterait la présence d'ulcérations à la muqueuse, selon d'autres, n'est le plus souvent qu'une circonstance accessoire. — Lorsque l'écoulement est purement séreux, sans âcreté, on a affaire à une rhinorrhée proprement dite.
Durée^ diagnostic, — Le coryza chronique a une durée illimitée, pendant laquelle il est très sujet à des exacerbations plus ou moins fréquentes. Comme le mucus se desséche quelquefois en croûtes, on peut confondre la maladie avec l'impétigo des fosses nasales. Elle se distingue du coryza ulcéreux par l'absence d'ulcérations, absence constatée au moyen du crochet mousse qui, promené dans tous les sens, n'est point arrêté par les bords d'une solution de continuité ; elle diffère des polypes en ce qu'il n'y a, au lieu d'obstruction, que simple enchifrènement, qui diminue après l'expulsion des pelotons de mucus concrète.
Traitement. — D'abord il faut obvier aux causes : rappeler la transpiration, cesser l'usage du tabac, rétablir les flux supprimés, etc.; ensuite améliorer la constitution. La médication directe se compose de fumigations excitantes, d'insufflations de poudres, d'injections au calomel ou au nitrate d'argent, de la cautérisation, de topiques antifétides, etc. Des
minoratife, des révulsifs externes, sont des adjuvants presque
Solution de sublimé (id.).
Deutochlor. de merc, 6gram.
Alcool rectifié, q. s.
Eau distillée, 380gram.
1/2 à 2 cuillerées à café de cette solution dans un verre d*eaa chaude, pour 2 injections par jour, si la poudre précédente ne réussit pas.
Poudre mercurielle (Trousseau).
Précipité blanc, 1 , 20 cent.
Oxyde rouge de merc .,0,60 Poudre de sucre candi, 16gram.
M. — Insuffler à l'aide d'un tube, ou faire aspirer une pincée 6 à 8 fois par jour. Rejeter par l'expuition le mucus qui peut tomber dans la gorge.
Après ces moyens vient la cautérisation par le nitrate d'argent, pratiquée suivant le procédé de M. Cazenave, de Bordeaux. (V. Coryza ulcéreux,)
Poudre de cubèbe (Black). la journée. — M. Black vit un
Poivre cubèbe, 6 gram. ' écoulement nasal abondant céder
Carbonate de fer, 1,03 cent, j au bout de quelques jours. D. en 3 paquets à prendre dans '
L'odeur fétide réclame des moyens particuliers que nous fei-ons connaître au mot Ozène.
CORYZA ULCÉREUX. Rhinite ulcéreuse^ ozène, punaisie, dysodie. — Les ulcères des fosses nasales sont simples, malins ou syphilitiques. Ces deux dernières espèces constituent Tozène proprement dit.
Causes, — On sait peu de chose à cet égard, hors les cas de vices scorbutique, cancéreux et surtout syphilitique.
Syviptômes, — U faut tenir compte de la distinction que nous venons d'établir. — 1° Le coryza ulcéreux simple n'est autre chose que la maladie désignée par Boyer sous le titre d'ulcères simples de la cloison des fosses nasales, et que ce chirurgien a peut-être plus d'une fois confondue avec l'impétigo des fosses nasales.
2® Le coryza ulcéreux fétide non syphilitique ne peut se distinguer symptomatiquement du coryza ulcéreux syphilitique. Les ulcérations sont plus ou moins nombreuses, situées vers la racine du nez, d'une forme variable. Le mucus est sanieux, fétide; l'odeur infecte lui est inhérente, mais elle
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augmente encore par 9a rétention dans les fosses nasales, les sinus, où cependant on ne croit pas qu'il existe d'ulcères.
Le nez est parfois déformé, comme écrasé & sa racine, état quelquefois congénital, mais le plus souvent dû à une nécrose des os par cause syphilitique.
l-e coryza ulcéreux a un début insidieujç ; il peut, suivant les uns, succéder au coryza simple; il peut, de 6énm qu'il est, passer à l'état malin. Ce dernier reste stationnaire pendant très longtemps ; mais s'il est syphilitique, il peut détruire de plus en plus les parties. On s'assure de l'existence des ulcères par l'inspection et le stylet mousse.
Traitement. — Les moyens dont il se compose ont pour but, les uns de modifier les surfaces malades, de guérir les ulcères ; les autres de corriger, d'annihiler la fétidité de l'haleine. Les premiers consistent en insufflations de poudres astringentes, détersives; en injections avec une solution d'alun, ou de chlorure de chaux étendu, l'eau de sublimé, etc. ; en fumigations aromatiques, cinabrées ; en onctions avec différentes pommades, en cautérisations avec le nitrate d'argent, etc. — Quant aux seconds, nous les indiquerons au mot Ozène.
Miel simple, 10 grvm.
Toucher trois fois par jour les ulcérations avec ce mélange porté à Taide d'un petit pinceau ou d'une sonde enveloppée d'un linge.
Eau, Alun,
Eau alwmneiJlse,
ÔOO gram« Autre, Alun, 1 gram.
Infus. de roses rouges, 20 Sulfate de zinc, Q,4 déçig.
Trois injections par jour.
Eau sublimée (Fernel).
Eau de plantain, 120f^ram.
Sublimé cru, 0,60 cent.
F. bouillir dans une fiole de verre jusqu'à réduction de moitié.
Autre (Trousseau).
(V. Coryza chbomique.)
Topique astringent ( Vogt) .
Alun on poudre, 0,59 cent.
Errait de ratanhia, 8 gram.
ïlcorce de chêne, 8
Poudre mercurielle.
Calomel à la vapeur, 0,10 cent.
Sucre pulvérisé, 3 gaam.
Priser 2 ou 3 fois par jour.
Surveiller l'effet pour en diminuer ou augmenter la dose suivant la Qécessité.
Autre.
Bi- oxyde de mercure
(précipité rouge), 0,50 cent.
Sucre pulvérisé, 30 gram.
Même observation.
Fumigation cinabrée (Wemeck).
Cipabr^, 1 à 2 grum.
Le cinabre est mis sur une
assiette de porcelaine; celle-ci sur une lampe à alcool au moyen d'un trépied; le tout est placé sons le siège occupé par le maladç, que l'on recouvre ô])tière ment, la tête coniprise, d'u" manteau de toile cirée. Chaque fumigation doit durer un quart d'heure au plus, être faite le ioir danjB une chambrç à température de 240 degrés centigrades.
Sol^tion caustique (J.-J. Cazenave).
Eau distillée, 30 gram.
Nit. d'argentcrist. , 0,20 à 2
Injecter an moyen d'une petite seringue à ca«ule en olive, ou hian porter sur les parties à l'aide d'un pinceau de charpie imbibé.
Solution désinfectante.
Chlor. de chaux en poud., 1 cuill.
à dessert.
Eau, 1 verre.
Trois injections par jour poussées aussi loin que possible.
La cautérisation par le nitrate d'argent seç exige l'emploi de porte-caustiques spéq^aux et de précautions que l'on trouvera parfaitement décrits dans le travail de M. Cazenave, de Bordeaux (Du coryza chronique ef. de l'ozène t^)» ^phUitique, 1835).
Si le coryza ulcéreux était syphilitique, il fa\idiait partiçHlièrement insister sur les injections de subliDÇié, en Bf^écfte temps qu'on emploierait le traitement de la vérole constit^tionnelle.
CORYZA DES ENFANTS A LA MAMELLE. Coryza des nouveau-nés, — L'inflammation de la muqueuse nasale est plus sérieuse chez l'enfant qui tète que chez l'adulte, à cause de Fétroitesse des fosses nasales, de l'obstacle qu'elle apporte à la succion et de sa tendance à devenir pseudo-membraneuse.
Symptômes. — L'enfant respire avec bruit par le nez , pu bien, l'air ne passant plus par ce conduit obstrué, il dort la bouche ouverte, ne peut exercer la succion sans Manquer de respiration, sans que sa figure ne s'injecte, etc. De là, des cris d'impatience; plus tard de l'assoupissement, des convulsions ; enfin, le marasme par défaut de nourriture, etc.
Traitement. — Tant que l'enfant peut téter sans s'exposer à des symptômes de suffocation ou d'asphyxie, il faut continuer à lui donner le seip. Dans le cas contraire, on lui fera boire, à l'aide d'une cuiller, du lait de vaclie coupé avec un quart ou moitié d'qrge ou de gruau. Nettoyez fréquem^nent
les naines; prescrivez des lotions et fumigations d*eau de guimauve ; cataplasmes sinapisés aux jambes » quelques doses de calomel comme laxatifs. S'il se déclare des symptômes cérébraux, appliquez une ou deux sangsues derrière l'oreille. Cîommç ressource ultime, la trachéotomie.
Le coryza couenneuXy qui ne se montre guère que dans la diphthérite plus ou moins étendue , réclamerait la cautérisation à J'aide d'un pinceau imbibé d'une solution de nitrate d'argent ou d'un mélange d'acide sulfurique et de miel rosat.
PouAre kuaUive.
Calomel, 0,30 cent.
Sacre en poudre, 5gram.
F. 4 paquets à prendre dans la journée.
SokHiùn.
Eau distillée, 30 gram.
Nitrate d'argent, 6 à 10 cent.
Autres formules.
(V. AnOINB OOUBNNEnSB).
CRAMPES. — Quelques personnes sont sujettes à des crampes nocturnes qui peuvent devenir très douloureuses et exiger les so^ns du médecin. Nous ne dirons rien des causes qu'on ne connaît pas, ni des symptômes, qui sont au contraire connus de tous. —Quant au traitement ^ il est presque nul. Cependant le docteur Bardsby, de Manchester, dit s'être débarrassé de crampes violentes en se couchant dans un lit disposé en plan incliné.
CRAMPES DES ÉCRIVAINS. — « Impossibilité d'écrire par suite de contractions particulières des muscles fléchisseurs, ou plus rarement des extenseurs des doigts, quoique, en général, la main exécute facilement tous les mouvements quand il s'agit d'un autre acte. »*
On a opposé à cette singulière affection les frictions irritantes, les aflfusions froides, les vésicatoires , sétons, les douches, l'électro-poncture, sans obtenir un soulagement durable. On a, en désespoir de cause, pratiqué la ténotomie, M. Cazenave, de Bordeaux, a imaginé un appareil qui contraint les trois doigts à maintenir la plume.
GROUP. — L*usage a consacré ce vieux mot pour désigner ; 10 l'inflammation catarrhale du larynx avec accidents de suflfocation (faux croup) ; 2« l'inflammation 4u larynx avec
production de fausses membranes et accidents asphyxiques {vrai croupj,
FAUX CROUP. PseucUhcroupy angine, laryngite striduleuse. — Cette affection ne diffère de la laryngite simple que par sa forme et la violence de la suffocation; mais celle-ci suffit pour légitimer une description spéciale.
Causes.—lA laryngite striduleuse est, pour ainsi dire, spéciale aux enfants dont l'âge ne dépasse pas sept ou huit ans ; les garçons y sont plus exposés que les filles. Cette maladie, d'après ime remarque de Guersant, frapperait plutôt dans la classe riche que dans la pauvre; tandis que ce serait tout-àfait le contraire pour le croup.
Symptômes. — Le début est le plus souvent brusque et nocturne; cependant on pense qu'il y a dans ce cas même quelques signes précurseurs, ordinairement un peu d'enroûment, de coryza. L'enfant est réveillé en sursaut, avec une toux forte, rauque, quinteuse, donnant lieu parfois à un cri particuher, comparable aux aboiements d'un jeune chien; avec une respiration haletante, produisant pendant l'inspiration un bruit aigu, stiident, qu'on a désigné par les noms de respiration striduleuse , cri de coq ; avec la voix enrouée, déchirée, etc. H est en proie à une grande anxiété ; sa face se congestionne ; plus tard elle devient pale , elle exprime la terreur. D'ailleurs, .peu de douleur au larynx ; expectoration muqueuse ; fièvre nulle ,^ ou modérée, ou quelquefois assez forte, selon l'intensité de la maladie, qui marche assez rapidement et dont les quintes varient de durée et peuvent se renouveler plusieurs fois , laissant entre elles des intervalles de calme, ce qui a fait croire à tort à un état spasmodique plutôt qu'à une véritable inflammation
Durée, terminaison. — La durée est de trois ^ quinze jours. La terminaison n'est peut-être jamais mortelle, à moins qu'il n'existe quelque complication de fausse membrane. La résolution est annoncée par la diminution de la toux et de l'anxiété, par une expectoration plus facile, quelquefois de la sueur, clc. Comme cette maladie passe toujours pour un vrai croup aux
U^ NOUVEAU GOMPENDIUM.
jr^u^ des gens du monde, U n'en esl^ pas qui hsse, à si boa compte, plus d'honneur au médecin qui Ta traitée.
Diagnostic. — Plusieurs maladies offrent un certain ensemble de sympt^es qui pourraient embarrassa le praticien. Tels sont: la laryngite simple intense,. Fangine psi^ndamembraneuse, le croup, l'astbme de Millw, 1^ bronchite <^pillaire pseudo-membraneuse, les corps étrangers daiis Je laryn?.
Traitement. — Dans les cas ordinaires, les tisanes adoucissantes et diaphorétiques, aidées de quelque laxatif, de bains de pieds et de précautions contre le froid, suffisent. Si la maladie est plus intense , on a recours aux vomitifs (tartre stibié, ipéca., sulfate de cuivre) ; à une application d'une ou deux sangsues au larynx ou à chaque malléole interne ; enfin, aux vésicatoires. On a préconisé le sulfate de cuivre comme ayant une efficacité spéciale, le sulfure de potasse, les antispasmodiques , le camphre, etc. ; mais il est douteux que les observations aient été recueillies avec toute la rigueur que comportent un diagnostic exact et une expérimentation exempte de toute prévention.
Formulaire.
(V. Croup vrai.)
CROUP (vrai). Laryngite pseudo-membraneuse y angine laryngée membraneuse y etc, — Inflammation aiguë du larynx, caractérisée par la production d'une fausse membrane.
Causes. — Quoiqu'il puisse se montrer à presque tous les âges, le croup est surtout à craindre de deux à cinq ou six ans. Les enfants du sexe masculin et qui sont faibles, lymphatiques, paraissent plus disposés que les autres à cette grave affection, qui règne souvent épidémiquement, que Ton croit susceptible ^e se transmettre par contagion infectieuse, quoique cette opinion ne soit pas aj^uyée sur des fa^ rigoureusement démontrés, et dont le développement est £avoi48é par le froid humide, des .influences spéciales inconnues, par la rougeole , la scarlatine , etc. Le croup n'attaque qu'uiie seule fois le même individu ; tandis que le pseudorcroup est remarquable par ses r^idives.
Symptômes* *- Le début est précédé de mal de gorge, de coryza, d'aJ[>atteineat; il est quelquefois subit. Dans l'un et l'-autre cas, ou la maladie est pirimilivement fixée au larynx, ou, ce qui est le plus fréquent, elle est précédée par une pha- , ryngiteoii une trachéite pseudo-membraneuse. Primitivement làryngiçnnf, elle donne lieu à des symptômes promptement effrayants; précédée de pharyngite, elle s'annonce par du mal de gorge, un gonflement douloureux des ganglions sous maxillaires, un coryza pseudo-membraneux, et par de la fièvre, de l'insomnie, de l'abattement, de la dysphagie.
Quoi qu'il en soit , une fois le croup confirmé , la voix est étouffée, pénible, impossible ; mais parfois elle reparaît après l'expulsion d'une fausse membrane ; la douleur au lar3mx est modérée d'ailleurs ; la toux est fréquente, douloureuse, rauque ou sourde, avec sifflement à la suite de chaque secousse. La respiration est difficile, l'inspiraticm se fait avec bruit de sif* flement , tandis que l'expiration est libre. A des intervalles variables , la gène de la respiration et Toppression augmoitent considérablement (accès de croup] ; L'enfant est alors dans une anxiété extrême; sa face est injectée, vultueuse, ses yeux saillants; il porte sa tète en arrière et sa main au cou comme pour ôter l'obstacle à la pénétration de l'air ; il est en proie à une agitation convulsive, etc. En même temps, fièvre, pouls accéléré, dur, petit vers la fin. Chi peut constater, au milieu des matières rendues par l'expectoration ou le vomissement, la présence de iausj&es membranes sous forme de lambeaux tubulés ou irréguUers.
Dans le croup de$ adultes, U y a eu d'aboid pharyngite; le» accès de suffocation manquent, ainsi que la respiration sibilante le plus souvent.
Marche, durée ^ pronostic. — Le croîup pa^^ui*t rapidement ses périodes, offirajit des exacerbations ou accès qui se montrent pLu^ fréquents la nuit que le jour et vont eo s'aggra- Vj^. La duréç de la maladie est de trois à dix jours, et sa terminaison la plus fréquente est la mort, qui subvient au milieu d'un accès de suffocation ou dans un état d'assoupissejmvX et d'insensibilité.
Diagnostic— U n'y 9 guère d'erreur possible en comparant
l'angine tonsillaire, la laryngite simple, la bronchite capillaire et même rœdème de la glotte avec le croup ; mais le diagnostic différentiel mérite plus d'attention lorsqu'il s'agit de Tangine couenneuse et du pseudo-croup.
Traitement. — On a vanté beaucoup de méthodes thérapeutiques, beaucoup de remèdes divers, depuis les émissions sanguines, les évacuants, les mercuriaux, les antispasmodiques, les narcotiques, etc., jusqu'aux révulsifs externes et la cautérisation ; mais aucun moyen n'a paru, à Texclusion de tous les autres , avoir une elficacité réelle. On a donc recours à un traitement combiné, dont voici l'exposé sommaire.
Au début, si le sujet est fort et vigoureux, saignée, sangsues à la partie antérieure du cou. En même temps , provoquez le vomissement, et cela à plusieurs reprises, au moyen du tartre stibié ou du sulfate de cuivre qui, selon quelquesuns , aurait en outre une action spécifique. Le calomel a été très préconisé, comme tendant à faciliter le décollement des fausses membranes par la sécrétion folliculeuse et salivaire qu'il provoque à ïa gorge. M. Miquel, d'Amboise, prétend devoir les plus heureux résultats à Fadministration de 10 cent, de calomel, alternativement avec 15 cent, d'alun, toutes les heures. Il compte ainsi sur une véritable intoxication mercurielle, que d'autres provoquent au moyen de frictions mercurielles faites sur les parties latérales du cou.
Mais ce qu'il importe surtout, c'est d'explorer la gorge au début et de se hâter de cautériser avec l'acide hydrochlorique , ou une solution de nitrate d'argent , si on y voit des plaques pseudo-membraneuses. On a insufllé de l'alun , du calomel, du précipité rouge en poudre , mêlés avec du sucre; mais ces moyens n'ofirent pas autant de garanties que la cautérisation, n est inutile de parler des émollients , des narcotiques et des révulsifs , etc. , qui peuvent trouver leur application à titre d'adjuvants. — Nous passerons sous silence le sulfure de potasse, le muriate d'ammoniaque, le polygàla, le sulfate de quinine, etc. , dont l'utilité est fort contestable.
Si nous ne parlons pas de la irachéotomie^ c'est qu'elle con* stitue une opération chirurgicale dont l'opportunité et la
description ne peuvent ni ne doivent être exposées dans un ouvrage de la nature de celui-ci.
Formulaire.
(V. AmOIIOB C0UENNEU8E.)
Solution vomitive.
Eau, 60gram.
Emétiqne, de 0,05 à 0,15 cent.
Sirop, 20 gram.
Potion vomitive (Hufeland).
Tartre stibîé, 0,05 cent.
Ipéca, en poudre, 1,25 Sirop de framboise, 15 gram. Oxymel scilli tique, 15
Eau distillée, 30
1 CTÛUerée à café tous les quarts dTieure.
Autre (Béringuier).
Sulfate de cuivre non
effleuri, 0,20 cent.
Sucre en poudre, 0,60
D. en 2 paquets. — Dissolvez un paquet dans une tasse de porcelaine avec une cuillerée d'eau tiède et administrez sur-le-champ.
Au bout de cinq minutes, administrez le second paquet si le
vomissement n*a pas encore eu lieu.
Potion contre le croup (Krauss).
Kermès minéral, 0,60 cent.
Sulfure de potasse, 0,75 Sirop de polygala, 30 gram.
Hydrochlor. d*amm., 1,25 cent.
Teinture de cantharides, IS^out.
1 cuillerée à thé toutes les demi-heures. — ^Plus tard, Krauss prescrit :
Calomel, 0,40 cent.
Sucre blanc, 4 gram.
D. en 8 prises. — 1 toutes les heures. L'auteur affirme que par ce traitement il guérit la plupart de ses malades.
Solution caustique.
Nitrate d'argent, 2 à 3 gram.
Eau distillée, 16
F. une cautérisation deux ou trois fois par jour à l'aide d'un fragment d'épongé fine fixée à l'extrémité d'une baleine flexible.
CYANOSE CARDIAQUE. Maladie 6/«t^. — Coloration bleuâtre de la peau résultant d'une communication des cavités droites et des cavités gauches du cœur, et du mélange du sang veineux avec le sang artériel.
Causes. — Tout ce c|ue Ton peut dire, c'est qu'il y a vice de conformation.
Symptômes. — Le premier de tous, c'est la coloration bleue de la peau , qui, plus ou moins prononcée et étendue , apparaît à une époque plus ou moins rapprochée de la naissance. Cette coloration, cette cyanose tient-elle au mélange des deux sangs ou à la stase sanguine résultant d'autres lésions du cœur et du trouble de la circulation t On n'est point d'accord à cet égard, et cela nous importe peu. Disons seulement qu'elle se manifeste d'abord et principalement à la face , aux lèvres , aux paupières ; qu'elle s'accompagne de syncopes ,
de lipothymies, d*accès de suffocation , d'une grande di$po8ition au refroidissement. A l'auscultation, bruit de souffle, de frémissement. Stase sanguine, infiltrations, sueurs froides, asphyxie lente, mort. La marche de la maladie est à peu près celle de l'anévrysme du cœur ; elle permet quelquefois une assez longue existence.
Traitement. — Petites saignées dérivatives; frictions balstimiques ; diurétiques , excitants ou calmants , selon les cas; soins hygiéniques.
CYSTALGIB. Névralgie vésiçale, — Douleurs siégeant à I^ vessie, primitivement au col, sans lésion anatomique appréciable. Cette affection se confond avec la névralgie (Je l'anus, dont elle serait la conséquence selon les uns, la cause selon d'autres.
Causes, — Peu connues.
Symptômes. — Douleurs lancinantes, revenant pai* accès, quelquefois cependant continues débutant par l'anus qui semble se contracter avec force, parfois au contraire s'entr'ouvrirvLe col de la vessie ne tarde pas à se prendre, et les signes rationnels de la pierre en sopt bientôt la conséquence. Besoins pressants d'uriner, douleurs prostatiques, miction brusquement interrompue.
Pronostic. — Au fond peu grave. La maladie est rebelje pourtant; elle s'use avec le temps, suivant l'expression de M. Velpeau, à qui nous empruntons ces lignes. .
Traitement. — C'est celui des névralgies ^général. Mais ici on a recommandé les mèches enduites de pommades calmantes, les lavements laudanisés, les bains, les narcotiques, etc.
Le cathétérisme est douloureu?, mais une fois que la sonde est dans la vessie, la douleur cystalgique se calme, disparaît, si bien même qu'on a guéri l'affection en répétant cette opération. Il y a plus, on a remarqué que les cystalgiques qui ont subi l'opération de la taille, parce qu'on les croyait atteints de la pierre, ont guéri et (Je l'opération sanglante ^ de leurs douleurs névralgiques.
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CYSTITE. — l.'inftammation de 1^ vessie se distingue en aîguê et en chronique.
CYSTITE AIGUE. ^ Superidelle, c'est le catarrhe vésical mgvL ou la cystite légère; plus intense, c'est la cystite pro^ fonde ou étendue à toutes les tuniques de la vessie.
Causes. — La cystitç aiguë est rarement spontanée ; presque toujours, au contraire, elle est le résultat des causes traumatiqueis ou de la présence de corps étrangers. Cependant les diurétiques actifs, les cantharides appliquées à l'extérieur et surtout prises à l'intérieur, les suppressions de flux habituels, la rétrocession de la goutte, telles seraient les causes occasionnelles de la cystite aiguë, qui peut encore naître sous rinflupnce d'une mt^trita, d'une tilcnnorrhagie, etc.
S?jniptâmes. — hn cystîtt; Icfîore est caractérisée par de la sensibililii' à Thypognstre, tlos douleurs vésicales pendant la miction, tin besoin Irôquont d'uriner, un état de malaise, d'inquiétude, !a piêseacedo rattcus ou de muco-pus dans l'urine ^ Cet état fi' annonce Bouvttit jiar des frissons irréguliers et s'arccïmpFignR d'nnc réactioTi (ébrile.
Dans la cystite aiguë )a douleur hypogastrique est plus prononcée i dans le reiios c*est \in sentiment de tension douloureuse avec ou sans prurit au méat urinaire ou à l'anus. Pendant la miction les douleurs sont vives; les contractions de k vessie sont parfois impossibles à cause de la violence de la douleur. L'uiine n'est renclue qu'en petite quantité, très souvent j bien que le malade redoute de satisfaire au besoin qui se fait sentir et qui est souvent illusoire. Elle contient du mucus ou du muco-pus. Il y a de l'inappétence, de la soif, de la fièvre, de Pagitation, du découragemc nt.
La cystite due aux calculs peut être accompagnée de rétention d'urines, d'où hoquet, vomissements, délire, prostration. Dans celle par les cantharides, l'urine contient souvent de fausses membranes.
Terminaison. — La cystite peut se terminer par résolution, état chronique, gangrène; par perforation, d'où péritonite promptement mortelle.
Traitement. — Il est antiphlogistique et calmant. Topiques
émoUients, sangsues à Thypogastre et au périnée, saignée générale même selon l'indication ; bains, légers calmants en lavements ou en pilules, etc. — Camphre à Tintérieur et en Uniment si la maladie est la suite d'un empoisonnement par les cantharides.
CYSTITE CHRONIQUE. Catarrhe de la vessie. — L'inflammation chronique de la vessie est beaucoup plus fréquente que l'aiguë.
Cai/ses. — Ce sont celles des affections catarrhales (humidité, etc.), des rétentions d'urines (rétrécissement de l'urètre, myélite, corps étrangers, etc.); les violences extérieures, l'urétrite; la masturbati<in, les excos vériérieus, lea usc^iikles dans le rectum. Cette mu 1 tu Ue est surtout fréquentt? chez les hommes âgés.
Symptômes. — La cystite chronique est presque toujoui's primitive : elle se déveIo[jpe [leu h peu, SEins que les m nia <1 es y fassent attention. Ce sont d'nbord des douïeni-s sourdes, vagues dans la région bypogastrique ; un sentiment de génCt de tension, de chaleur au pt^rinée et vers le rectum ; des hopripilations, du malaise, etc. Les demièrts contractions delà vessie sont douloureuses. L'urine est rendue fréquemment et en petite quantité ; ce liquide est sans cbanjjement de couleur au moment de l'émission , mais on y voit flotter un nuage de mucus ; plus tard on y trouve un dépôt muqueux plus ou moins abondant, qui a Ixiauc^jup d'analogie avec l'albumine de l'œuf, sauf qu'il est un peu plus laiteux, qui augmente dana les .temps humides, et divns lequel, après vingt -quatre ou trente-six heures, dit M. Vidal de Cassis, il s'opère un dégagement de gaz qui en fait surnager une partie. L'urine acquiert rapidement ime odeur ammoniacale. Elle peut contenir du pus, ce qui coïncide avec des symptômes généraux plus marqués, une marche plus rapide^
Durée, pjonostic. — La cystite chronique peut durer plusieurs années, toute la vie, avec des améliorations et des recrudescences alternatives. Cette affection est grave sous ce rapport, et aussi parce qu'elle jette les malades dans le découragement et l'hypochondrie.
Traitement. — Nous n'avons pas à parler de celui de la cystite chirurgicale, dont nous ne nous sommes point occupés.
Il faut d'abord faire disparaître tout ce qui reste de l'état aigu , si celui-ci a marqué le début ou s*est développé incidemment. On recommande ensuite l'habitation dans un lieu sec et aéré , les frictions sèches, l'usage de la flanelle, le soin de vider la vessie au moindre besoin, un régime doux et léger.
Outre ces précautions hygiéniques, on recommande les résineux à l'intérieur et en injections, particulièrement le goudron, lecopabu, la térébenthine, les opiacés. Si la vessie paraît être dans un état d'atonie (cystirrhée)^ on peut injecter dans sa cavité de l'eau de Baréges ou de Balaruc coupée, etc. On devra d'ailleurs varier beaucoup les injections qu'on peut faire avec le quinquina , le simarouba , l'écorce de chêne , le tannin, l'acétate de plomb, l'alun, le calomel, le nitrate d'argent, etc.
Enfin, on a employé les vésicatoires sur l'hypogastre , la pommade stibiée, le linimenc ammoniacal, les bains de mer.
Pilules de térébenthine.
Térébenthine de Venise, 4gram.
F. des pilules de 0,3 décig. — 8 à 20 par jour.
Injections d'eot* de goudron.
Goudron , 500 gram .
Eau de fontaine, 5 kilog.
F. infuser à froid; filtrez et chauffez l'infusion avant de vous en servir. — MM. Trousseau et Pidoux disent avoir vu des catarrhes vésicaux guérir au moyen de ces injections faites le matin dans Tespace de 12 à 15 jours.
Lavement de copahu.
Eau de guimauve, 500 gram .
Copahu, 40
Injection au calomel (Bretonneau).
Eau de gomme, q. s.
Calomel, 0,25 cent.
Injection au nitrate d'argent.
Nitrate d'argent. 0,25 Injection de sublimé.
Eau, 120 gram.
Deuto-chlor. demerc. ,0,05 cent.
Pour une injection.
Bols (Rossignol).
Savon amygdalin, 30 gram.
Baume de copahu, 20
Cachou préparé, q. s.
F. 72 bols. — de 15 à 30 en trois prises. Ulcères et catarrhe des voies urinaires.
Autres formules.
|V. Blennorrhaoie.)
DÉLIRE. — Perversion d'une ou plusieurs des facultés intellectuelles ou afiectives. Le délire est aigu ou chronique.
Dans le premier cas , on le distingue en essentiel , en symptomatique et en sympathique ; dans le second ca» , c*est le délire de l'aliénation mentale. Le délire est presque toujours un symptôme dont la signification propre se rattache aux maladies dont il dépend. Cependant on considère le delirium tremens comme une affection idiopathique ayant une existence propre ; et le délire nerveux ou traumatique peut être aussi étudié comme trouble fonctionnel indépendant d'une lésion cérébrale.
DELIRIUM TREMENS. Délire tremblant, délire crapuleux^ folie des ivrognes, — Désordre des fonctions intellectuelles , tremblement des membres, hallucinations, embarras de la parole et insomnie causés par l'abus des boissons. C'est une névrose par intoxication alcoolique.
Causes. — Nous venons de le dire, l'abus prolongé de^ liqueurs fermentées , et principalement de l'eau-de-vie , telle est la cause de cette maladie, qui se déclare encore chez les ivrognes de profession , comme complication d'une autre affection aiguë, après qu'ils ont cessé l'ilsagc* de ces boissons, et aussi chez les individus qui ont subi une opération et dont le système nerveux a été ébranlé par la crainte, l'espoir, une résolution trop forte. (V. Délite nerveux). ! Symptômes. — Le début est lent ou brusque. Dans le premier cas on remarque de l'agitation, de l'affaiblissement , le dégoût des aliments, de l'insomnie. Puis le délire se déclare, se montrant tantôt calme, tantôt bruyant, furieux, tantôt gai et loquace. Le malade est en proie à des hallucinations diverses; ses membres et ses lèvres tremblent,* voix saccadée , sommeil troublé par des visions, des rêves bizarres. Le pouls est généralement lent; la face est naturelle ou injectée; soif .vive , peau humide de sueur , urines rares et touges; il y a de l'anorexie, de la constipation. Ces phénomènes se manifestent par accès qui durent huit, dix jours et plus. L'insomnie se dissipe la première, souvent les malades s'endorment; leur sommeil se prolonge quinze, vingt heures , après lequel ils sont guéris.
Pronostic» — Le delirium tremens n'est pas absolument
grave ; il ne le devient que s'il se répète souvent, car il finit alors par conduire à la démence et à la paralysie. Un pouls très fréquent , une extrême agitation , l'altération des traits sont des signes de fôcheux augure.
Traitement. — Les avis sont partagea : les ufiâ se bornent à l'expectation en employant quelques boissons délayantes ou légèrement acidulés, le repos, les bains tiédes ; d'autres n'ont confiance que dans l'opium administré à Ift dose de 10 à 25 centigi*. Ceux-ci donnent la préférenre atix évacuants, qui toutefois ne peuvent être employés cotnifiè méthode générale ; ceux-là vantent les antispasmodiques, la digitale, les excitants généraux, le chloroforme eîi inhalations oa cfn potion ; mais ces remèdes n'ont qu'ufie efficacité doutease.
En somme, voici la conduite à tenir : faire vomir si l'accès débute après une orgië. Cet accès est-il de faible intensité , bains prolongés , limonade tartareuse. L^opiuiïi , regardé comme lé spécifique de cette maladie, est d'un puissant secours dans les cas plus marqués : il faut en augmenter la dose progressivement. Lorsqu'il y a des symptômes de forte congestion cérébrale , on applique des sangsues , l'on saigne même, mais il faut saVoir que les émissions sanguities soîit souvent nuisibles et rarement indiquées. Les malades trop exaltés seront séquestrés, surveillés.
Potion au chloroforme.
Chloroforme, 5 à 40goutt.
Jaune d'œuf, n® ï .
Sirop de sucre, 30
Eau, ISOgxam.
2 cuillerées à bouche toutes les deux heures. Dans le hoquet persistant, le ddlkitun tremens.
DÉLIRE NERVEUX. — l)upuytren a désigné ainsi et sôùs le nom de délire traumatique le délire qui se déclare chez certains blessés ou opérés.
Causes. — Ébranlement moral par l'effet de la douleur, de la crainte, de l'espérance ou d'une résolution trop forte.
Symptômes, — Invasion le plus souvent inspirée. Confusion d'idées, insomnie, insensibilité, idée ûxe^ jactance, menaces , cris et fureur ; au milieu de tout cela , calme de la circulation ; marche continue ou rémittente ; durée de cinq à six jours. Pronostic grave.
Traitement. — Le meilleur moyen à employer consiste dans l'administration, de six en six heures, d*un quart de lavement laudanisé.
Lavement laudanisé.
Décoction de lin, 160 gram. I Laudanum de Syden. 0,3 décig.
DENTITION (xœiDENTS DE LA), — Quoique fonction naturelle , la première dentition peut devenir la source de plusieurs genres de maladies ou accidents qu'il faut savoir rapporter à leur véritable cause et combattre.
Cames. — Une dentition trop précoce, aussi bien qu'une dentition tardive, prédispose à ces accidents. Or, voici dans quel ordre les dents sortent le plus ordinairement : les incisives de six à vingt mois , à des intervalles vaiiables ; les premières molaires ensuite ; puis les canines et les secondes molaires, ce qui donne vingt dents. Il faut aller jusque vers la cinquième année pour voir sortir les quatre premières grosses molaires. Ajoutons que les dents de la mâchoire inférieure apparaissent avant leurs homonymes de la mâchoire supérieure. La dentition orageuse a pour cause la faiblesse de Tenfant, la mauvaise alimentation, la dureté anormale des gencives, remploi de hochets trop durs, etc.
Symptômes. — La dentition s'accompagne de phénomènes locaux et généraux ou sympathiques. Pour les premiers , c'est du prurit aux gencives, du ptyalisme, des aphthes, quelquefois une hémorrhagie peu abondante. L'éruption n'est prochaine que lorsque le gonflement général a effacé le filet saillant qui règne à la superficie de la gencive ; bientôt alors le point où doit parwtre la dent blanchit , et celle-ci, recouverte d'une simple pelUcule , apparaît enfin, ce qui fait ordinairement cesser les accidents.
Ces accidents, dits généraux et sympathiques, sont : l«une fièvre continue ou erratique ; des troubles divers du système nerveux, tels que insomnie où assoupissement, agitation, réveils en sursaut, frayeurs, convulsions, symptômes de conj:^estion cérébrale ; troubles des voies digestives, consistant en vomissements , diarrhée ; trouble de la respiration , tels que toux convulsive, espèce de stertor ou de sanglots, etc. ; enfin
éruptions cutanées qui se montrent particulièrement à la face et qu'on désigne sous le nom de feux de dents; ophthalmie, laquelle se rattacherait à l'éruption des canines , qui ont des rapports intimes avec les filets du maxillaire supérieur.
Marche. — Les accidents que nous venons d'énumérer peuvent se combiner à l'infini. Les plus fréquents toutefois, comme plus dignes d'attention, sont la fièvre, les convulsions et la diarrhée. Une fois allumée, la fièvre conserve son intensité pendant tout le cours de la dentition difficile ; les convulsions sont ordinairement momentanées, mais faciles à se reproduire. La diarrhée commence tantôt de bonne heure, et, lorsqu'elle se maintient dans de justes bornes, elle est favorable plutôt que fâcheuse, bien qu'elle fasse maigrir l'enfant et le I ende plus faiblç qu'il n'était ; tantôt elle n'apparaît qu'au plus fort du mouvement fébrile, et alors elle doit être surveillée. Dans tous les cas , presque toujours elle cesse après la sortie de la dent, pour reparwtre lors d'une nouvelle éruption.
Pronostic. -— H a de la gravité , mais il est soumis à une foule de considérations. Les convulsions sont Taccident le plus à redouter ; la diarrhée, suivant M. Rousseau, est moins innocente qu'on ne le pense. De plus, outre ses dangers immédiats, la dentition favorise le développement des scrofules, du rachitisme, de la phthisie.
Traitement. — Le traitement prophylactique consiste à nourrir Tenfant au sein, à le soustraire à l'influence du froid, , à le mettre souvent dans le bain s'il est nerveux, à surveiller ses fonctions digestives, à ramollir les gencives par les émoUients, à les rendres plus sèches, plus faciles à se rompre par l'emploi des hochets, etc. — Le traitement curatif comprend trois ordres de mo3?ens : les premiers sont dirigés contre les divers accidents et appropriés à leur nature (V. Constipatioriy Diarrhée, Convulsions) ; les seconds sont proposés comme spécifiques (corne de cerf, ammoniaque, poudre de Carignan) ; les troisièmes enfin, entièrement locaux, consistent dans l'emploi de différents topiques ou hochets, de l'incision ou de Texcision de la gencive.
Formulaire.
(V. Constipation, Convulsions, Diarrhée, etc.)
3fixture (Sydenham).
Teinture de corne de
cerf, l,2ou3goutt.
Eau de cerises, 1 ou 2cuill.
A prendre toutes les quatre heures. Remède très vanté par son autetir.
.j4u<re (F. Hoffmann).
Sirop de pivoine, 4 gram.
Ammoniaque liq., 2 ou 3 goût.
Par cuillerée à café.
Poudre de Carignan.
Poudre de guttète, 250 gram.
Ambre jaune porpli., 375 Corail rouge, 125
Terre sigillée, 125
Cinabre, |
Kermès minéral,! aa 12 Noir d'ivoire, /
B. en prises de 10 cent. — là6 par jour. Accidents spasmodiques surtout.
DiiRiiiALGiE. — Douleur de forme névralgique , idiopa^ thique et superficielle, occupant la peati. Sa nature est rhumatismale. Elle se montre particulièrement dans l'âge adulte, chez les hommes plutôt que chez les femmes , aux memhre» inférieurs et à la tête plutôt qu'aux autres points de la surface cutanée. '
Symptômes. — Selon M. Beau , la douleur est fixe , extrêmement variable en intensité, ou intermittemie et beaucoup plus vive. Dans les deux cas le frottem^it dés vêtements l'augmente; et ht peau ne change ni de couleur ni de chaleur. Cette affection commence et se termine brusquement : sa durée est de deux jours à deux semaines.
Traitement. — Entretenir une douce chaleur, provoquer la diaphorèse ; prescrire des embrpcations calmantes, l'opium à l'intérieur, l'application de vésicatoires volants , tels sont les moyens les plus convenables pour combattre la dermalgie, qui d'ailleurs se dissipe spontanément.
DÉVIATIONS DE MATRICE. Déplacement, renversement^ descente, prolapsus, etc. — Il y a déviation de l'utérus, dit M. ValleiX, toutes les fois que l'axe de cet organe ne correspond plus en tout ou en partie à celui du détroit supérieur du bassin. — Les déviations se font : 1« en avant [antéver sîon, antépexion)] 2^ en arrière [rétroversion^ rétroflexion] ; 3° sur les côtés [latéroversion, latéroflexhn].
Causes. — Les déviations utérines sont assez fréquentes^
surtout cbeg lea femmes jeunes encore. L'accouchement, T^vortement y prédisposent, ou même les produisent d*emblée ; il faut en dire autant de la marche, des fatigues, des efiforts et des chutes. L'engorgement (Je la matrice ou du col est plutôt effet que cause de déviation, selon plusieurs auteurs, et en particulier M. Velpeau. On peut feire la même remarque pour la métrite chronique. Mais on conçoit que les pol][pes, les tumeurs fibreuses , ainsi que des adhérences, des brides formées à la suite d'une péritonite partielle , etc., obligent l'utérus à se dévier de sa position naturelle. — Quant aux causes spéciales de chacune des variétés de déplacement, elles n*offrent rien de particulier et rentrent dans l'exposé qui vient d'être fait. Nous ajouterons seulement que la maladie est quelquefois congénitale, surtout lorsqu'elle se montre chez les vierges et les femmes qui n'ont pas eu d'enfants.
Symptômes, — Si des déviations peuvent exister sans causer aucun trouble, et il en est souvent ainsi quand elles sont légères ou congénitales, le plus fréquemment elles donnent lieu 4 des symptômes plus ou moins incommodes, quelquefois graves en apparence. Ce sont d'abord les suivants : gêne dans le bas-ventre ; douleurs occupant les aines, le sacrum ; pesanteur vers le périnée, l'anus ou l'hypogastre suivant la déviation; puis difficulté de la marche, faiblesse; trouble des digestions; douleur provoquée par la marche, le toucher, le coït, le palper abdominal ; douleur spontanée, produite principalement par la pression qu'exerce le corps dévié sur les parties voisines; tiraillements dans les tissus circonvoisins. Ajoutons les phénomènes que voici : leucorrhée à peu près chez toutes les femmes; menstrues difficiles et douloureuses; Hfténorrhagies , état anémique; envies fréquentes d'uriner; GODStipation, piurfois au contraire défécation plus fréquente; douieurs dans tes membres inférieurs; faiblesse, tiraillements d'estomac ou dans les aines lorsqu'à lieu la station debout prolongée; douleurs névralgiques diverses, état nerveux singulier, palpitations, hystéi-ie; enfin, comme effet mécanique autant que j^siidqgique, stérilité, avoilement facile.
Examinons maintenant les symptômes spéciaux à chaque espèce de déviation.
1*> Anté version. Dans cette déviation qui est probablement la plus fréquente, « le corps de Tutérus est porté en avant « vers le pubis sans qu'il existe aucune flexion de l'organe, « de telle sorte que le col se trouve porté plus ou moins forte- « ment en arrière et eu haut. » Douleur spontanée aux aines, plus vive du côté vers lequel s'incline l'utérus, s'irradiant dans les cuisses ; miction presque toujours fréquente ; névralgies intercostales , lombo-abdominales ; digestions capricieuses ; hystéricisme.
2« Jnté flexion. Ici la matrice est pUée, coudée de telle sorte que son corps est couché en avant vers le pubis, tandis que le col conserve sa direction lîormale. Douleurs, dysménorrhée, miction moins fréquente. Le mucus vaginal peut être retenu : de là possibilité d'une véritable hydrométrie (Kiwisch). ^
3* Rétroversion. La matrice est renversée en arrière de manière que son corps se porte vers la concavité du sacrum et son col vers le pubis. Douleur dans les lombes plus parti- • culièrement; constipation constante, etc.
4° Rétro/lexion. Le corps de l'utérus se coude et se porte en arrière, tandis que le col ou reste dans sa direction normale, ou est porté en avant, ou enfin, ce qui est plus rare, est porté en arrière, de telle sorte que le corps repose sur lui. Douleurs dans les lombes, au sacrum; marche pénible, douloureuse; engorgement de l'organe dévié; constipation opiniâtre; miction naturelle.
5* Latéroversion. Ces déviations sont trop peu connues encore pour que nous nous y arrêtions.
Marche f durée, — Les affections qui nous occupent ont une marche chronique, croissante. Il y a dans les troubles qu'elles produisent des rémissions et des exacerbations qui sont sous la dépendance et de l'inflammation de l'utérus, et de la sensibilité de cet organe, et surtout du degré de sympathie qu'il exerce sur tout le système nerveux de la femme, ce qui exphque les divers degrés et formes de souffrances que déve-
loppe la même variété d'aflfection selon les sujets. Durée illimitée.
Diagnostic. — On ne peut rétablir qu'en employant le toucher vaginal, le toucher rectal, la palpation hypogastrique, seule ou combinée avec le toucher vaginal, Texamen au spéculum, enfin le cathétérisme utérin, qui, préconisé par M. Valleix, à l'imitation de MM. Kiwisch et Simpson, a été reconnu dangereux suivant jugement de l'Académie de médecine.
Traitement. — Il est plutôt chirurgical que médical, en ce sens qu'il est basé sur l'emploi de moyens contentifs qui exigent une manœuvre opératoire. Ces moyens consistent dans l'introduction, dans le vagin, d'épongés, de tampons et de pessaires, dans l'adhérence provoquée du col au vagin, dans l'introduction, dans l'utérus, d'une spatule ou de la sonde utérine.
Le cadre de cet ouvrage ne nous permet par de passer en revue et d'apprécier ces divers moyens de traitement des déviations utérines. Nous nous bornerons à dire qu'aucune ne paraît réunir les conditions désirables, et que la sonde utérine peut causer de graves accidents, la mort même. En attendant im nouveau et plus utile perfectionnement, la plupart des praticiens se contentent de prescrire le repos, quelques injections astringentes, les bains de mer, ceux de rivière, et surtout l'usage de la ceinture hypogastrique.
DIABETE — Expression générique par laquelle on désignait plusieurs altérations de sécrétion urinaire, ayant pour caractère commun une excrétion d'urine abondante sans proportion avec la quantité de boissons avalées. — Le diabète se distingue en insipide et en sucré.
DIABÈTE INSIPIDE. Plyurie^ hydrui^ie, polydipsie, faux diabète y diabète non sucré. — Maladie caractérisée par ime émission très abondante d'urines aqueuses ayant une faible pesanteur spécifique et qui ne contiennent aucun principe sucré ; les malades sont en outre tourmentés par une soif excessive qui les oblige à ingérer une très grande quantité de boissons.
2fl2 NOUVEAU C0MPENDIU3*.
Cavses. — Elles §ont incowiuesj.
Symptômes, — Urines claires , limpides , à peine colorées, nentrçs ou légèrenjent c^cides, ne ce troublant pas par la chaleur ni par Tacide nitrique, rendues en quantité plus considérable encore que dans le diabète , avec accompagnement d*une soif inextinguible et incessante {polydipsie), d'une sécheresse à la gorge et k la peau. Appétit bon, digestions Êaciles, fonctions respiratoires et circulatoires à Tétat physiologique.
Lorsque l'urée disparaît de Turine [anazoiurie], les symptômes sont un peu plus graves : il y a amaigrissement , langueur des digestions, dépression des forces, etc. — Quand, au contraire, il y a excès d'urée (azoiurie], ces symptômes, qui ne diffèrent pas quant à leur nature, deviennent encore plus sérieux.
Diagnostic. — Il s'agit de distinguer les trois cas que voici : Polyurie : urines plus abondantes que ne le comporta la quanté des boissons. — Polydipsie : urines et boissons en quantité à peu près égale. — Glucositrie (V. Diabète sucré) : présence d'une matière saccharine cristallisable dans l'urine.
Pronostic. — La polyurie simple , sans absence ni excès d'urée , n*est pas grave quoique sa durée puisse être très Iwigue, égale à celle de la vie.
Traitement. — A peu près inconnii. On a employé tourà-tour l'opium , les ferrugineux , les toniques , les a^trijigents, etc. — Dans Vanazàturie , régime presque exclusivement animal. — Dans Xazoturie^ au contraire, aliments tirés entièrement du règne végétal.
DIABÈTE SUCRÉ. Glvcosurie, diabète vraiy phtkîsie su^ crée. — « Le diabètq, dit IVJ. Contour, est une maladie caractérisée par une excrétion très abondante d'urine contenant toujours une matière saccharine cristallisable analogue au sucre de fçcule, accompagnée d'une augmentation notable de Vappétit . d'uns mt mt^^iW ^ à*^a ^mwgriçsem^nt progressif. »
Comment expliquer cette singulière affection î S^i^ parler
ÇÀTHQLQ9Œ lOTKO^, 283:
d^ raberi^tkHi cja^ forces d'as^nûlatiou ( ÇuUeu ) ; de l» suroxjigéïiaticm des Uu^ieura (Rojlol; de l'irritation des reins (Ç^zeimeris), ete,, qui n'expliquent rien, nous rappelle! ons le^ deu3ç théories qui jouissent le plus de faveur, celles de MM. Bovlcbardat et Mialhe, qui sç résument en ceci : 1® suivant M, Boiiûha?dat ^^ aliments féculents sont transformés en sucr^, et l'agent de cette transformation est un principe eîristant dans Téconomie des diabétiques, qui aurait sur l'amidon une action toute semblable à celle de la diastase, principe qui aurait sa cause dans l'interruption brusque de la sécrétion aci(Je de la peau, et partant dans la substitution d'uue sécrétion acide dans les glandes intestinales à une sécrétion alcaline normale.
2o Pour M. Mialhe , la diastase existe normalement dans la salive, et tous les aliments amylacés qu'on insalive sont convertis en glucose. Cbez l'homme sain, l'alcalinité naturelle du sang suflSt pour la transformation de la matière sucrée ; mais chez le diabétique, le sang est trop peu alcalin pour que la transformation du glucose en matière désoxygénante puisse avoir lieu, et le sucre, devenant un corps étranger dans l'économie, doit être rejeté. Reste à savoir à quelle cause est dû le peu d'alcalinité du sang des diabétiques : c'est à la suppression de la sécrétion acide de la peau , et à l'abus des boissons et aliments acides.
M. Claude Bernard a produit chez les lapins un véritable diabète sucré en blessant avec un instrument piquant une certaine partie du quatrième ventricule du cerveau : cette expérience vient démontrer l'influence de l'innervation et de la perturbation nerveuse dans le développemoît de la maladie en question.
Causes. — Ce qui vient d*ôtre dit de la nature du diabète peut être donné comme le résumé des causes. Le diabète est rare dans l'enfance , à peu près inconnu chez les vieillards. Quel régime, quel genre de vie a le plue d'influence dan^ sa production î C'est ce que l'on ne sait p^s encgre.
Sympiùme$, — Il faut considérer les altérations fonctionnelles et tes stltérationa de la sécrétion urinaire. J^es prefi^èrep Q^t u^ d#)ut lent. Pu ijftalai^, des rapports nidoreu;^,
un goût aigre dans la bouche, de ramaigrissement, de la soif, de la sécheresse à la gorge, tels sont les premiers symptômes. Bientôt la soif devient excessive, les digestions laborieuses ; quelquefois, au contraire, la faim se montre dévorante. La salive devient rare, épaisse, acide ; les gencives molles et douloureuses , Thaleine fétide , la peau sèche et rugueuse ; les désirs vénériens s*éteignent , les sens s'affaiblissent , la vue principalement ; le malade devient irritable , h3rpochondriaque. Dans les premiers temps il y a de la constipation ; mais sur la fin le dévoiement la remplace ; et la faiblesse croissante, Témaciation, les oedèmes, l'abattement et le désespoir annoncent une fin prochaine. Le pouls, qui reste longtemps normal, s'accélère dans la période de consomption.
L'urine est excrétée en grande q uantité (de 5 à 8 kilogr. en vingt -quatre heures); son abondance est supérieure en général à celle des boissons ingérées. Ce liquide est presque incolore, transparent et le plus souvent inodore au moment de son émission. Sa saveur est douce, sucrée ; sa pesanteur spécifique d'autant plus grande et son urée d'autant moins abondante qu'il contient plus de sucre, lequel peut s'obtenir par l'évaporation et la cristallisation. La matière sucrée, qui est analogue au sucre de fécule, se démontre en introduisant dans l'urine, renfermée dans un tube, un excès de potasse caustique, qui, par l'ébullition à la flamme d'une lampe à l'alcool, lui communique une couleur brune rougeâtre que ne présente aucune des autres urines soumises à la même expérience (Mialhe). ,
Marche, pronostic. — Le diabète a une marche lente, une durée longue en général. Il peut suspendre ses progrès, mais il ne rétrograde jamais. Le pronostic est donc très grave : les malades meurent de consomption ou deviennent phthisiques.
Traitement. — On a tout essayé, l'on peut dire, contie cette maladie. Saignées générales et locales, acides minéraux, astringents, toniques ferrugineux, sudorifiques, diurétiques, évacuants, opium ; et à l'extérieur, frictions, bains de vapeur, vésicatoires, exutoires profonds, etc. Avant les traitements
proposés par Bouchardat et Mialhe, ropium était le seul remède qui se fût montré utile. *
M. Bouchardat veut que le malade s'abstienne de végétaux féculents , qu'il remplace le pain ordinaire par le pain de gluten; qu'il soit entièrement couvert de flanelle et qu'il prenne chaque jour la potion ci-dessous, plus, le soir, un bol composé de thériaque et d'extr. d'opium. Du reste, nourriture variée, non exclusivement animale, vin en quantité notable.
Selon M. Mialhe, les féculents ne doivent pas être entièrement proscrits du régime. Eau de Vichy aux repas , mêlée avec du vin ; 6gram. de bicarb. de soude à prendre en trois fois dans un verre d'eau ou de tisane ; deux ou trois bains de vapeur par semaine, flanelle, exercice, etc.
Polion (Bouchardat).
Carbonate d*ammon., 1 gram.
Bhum, 10
Sirop de sucre, 20
Eau, 100 .
M. — A prendre par cuillerées.
On peut porter la dose du carbonate d'ammoniaque jusqu'à 2, 4 et même 6 gram. par jour.
BoU (id).
Thériaque, 2 gram.
Extrait d'opium, 0^025 mill.
Pour un bol.
latf dtf magnisit (Mialhe).
Magnésie cale, offic. , 1 00 gram .
Eau pure, 800
Eau de fl. d'or., 100
Broyez la magnésie avec l'eau et portez ensuite le mélange à l'ébullition en agitant sans cesse avec une spatule d'argent. Passez et ajoutez l'eau aromatique.
— 1 cuillerée tous les matins.
DIARRHÉE. Dévoiement, — Besoin plus ou moins répété d'aller à la selle ; évacuation de matières fécales liquides abondantes, accompagnées ou non de coliques et de douleurs anales. Nous allons parler de la diarrhée idiopathique qui comprend aussi les diarrhées sympathique ^ critique et des enfants^ renvoyant à d'autres articles ce qui a rapport au dévoiement symptomatique (V. Colite^ dyssenterie, entérite, choléra.)
DIARRHÉE IDIOPATHIQUE. —C'est celle qui semble exister toute seule, sans lésion concomitante évidente, et qui ne s'accompagne d'aucun phénomène de réaction générale. Elle reconnaît les sous-espèces suivantes.
!m NOUVEAU ÇOMPJ:.Nl>iU^.
V MorfMe M/ImM. Celte forme est due à de Tiret émo-
lions, aux causes des affections oatarrbales et hépatiques, et se montre partiouUèr^iieikt au printempa- SUe s'accompagne d'un état saburral des premières voiefl, et les d^ections eon^ tiennent une quantité {dus ou mmns oonaidérftble de bile.
S^ Diarrhée muqueuse. C'est une espèce de catarrhe intestinal dû particulièrement à Taotion du fWnd et de l'humidité. Les telles sont muqueuses, accompagnées de coliques, d*épreintes, souvent de soif; il n'y a pas de fièvre, à moins qu'il ne s'agisse de l'une des affections intestinales sus-mentionnéee.
30 Diarrhée séreuse, Cest à cette forme qu*on doit donner le nom d*entérorrhée. Les déjections sont très abondantes, séreuses. L'affection est ordinairement légère et de courte durée; cependant on l'a vue déterminer de la faiblesse, de l'amaigrissement. Dans quelques oaa, elle se montre intermittente; dans d'autres, critique.
4° Diarrhée nerveuse. Cette forme çst encore moins bien spécifiée que les précédentes. Elle consisterait en déjections pÂutèt séreuses que muqueuses, survenant chez les personnes impressionnables» ne causant pas d'autre trouble que quelques borborygmes et se dissipant rapidement.
6° Diarrhée stercorale. Elle survient à la suite d'ingestiona d'aliments abondants et peu substantiels. Elle ne peut être considérée comme une maladie. Les convalescents y sont très sujets.
6» Diarrhée asthénique. Rien ne prouve qu'elle existe, et l'on ne comprend pas bien comment la simple atonie du canal intestinal peut occasionner le dévoiement.
Traitement. — La diarrhée bilieuse réclame les boissons acidulés, le bouillon aux herbes, l'ipécacuanha s'il y a embarras gastrique. A la diarrhée muqueuse opposez Teau de riz, les lavements, les opiacés et, plus tard, les légers astringents, les précauti(m8 hygiéniques, etc. Les purgatifs salins réussissent bien dans cette forme. — Mêmes moyens pour la diarrhée séreuse^ qui demande des boissons aromatiques plutôt que douces ou acidulés. -« Nous en ^rons autant de la
î»ÂTHOLÔGIE INTERNE.
dlarrliëe nerveuse, — Centre YasthéniquCf toniques, aromatiques, analeptiques.
Habituellement on néglige ces distinctions dans la pratique. Du moment qu'on reconnaît que la diarrhée est idiopathique, on lui applique le traitement banal, qui consiste en l'eau de riz, l'eau aïbumineuse, les lavements laudanisès et amidonnés, les astringents {tannin, ratanhia, bistorte, potentille, renouée, etc.). — Viennent ensuite les remèdes empiriques, comme la noix vomiqae, les sels neutres, Teau de cbaux, ripécà., la rbubarbe; enfin le sous-nitrate de bismuth, que M, Monneret administre \ feaute dose (10, 20, 30 gram.).
Potion tonique.
Racine île colombo, 2 gram.
Eau botdll. (infusion), lt)0 ^TOp de ^nquihft, 40 Diarrhée atonique ; dyspepsie.
P&udte anti^iiwrhéiqm {Mj^. t
S. -nitrate de bismuth J ♦• ,
Charbon végét. pulv.,( ^' ^* ^
20, 30 à 40 cent, par jour.
Dimrrhée chronîqne.
Piluhs astringenîed ^ calmantes (Bdcheteat^.
CoBserve de roses, i ,S0 cent^ Extrait thébaïque, ^ 0,20
î'. 10 pilule:î. — 1 toutes les 2 henres.
Autreê.
Thérîaque, 5 gram .
Poudre de colombo, 1
Extrait d'opîum, 0,20 cent.
F. 12 pilules. — 1 le matin et 1 le soir.
Electuaire attringmt.
Tannin, 0,5 décig.
Laudanum deSyden., 10 goût t.
Conserve de roses, 10 gram.
En 3 fois en un jour. Diarrhée rebelle; hémoptysie.
DIARRHÉE DES ENFANTS. — Comme chez l'adulte , la diarrhée chez les enfants à la mamelle est idiopathiqtLe ou symptomatique ; le plus souvent elle t%i sympathique du tra-
Pilukê ^MUiimrrhêiqmt, Extr . gom, d'opium , 0,10 <îeml.
Calomel, 0,20
Ipéca, en poudre, 0,20 Excipient, q. s.
F. 10 pilules. «^ 1 «Mitttt et soir. Diarrhées chroniques.
Tannin, Igraa.
Extr. mou âe quinquina, 2 Excipient, q. fe.
F. 20 pîlttlés. ^ 1 II 1^ daz»
le oourant de la joamée. Diutltlfe chronique.
PiMis 4e nimde dargtnU Nitr. d'argent crist., 0,l0cent.
Mie de pain fir&is^ 0,50
I^visez en 10 pilule». — 1 V4 par jour. Diarrhées tcèrottiques.
Lavement.
Tannin, 0,50 cent.
Eau, 260
Laudan. Syd. lOgoutt.
Autres formules,
DtSSENTERIE, DlAURH^E 1>£8 ENFANTS.)
vail de la dentition. La diarrhée idiopathique est simplement catarrhale, séreuse ou cholériforme.
Cames, — Nourriture peu en rapport avec l'âge ou Tétat des organes digestifs des jeunes enfants ; impression du froid, mauvais lait , dentition diflScile , sevrage trop brusque , etc.
Symptômes, — Les enfants qui n*ont que trois ou quatre selles jaunes par jour n'ont pas, à proprement parler, la diarrhée. Les déjections peuvent être beaucoup plus nombreuses, verdâtres : alors l'enfant est inquiet, tourmenté de coliques ; il maigrit, tombe dans le mai*asme. Mais ce dernier effet esjj dû plutôt à la diarrhée symptomatique (V. Entérite^ LierUerie) qu'à celle dont nous parlons, et qui se rattache soit à la dentition, soit aux acidités, à un état saburral. (V. ces mots.)
Quelquefois la diarrhée est extrêmement fréquente et abondante, offrant un caractère véritablement cholériforme : alors le pronostic est grave.
Traitement. — • Éloigner, combattre les causes , telle est l'indication première et fondamentale. C'est donc à s'enquérir de celles-ci qu'il faut s'appliquer tout d'abord. Or, on portera son attention du côté du régime , de l'allaitement, des soins hygiéniques; on administrera, selon les cas, les émollients ou les toniques, les anti-acides, le sous-nitrate de bismuth ou les €istringents, les calmants ou les vomitifs et les purgatifs, etc. M. Trousseau prescrit les bains de moutarde aux enfants affectés de diarrhée cholériforme, qui met leur vie en danger.
Poudre tonique.
Sous-carboûate de fer, 5gram.
Poudre de colombo, 5
Sous-nitrate de bismuth, 10
D. en 20 paq[net8 égaux — 1 matin et soir. Diarrhée atonique.
Pilules aitringentes.
Ex.tr. sec de ratanhia, 4gram. Excipient, q. s.
D. en 50 pilules. — 1 à 15 par jour. Diarrhée atonîque.
Poudre alcaline, Bicarb. de soude, ISgram.
Sucre en poudre, 150 gram.
M.— -1 cuill. à café de ce sucre dans le lait qu'on fait boire aux enfants dans le courant de la journée. Diarrhées qui surviennent au moment du sevrage ou pendant un allaitement artificiel.
Poiion antidiarrhéique.
Eau de chaux , 1 5 gram .
Eau dist. de mélisse, 40 Sirop de coings, 25
Laudan. de Syden., 2goutt.
M. — Par cuillerées à bouche.
Diarrhée pendant l'allaitement ou à l'époque du sevrage.
Bain de mouiarde (Trousseaa).
On met dans une serviette 500 gram. de farine de moutarde qvM Ton délaie dans l'eau froide ; puis on noue la serviette de maoiëre que la farine soit lâche, et enfin on la tord et on la passe josqa*à ce que l'eau devienne jaune.
li'enfant, retiré du bain, doit être placé dans une couverture de laine, et on lui donne à l'intérieur du sirop d'éther par petites cuill.
à café.
Autres formules.
(Y. DiABRHiE IDIOPATHIQUE, ENT^AITE DES ENFANTS.)
DIARRHÉE SYMPATHIQUE. —Elle comprend : 1* la diarrhée de la dentition (V. Accidents de la dentition) ; 2» la diarrhée métastatique^ laquelle succède àla suppression de quelque flux habituel, d*un exanthème, ou au transport métastatique d'une affection goutteuse ou rhumatismale sur les intestins. Cette espèce de diarrhée peut être supplémentaire; dans ce cas, elle doit être respectée.
Tbattement. — Voir plus haut.
DIARRHÉE CRITIQUE. — On a VU des flux intestinaux coïncider avec la guérison rapide de quelques maladies et surtout des diverses hydropisies. Ces flux sont ordinairement séreux, et d'ailleurs assez rares en tant que considérés comme critiques. Cependant on a vu encore des diarrhées bilieuses et même sanguinolentes (Y. Entérorrhagie] se manifester comme effet critique de certaines maladies aiguës, et les juger favorablement.
Traitement. — On doit respecter la diarrhée critique, à moins qu'dle ne présente quelque inconvénient.
DIPHTHÉRITE. — Nom donné par M. Bretonneau à une phlegmasie spéciale des muqueuses et de la peau, caractérisée par la formation à leur surface d'tme exsudation de lymphe coagulable et de fausses membranes. Cette affection générique comprend le croup et les angines couenneuses et malignes.
Causes. — L'inflammation diphthéritique est subordonnée à un état général particuUer donf^dépend sa spécificité. On a supposé que cet état de l'économie était dû à Finfluence de certaines conditions d'humidité ou de situation topograpbique ; mais la maladie sévit sui» les lieux élevés, comme dans les
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endroits bas et humides. Quelquefois sporadique» k diphtàérite est plus souvent épidémique : si elle est contagieuse, ce n'est qu'à im faible degré.
La cantharidine appliquée sur la peau donne lieu assez souvent aux phénomènes de la dipbtbéiite; mais, dans ce cas, kt maladie est toute locale : elle naît et meurt sur tes points irrités.
Symptômes. — Ils diffèrent selon que la dipbthérite affecte les muqueuses ou la peau. — !<> Diphthérite des muqueuses* Apparition d'une rougeur circonscrite au début, laquelle se recouvre d'un mucus coagulé , demi-transparent, s'étend de proche en proche et envahit quelquefois en peu d'heures de grandes sm-faces. Le mucus concrète devient opaque et donne Ueu à une concrétion blanchâtre, épaisse, de consistance mem^ braniforme, qui se détache facilement, La surface qu*elle recouvre est d*un rouge pointillé, plus foncée à sa périphérie qu'au centre. Elle ^ ranime bientôt après son dépouillement : les points les {dus rouges laissent transsod^ du sang. L'eaduit concret se renouvelle; il adhère de plus «i plus, acquiert souvent une ^aisseur de plusieurs l^nes , et passe successivement du blanc jaunâtre au fauve , au gris et au noir. La transsudation sanguine déviait [dus facile... Enfin les surfaces organkjues s'altèrent; des érosionS) des ecchymoses ae forment aux points soumis à quelque frottement ; les concrétions se corrompent : elles exhaleni une odeur infecte; elles se détachent et tombent en lambeaux en simulant des parties sphacélées , quoique presque jamais il n'y ait gangrène. La diphthérite se mon^e surtout a^ix parois buccales, aux amygdales, au voile du palais, au ph^ynx et aux voies laryngiennes. On peut dire même que son caractère saillant est de tendre à envahir les voies aériennes.
2» Diphthérite cutanée. Daas te cours d'une épidémie de diphthérite, on voit souvent les endroits de la peau qui sont excoriés, piqués ou coupés, ou bien privés de l'épiderme par les vésicatoires ou de qu3que manière que ce soit, offrir les phénomènes de la dipbthérite. La plaie devient douloureuse ; il en suinte une sérosité incolore et fétide qui se convertit bientôt en ime couenne grisât et mollasse. Le mal ne s'é-
tend pas; il reste des mois entiers stationnaire. Quelquefois pourtant le derme se recouvre d*une sorte de couenne blanche, analogue à celle qui s'observe anormalement sur les vésicatoires. Un érysipèle se développe autour de la partie excoriée , et c«t érysipèle se couvre de vésicules auxquelles succèdent des plaques couenneuses qui propagent la maladie. Minces d'abord, les concrétions s'épaississent de plus en plus; leurs couches les plus extérieures se putréfient , deviennent tioirâtres, infectes, etc.
Pronostic. — La diphthérîte ne s'accompagne pas général^nent de phénomène de réaction intense; cependant c'est une affection fort grave , surtout dans les temps d'épidémie.
Traitement. — En thèse générale , les antiphlogistiques sont insuffisants , souvent même nuisibles. Leur emploi ne peut avoir des avantages que dès le début. — Le calomel paraît être utile à dose altérante. (V. Croup,)
La médication locale est la plus importante comme la plus utile : elle consiste dans des applications de poudre d'alun , de calomel; dans l'emi^oi de collutoires astringents et mieux caustiques. Les toniques et les amers sont utiles vers la dernière période.
n faut attacher une grande importance à la prophylaxie ; il faut fuir les heux où règne l'épidémie.
BIPLOPIE. — Altération de la vue qui fait apparaître double chaque objet qu'on regarde , et qui dépend le plus «cuvent de la direction vicieuse des axes oculaires, quelquefois d'une véritable névrose de la rétine.
Causes. — D'après ce qui précède, la diplopie est ordinairement symptomatique du strabisme , de taches à la coniée , de lésions à l'iris., d'une altération des milieux transparents de l'œil ou du cristallin , d'un état de congestion cérébrale ; elle peut être idîopathique y c'est-à-dire due à une simple névrose; sympathique d'un embarras gastrique, de la présence de vers dans les voies digestives, etc.
Symptômes, — Les uns sont physiques et se rapportent a\ix altérations des d/verses parties dé l'œil ; les autres, physiologiques , consistent dans ce fait, que les objets sont vus
doubles , mais que Fimage fausse est ordinairement moins nette que la réelle ; que la diplopie se manifeste dans le regard binocle ou monocle, suivant sa nature ; que, suivant la cause, il y a ou non céphalalgie et autres troubles physiologiques.
Traitement. — On le dirige contre la cause, dans la diplopie symptomatique ; contre le trouble nerveux , dans le cas contraire. Ici le traitement est local (vésicatoires , ventouses, pommades éruptives , vapeurs d'ammoniaque sur Toeil) , ou général (émissions sanguines, vomitifs, etc.).
DYSMÉNORRHÉE. Bègles difficiles OU laboTîeuses.--^ DiSBiculte plus ou moins douloureuse de la menstruation. Elle est idiopathique au symptomatique.
Causes. -— Dans le premier cas , constitution nerveuse , habitudes sédentaires , excès vénériens , affections de Tâme , célibat, continence; dans le second cas, congestion, inflammation et maladies organiques de Tutérus, déviations de cet organe ; quelquefois plasticité trop grande du sang. La dysménorrhée est surtout fréquente dans les premières araiées de la menstruation.
Symptômes. — L'écoulement menstruel s'établit difficilement; quelques jours avant, un malaise particulier, des douleurs dans le bassin annoncent qu'il va s'opérer. Ces douleurs augmentent jusqu'à ce que le sang se montre ; elles consistent dans des tiraillements , des élancements (V. Hystéralgie] , qui s'irradient dans les lombes et les cuisses ; elles s'accompagnent souvent de migraine , de névralgie intercostale ou lombo-abdominale , de tension douloureuse aux seins, quelquefois de nausées ou de vomissements , de défaillances, de syncopes, et de divers accidents hystériques. Le sang paraît goutte à goutte , ou au contraire abondamment , tantôt très rouge , tantôt muco-séreux. Son écoulement établi , les accidents diminuent ou cessent. Il n'y a point de fièvre, à moins de complication. Ajoutons qu'il reste à déterminer , pour le diagnostic, la condition organique dems laquelle s'est développée la dysménorrhée.
Durée, pronostic. — La dysménorrhée est assez rebelle aux
moyens thérapeutiques» Elle n'a rien de grave en soi , mais elle se rattache souvent à des altérations de matrice qui peuvent avoir les plus sérieuses conséquences.
Traitement. — Pour le formuler d'une manière rationnelle , il faut nécessairement tenir compte des causes. — La dysménorrhée idîopathique dépend-elle d'un état de pléthore et de plasticité sanguine? saignée, délayants, hains alcaUns dans l'intervalle des règles ; carbonate de soude en boisson. Est-elle due à une névralgie utérine î opium , camphre, castoreum, éther, à l'intérieur ou en lavement, aidés ou non des infusions de mélisse , de menthe , d'armoise , de feuilles d'oranger. S'il y a état hystérique général, valériane; assa fœtida, exercice, calmants ; état atonique de l'utérus : fumigations d'armoise, pilules d'aloès, ferrugineux entre les époques , etc.
La dysménorrhée symptomatîque ne pourra céder qu'à la disparition de la maladie de matrice qui l'entretient. (V. Mé' tritej Déviations de matrice , Aménorrhée.)
Pilules contre la dysménorrhée (Pigeaux).
Opium bmt, 0,05 cent.
Camphre, 0,30
F. 2 piltdes. — 1 matin et soir.
Autres. Poudre de castoreum, 4gram.
Camphre, 0,60 cent.
Extrait d'opium, 0,50
Rob de sureau, q. s.
F. 12 bol». — 2 toutes les six heures.
Potion (Wimoniacale.
Esprit de Mindererus, 10 gram.
Eau dist. de mélisse, 100
Sirop d'éther, 20
— de fl. d'oranger, 20
M. — En quatre fois, d'heure
en heure, pour dissiper les douleurs et la dysménorrhée.
Lavement (Lisfranc).
Eau de guimauve, 20 gram.
Laudanum de Syd.,4 à lOgoutt.
Camphre dissous dans
un j. d'œuf, 0,l6à0,30cent.
Le prendre presque froid en se couchant.
Autre, Assa fœtida, 8 gram.
Décocté de pavot, 500 Dysménorrhée hystérique.
Autres formules.
(V. Aménorbbée, Htstérib,
Chlorose.)
DYSSENTER1E. Flux de sang^ colite épidémique, — Fréquence plus ou moins grande de selles muqueuses, mueososanguinolentes et même parfois entièrement sanglantes, avec douleurs de ventre, ténesme, malaise, etc. Cette maladie est
inflammatoire , puisque Ton trouve , après la mort , la muqueuse épaissie, mamelonnée, ses follicules ulcérés, etc.; mais cette inflammation a quelque chose de spécial et d'inconnu dans sa nature.
Causes, — La djssenterie est sporadique ou épidémique. Dans le premier cas, ses causes sont les excès, les passions tristes, l'usage des crudités, des fruits verts ; l'inspiration de matières putrides, etc. ; dans le second cas, elle naît ordinî^irement à l'automne après un été très chaud , ou bien dana les lieux d'encombrement, dans les prisons, les vaisseaux, etc. , surtout lorsque les privations, le manque de soins, les affections morales tristes y régnent. Cette maladie se montre contagieuse dans le foyer d'infection.
Symptômes, — On distingue la dyssenterie en légère ou non fébrile , et en grave ou fébrile.
1° Dyss, légère. C'est celle qu'on observe lorsque l'affection n'est que sporadique. Ses symptômes , qui se rapprochent beaucoup de ceux de l'entérite, consistent dans des douleurs, des tortillements dans le ventre, accompagnés de besoins et d'efforts de garde-robe très fréquents, douloureux et le plus souvent illusoires , avec la sensation pénible , anxieuse, d'épreintes à l'anus. Les matières expulsées sont d*abord stercorales, puis elles deviennent muqueuses, sanguinolentes ou mêlées de concrétions membraniformes. Il y a de la faiblesse, de la sensibilité au froid, de l'anorexie, du découragement. Le pouls est normal ou faible, ralenti, quelquefois plus fréquent.
^ Dyssenterie grave. L'invasion est lente ou subite : dans le premier cas, elle est précédée de malaise, d'inappétence» de diarrhée; dans le second cas, un frisson ouvre la scène ; tantôt la maladie commence par les symptômes locaux, tantôt au contraire ceux-ci ne surviennent qu'après les symptômes généraux; quelquefois enfin, dans les épidémies très intenses, les malades passent subitement de la santé à l'état le plus grave. Coliques violentes, selles liquides, d'une fréquence extrême; ténesme considérable qui porte les malades à se présenter jusqu'à cent et deux cents fois à la gardc-ix)be dans les vingt quatre heures ; sentiment de douleur, de cuisson,
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de brûlure à l'anua. Les matièpea reoidueft soal glaireuses ou sanguinolentes, purulentes m^x$Le dans les cas très graves et qui revêtent un certain caractère de chrojaicité; quelquefois elles contiennent des débris pseudo - membraneux ofirant plus ou moins la forine de Tintestin , et qui ont fait croire à l'expulsion d'une partie de cet organe ; souvent elles sont d'une fétidité extraordinaire. La soif est vive, la peau sècbe, le pouls petit et 19- face altérée ; les forces sont déprimées ; les malades se refroidissent, se pelotonnent; leur respiration s'embarrasse et ils meurent.
Durée, terminaison ^ pronostic. — Les symptômes de la dyssenterie légère se dissipent au bout de quatre à six jours au plus ; ceux de la dyssenterie grave ont plus de durée. La première se termine presque toujours ftivoraWement; mais c'est tout-à-fait le contraire pour la seconde, surtout lorsquelle règne épidémiquement dans les camps, les prisons, etc. L'affaiblissement et le ralentissement du pouls, la prostration et l'altération profonde des traits annoncent une mort prochaine.
Traitement. — Pour l'instituer, il faut avoir égard à la division établie.
lo Dyssenterie légère : solution gommeuse , eau de riz , eau albumineuse, tisane de cachou, décoction blanche ; bains entiers ou demi-bains émoUients, demi-lavements laudanisés et amidonnés , diète. Dans les cas où le pouls serait plein, fiort, fébrile, on pourrait ouvrir la veine. On appliquera des sangsues en grand nombre sur l'abdomen , si les douleurs sont aiguës avec réaction. L'ipécacuanha administré , au début, à dose vomitive, lorsqu'il y a des symptômes bilieux, suffit souvent pour enrayer la mabidie. H faut insister d'ail- ^urs sur les moyens précédents.
20 Dyssenterie grave : c'est encore à l'opium, à l'ipéca., à l'eau albumineuse qu'il faut accorder sa confiance ; les opiacés unis aux astringent^, voilà, quoi qu'on en ait dit, les meilleures préparations. On combattra l'adynamie pai* les toniques.
Mais on a préconisé contre la dyssenterie bien d'autres moyens, dent la simple énum^ration serait trop longue ici.
Nous mentionnerons cependant les principaux, qui sont, par ordre d'importance, les sels neutres, le nitrate d'argent, le calomel , la noix vomique, Tacétate de plomb, A'eau de chaux.
Les auteurs ont reconnu une dyssenterie chronique, qu'ils n'ont point rigoureusement définie et dont Texistence nous semble problématique. Ce n'est pas qu'on ne rencontre des selles fréquentes, muco-purulentes, avec dépérissement lent, mais ne sont-elles pas plus souvent l'eflfet d'altérations intestinales diverses que la continuation d'une dyssenterie aigu^ primitive passée à l'état chronique t (V. Entérite.)
Formulaire, (V. DiABBHÉB, Colite, Euié-
BITE
Eau albumineuse (Boudin).
Blanc d*œuf, n» 5 ou 6.
Eau, 750gram.
Mettez dans une bouteille, agitez quelque temps en y ajoutant quelques grains de plomb pour mieux opérer le mélange. On peut ajouter :
Laudanum de Syd., 8 à 15goutt.
Potion anec blanc d'csuf (Ricord).
£au de laitue, 60gram.
Sirop diacode, 30
Blanc d'œuf, n^ 1 ou 2.
M. — Diarrhée, dyssenterie subaiguë.
Potion antidyssentérique.
Ipéca,, 8gram.
Kau, • 375
On partage Teau en 3 parties, et chacune d'elles sert à faire une décoction. Quantité totale du produit, 192 gram.
Sirop de gomme, 60 gram.
En 3 fois à 3 heures d'intervalle. — Dyssenterie et diarrhée chronique. Médicament énergique très efficace.
Lamment irritant (Trousseau).
Nitrate d^argent cristallisé, 0,26 c. à Igram.
Eau distillée, 400
Pour un lavement. — Dyssenterie aiguë.
Lavement au nitrate d'argent (Masselot et Follet).
Nit. d'arg.^ 0,10c. àl et 2 gram. Eau, q. s. pour un lavement.
Autre (Trousseau).
Nitrate d'argent, 0,25 cent.
Eau, 200 gram.
Potion purgative (Bretonneau).
Sulfate de soude ou
de magnésie, 8 à 16 gram«
Potion simple, JOO
Pot ton à lanoix vomique (Hufeland) .
Extr. de noix vomique, 0,50 cent.
Mucilage de gom. ar., 30 gram.
Sirop de guimauve, 30 Eau de sureau, 180
Hufeland employait encore la noix vomique en poudre, 0,8décîg.
par jour, ou en extrait, 1 à 2 décig.
Tisane de noyer (Scotti).
Extr. de noyer préparé avec les
feuilles vertes et le brou de
noix, 8 à 12 gram.
Limonade minérale, 1 ,000 gram.
Un demi-verre quatre fois par
jour dans la dyssenterie ou la diarrhée chronique.
Poudre d'arnica (Hufeland).
Rao. d'arnica en p., l,5décig.
Une prise pareille toutes les 2 ou 3 heures dans la djssenterie
chronique.
ECLAMPSIE. — On désigne sous ce nom les convulsions idiopathiques, essentielles ou symptomatiques qui surviennent : !• chez les enfants ; 2o chez les femmes enceintes ou en couches.
ECLAMPSIE DES ENFANTS. — Convulsions qui, bien que rappelant celles des affections épileptifonnes, ne présentent pas exactement les caractères de Tépilepsie.
Causes. — La première enfance, le sexe masculin, Thérédité, le volume relativement prononcé de la tête, telles sont les prédispositions ; les émotions morales, la frayeur, la jalousie, les vers intestinaux, Fimpressionnabilité de la nourrice, l'imitation, telles seraient les causes occasionnelles. De plus, les convulsions symptomatiques, qui ne sont pas les moins fréquentes, peuvent dépendre d'une foule de maladies diverses, depuis la constipation, la difficulté de la dentition, l'indigestion, la simple fièvre, jusqu'aux phlegmasies des viscères les plus importants. L'albuminurie dont on a remarqué la coexistence dans l'éclampsie serait-elle cause plutôt qu'effet t
Symptômes, — Certains auteurs ont établi une distinction entre l'éclampsie et les convulsions proprement dites : cellesci auraient leur siège dans le sysléme cérébro-spinal, celle-là dans le grand sympathique. Cette distinction est possible, mais les deux formes se confondent le plus souvent, et le mot convulsion n'exprime maintenant qu'un symptôme qui peut se développer dans la plupart des maladies. — L'éclampsie est précédée deprodromes, telsque vivacité des yeux, irascibilité, sommeil agité, rêves effrayants, changements de couleur du visage; respiration inégale; puis yeux fixes, ouverts, la prunelle se cachant en haut; tressaillements, grincements de dents, mouvements brusques et involontaires des membres, contraction des doigts, contraction des angles labiaux, ce qui donne lieu au rire sardoniquey etc. Ces phénomènes sont tellement variables que les seuls importants, selon
M. Cb. Ozanam, seraient la fréquence du poulg survenue subitement, le balk)nnemBnt du ventre et la chaleur de la peau. — Voici les symptômes de YaUaqut : regard ûxe, comme terrifié; puis globe oculaire agité de mouvements saccadés et entraîné dans divers sens; strabisme; pupilles dilatées ou contractées. Mouvements convulsifs des muscles de la face, remarquables surtout aux commissures des tèvres, qui sont souvent humectées de mucosités mousseuses; trismus interrompu de temps à autre par des grincements de dents, Tète jM^rtée en arrière; doigts âécbis sur la paume de la main avec raideur; mouvements saccadés de demi-iftexion ^. de demi -extension des avant-bras; torse raide; co»tractioa spasmodique du larynx, d'où respiration bruyante.. InteUigence abolie, sensibilité nulle. S\ la convulsion $e prolonge, la face devient vultueuse, violette. Pouls très petit et acc^ré. Tête chaude, extrémités froides. Dans les cas trè« graves^ respiration stertoreuse; émissions iavolov^tav'e 4^ urines et des matières fécales.
Telle est Téclampsie générale. <* Lorsque la convulsion est par- « <ie//e, les mouvements sont bornés soit à la moitié du corps, « soit à un seul membre» soit à une partie d*un membre, soit « même à un seul muscle. Nous avons vu les globes ocuu laires seuls agités de mouvements convulsifs; d'autres fois « les extrémités supérieures. »
De ce que l'éclampsie trouble profondément la respiration et peut même produire Tasphyxie, M. Valleix a pensé que la maladie à laquelle on a donné les noms d'asthme ihymique, asthme de Kopp, spasme de la glotte, n'était autre chose qu'une attaque d'éclampsîe avec suffocation, forme partielle particulière qu'il faudrait admettre.
Marche, durée, pronostic, — il est rare qu'uBue attaque se compose d'un seul accès; ces accès peuvent se répéter plusieurs fois dans un quart d'heure. IVIais le plu3 sauvent il n'y à qu'une seule attaque qui peut durer de cinq minutes à douze heures. Le pronostic n'est pas aussi grave qu'on le pense généralement, surtout dans l'éclampsie idiopatiuque çt dans la sympathique. L'éclampsie partielle est natur^^nfflit socina
dftngepeusequela générale ; il faut excepter toutefois la forme avec suffocation [spasme de la glotte).
Diagnostic. — L'éclampsie est-elle distincte de Tépilepsieî Oui. Par quoiî par le manque de retour des attaques, d*écume à ia lx>uche, de rêgulEu itt' dans la manifestation des symptômes ; ptir la pâle a r de la ffice, la rapidité du pouls, etc. Est-elle essentielle, symptoTnuliqae ou sympathique? C'est l^ar l*étude des causes et du trinible antérieur des fonctions qn*on peut résoudre cette questîoin
TfLiiTEsfEKT» — De nombreux moyens le composent. En première ligne les émissions se ti^tiines, les antispasmodiques, tes narcotiques, les bains généraux, les irritants cutanés ; puis les vomitiis et les purgatifs, l'application du froid, la cdiloroformisation, la compression des carotides, les toniques, les ferrugineux, enfin des remèdes divers tels que le carbonate de potasse, Tarmoise, la digitale, etc.
Mais ces différents moyens doivent être adaptés aux indications spéciales qui se présentent. Ainsi, sangsues aux oreilles chez les enfants forts ou chez ceux qui sont dans un état apoplectique ou asphjrxique; évacuants pour combattre la constipation; sirop diacode ou d'éther, oxyde de zinc, belladone, bains, etc., contre l'élément purement spasmodique ; toniques dans les cas de faiblesse, d'anémie ; affusions et compresses froides sur la tête si cette partie est très chaude; sinapismes, vésicatoires aux jambes, comme moyen dérivatif, etc.
Avant tout, dans l'éclampsie symptomatique, combattre les causes.
Potion antispasmodique.
Sirop de suicre, 30 gram.
Eau dist. de fl. d'or., 30
— de tilleul, 40
Ether sulfurique, 1
Eau dist/ de menthe, 60 gram,
f — de laurier cerise, 4
Sirop diacode, 15
Autre (Joerg).
Infusion de mélisse, 120 gram.
Musc, 0,15 à 0,20 cent.
Par cuillerée de 2 en 2 heures.
Poudre antispasmodique (Brachet).
Oxyde de zinc, 0,60 cent.
Sucre, 1,60
F. 6 prises. — 1 toutes les heures.
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Poudre purgative (Rilliet et Barthez).
Calomel, 0,15 cent.
Rac. de jalap pulv., 0,80
En nne fois dans une cuillerée de tisane.
Autres formules, (V. Efilkpsie.)
ÉCLAMPSIE DES FEMMES ENCEINTES OU EN COUCHES. — Affection convulsive ptopre aux femiDes grosses ou en couches.
Causes, — Grande distension dfi l'utérus, vives émotions morales, état de pléthore, constitution nerveuse ou apoplectique, rétention du placenta ou d*un caillot après l'aocouchement, constipation, etc.
Symptômes. — Début tantôt inopiné, tantôt précédé de céphalalgie, vertiges, hallucinations. Perte de connaissance, mouvements convulsifs et raideurs alternatives des membres, face vultueuse, livide ; respiration irrégulière, gênée ; coma, paralysies, etc. Les urines sont albumineuses dans bon nombre de cas, et l'on a remarqué que la quantité d'albumine qu'elles contiennent est plus ou moins abondante suivant que les convulsions sont plus ou moins fréquentes ou menaçantes.
Marche f durée , pronostic, — Cette maladie se manifeste par des accès plus ou moins nombreux, d'ime durée variaUe et suivis d'une rémission plus ou moins complète. Ils vont ordinairement en augmentant d'intensité. Souvent pendant qu'ils se manifestent, les contractions de la matrice, si la grossesse est à terme, deviennent très intenses, incessantes, et l'accouchement s'opère à l'insu de la femme, qui est pl(mgée dans le coUapsus, le coma. Si la grossesse suit son coursy l'éclampsie devient très grave, et pour l'enfant, qui meurt avant de naître ou peu de temps après sa naissance, et pour U» mère dont les moments de calme sont de plus en plus courts et éloignés. Dans cet état, la mort est la terminaison la plus probable, à moins que l'utérus ne se débarrasse de son fardeau. Mais s'il en est autrement, la paralysie et la manie peuvent rester comme conséquences de la maladie.
Traitement. — Il est analogue à celui de l'éclampsie dea eijfants. Toutefois, les émissions sanguines y jouent le priu cipal rôle surtout dans la forme apoplectique. On a recon\mandé ensuite les bains, les laxatifs, Içs applications froides,
sur la tête ; ceux-ci les vomitifô, ceux-là les antispasmodiques ; d'autres, les inhalations de chloroforme, qui ont plusieurs fois dissipé des attaques; d'autres enfin la belladone, l'ammoniaque liquide, etc.
Mais si la grossesse, cause de tous les accidents par son action mécanique sur les vaisseaux ou par une influence toute sympathique, continue de suivre son cours, il y a peu à espérer de ces divers moyens. H faut alors songer à favoriser l'accouchement , si déjà la dilatation a commencé , ou bien à le provoquer si le terme est éloigné et 9i la vie de la malade est en danger. — Nous renvoyons aux traités d'obstétrique pour de plus amples détails sur ce sujet.
Potion (»mmoniacale (Vanaje).
Eau distillée, 260gram.
Ammoniaque liquide, 120 goût.
Sirop de menthe, SOgram.
Une cuillerée Ix bouche toutes les demi-heures.
Autres formules,
(V. ECLÀMFSIE DES ENFAITTS, EPILEPSIE.)
EGTHYMA. — Inflammation pustuleuse de la peau (V. Pîistnles], caractérisée par des pustules phlysaciées, larges, arrondies, discrètes, à base dure et enflam^iée, auxquelles succèdent des croûtes brunes, épaisses, laissant après leur chute une empreinte rouge, assez persistante, quelquefois avec cicatricule au centre.
Causes, — Ckwistitution débile, misère, chagrins, débauche, telles sont les prédispositions. Irritation de la peau de toutes sortes, maladies éruptives, applications emplastiques , etc., telles sont les causes déterminantes. On sait que ce sont des pustules d'ecthyma que provoquent la pommade stibiée , l'huile de croton, etc., en frictions.
Sympt&mes, — La maladie est aiguë ou chronique. — lo Ecthyma aigu. Plus fréquent aux bras et aux mains qu'au tronc, il se développe sous forme de points rouges précédés de cuisson et de douleur ; i*ai*ement quelques symptômes ^çénéraux. Au centre de ces points apparaît une petite collection de pus entowée d'une aréole d'un rouge vif. Les pustules sont larges et peu saillantes, discrètes, à éruption successive ; mais elles peuvent au contraire se montrer si-
multanément et saillantes. Elles restent intactes pendant quelque temps, puis se recouvrent d'une croûte qui, en tombant, fait apercevoir une empreinte violacée. La durée de la maladie est de plusieurs semaines, subordonnée d'ailleurs au développement des pustules.
2« Ecthyma chronique. Plus fréquent que le précédent et ayant pour siège de prédilection les membres inférieurs, ses pustules sont plus larges, moins circonscrites, plus rares aussi ; leur aréole est d'un rouge pâle ou violacée ; leur humeur, purulente, épaisse, parfois noirâtre, se convertit en une croûte brunâtre, très épaisse et adhérente, dont la chute découvre une excoriation sanieuse. C'est à cette forme d'ecthyma que se rapportent les variétés infantile, lividum, cachecticum, La durée est dans tous les cas très longue.
Diagnostic, — Le rupia, l'impétigo et la variole peuvent seuls faire naître la confusion.
Traitement. — L'ecthyma aigu ne réclame que des bains, des boissons délayantes , un régime doux ; lorsqu'il y a pléthore , inflammation cutanée intense , une saignée ou des sangsues à l'anus; quelquefois purgatifs vers la fin.
Dans l'ecthyma chronique il faut d'abord s'occuper de modifier, améliorer l'état général par Tusage des amers, des ferrugineux, des analeptiques, des bains alcalins, etc. Quant à l'éruptioiî, elle ne réclame l'emploi d'aucun topique. Mais comme , après la chute des croûtes, les excoriations sont quelquefois très lentes à se guérir et de mauvaise nature, il faut les exciter, chez les vieillards affaiblis surtout, par des lavages avec des décoctions aromatiques, une solution de chlorure de chaux ; les cautériser même avec le nitrate d'argent ou un acide étendu.
ECZÉMA. Dartre squameuse; dartre vive^ humide; dermatose eczémateuse. — Affection vésiculeuse de la peau (Voy. yésicules), caractérisée par une éruption de vésicules petites, aplaties , nombreuses et agglomérées sur des surfaces irrégulières, enflammées, éruption suivie quelquefois d'un suintement de sérosité plus ou moins abondant et accompagnée de squames et d'excoriations.
Causes. — L'eczéma n'épargne aucun âge , aucune constitution , mais les indiyidus à peau fine et délicate y sont plus exposés que les autres. Il se déveloi^ sous Finiluence de causes externes et de toutes les irritations de la peau ; sous celle de causes internes, comme une émotion morale, la grossesse, un trouble fonctionnel qiielconque.
Symptômes, — On distingue d'abord l'eczéma &i aigu et en chronique , et dans cbacune de ces formes des variétés.
lo Eczéma aigu, H offre trois variétés. 1« Ecz. simplex. Eruption limitée de petites vésicules prurigineuses sans rougeur à la peau ni prodromes. Le Mquide est résorbé ou donne lieuàune légère desquamation. Affection légère qui complique souvent et même simule la gale dans l'intervalle des doigts. — 2® Ecz, rubrum. L'éruption est précédée d'inflammation cutanée et de prodromes. La surface, rouge, tuméfiée, se hérisse bientôt de petites vésicules qui deviennent grosses comme des têtes d'épingles, et tantôt se ôétrissent après la résorption du liquide, tantôt et le plus souvent se rompent, versent ce liquide sur la peau , qui s'excorie et devint le siège d'ime inflammation plus vive à mesure qu'elle est baignée par le suintement qui s'y établit. Enfin, formation de petites lames minces, peu adliérentes qui, en se détachant, met^ tent à découvert des surfaces enflammées, humides, lesquelles se recouvrent bientôt des mêmes concrétions épidermiques* Durée : deux ou trois semaines , ou passage à l'état chronique. — 3*> Ecz, impéiiginodes. L'inflammation est encore plus vive ici ; les vésicules ont l'aspect pustuleux , et c'est cette transformation qui fait le caractère distinctif de cette variété; les squames sont aussi nécessairement plus épaisses, jaunâtres ; au-dessous d'elles , surfaces rouges d'où suinte une sérosité roussâtre; symptômes généraux dans quelques cas.
2° Eczéma chronique. Il peut succéder aux trois variétés ci-dessus. Il est constitué par une suite indéfinie d'éruptions successives, ou par un état permanent n'offirant pas des exacerbations bien sensibles. Dans le premier cas, il y a sécrétion abondante qui baigne la peau et les linges; les surfaces sont rouges , excoriées, ou bien elles se recouvrent de squames molles, jaunâtres, minces , qui se renouveUent. Dans le
second cas , au contraire , la sécrétion est à peine sensible ; les squames sont sèches, adhérentes, et en tombant elles laissent à découvert des surfaces peu enflammées , mais sèches, écailleuses ou fendillées, etc. Du reste, quelle que soit sa forme, la maladie s'accompagne d'un prurit remarquable, qui s'exagère sous diverses influences, parfois devient intolérable et pousse irrésistiblement les malades à se gratter, à se déchirer, etc. — Durée très longue, indéfinie.
3o Variétés de siège de V eczéma chronique. Bien que tous les points de l'enveloppe cutanée puissent en être envahis, l'eczéma se montre plus souvent aux endroits suivants : 1*» au cuir chevelu , où il constitue la teigne amiantacée ou furfuracée , donnant lieu à des squames jaunâtres , molles , et enveloppant les cheveux, qu'il n'altère pas du reste, d'une sorte de gaîne squameuse bornée à une partie de leur longueur. 2° Aux oreilles , l'eczéma constitue ime maladie très rebelle, assez fréquente chez la femme. 3» Aux organes génitaux^ aux cuisses, k Vanus, il est caractérisé par des démangeaisons insuppoi*tables. 4» Aux mains , il paraît spécial aux épiciers \gale des épiciers]. Aux mamelons chez les femmes, les nourrices, il occasionne des gerçures souvent très douloureuses.
Diagnostic, — A l'état aigu , l'eczéma peut être confondu avec l'herpès et la gale ; à l'état chronique , avec le lichen agrius et le psoriasis.
Traitement. — C'est surtout ici qu'il importe de distinguer la forme de la maladie. L'eczéma aigu peut céder à de simples émollients (cataplasmes de fécule , bains gélatineux, boissons rafi'aîchissantes, acidulés, etc.), à quelques laxatifs. Si le sujet est fort, l'inflammation cutanée prononcée, on peut recourir aux émissions sanguines. Vers la fin, bains alcalins, lotions de même nature.
L'eczéma chronique est combattu par des moyens internes et des moyens externes. Aux premiers se rapportent les acides minéraux, le soufre, la douce amère , l'orme pyramidal , les purgatifs , les eaux sulfureuses ; dans les cas très rebelles , la teinture de cantharides , les préparations arsenicales. Quant aux seconds, ils se composent de ce qui suit : bains
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simples, émollients, gélatineux, alcalins, acidulés, mercu- Tiels , sulfureux ; douches de vapeur ; lotions de toutes sortes avec décoctions émoUientes et narcotiques; eau de Groulard, dissolution d'alun , de sublimé , etc. ; pommades avec Toxyde de zinc, le calomel, le proto-iodiu'e de mercure, le carbonate de potasse, le goudron ; application de collodion , vésicatoires; cautérisations avec le nitrate d'argent , etc. — En général, il faut être sobre de topiques irritants : les émoUients, les bains et douches de vapeur, la pommade au camphre , au calomel ou à l'oxyde de zinc seront employés les premiers et de préférence aux autres. M. Cazenave proscrit surtout les sulfureux.
Dans l'eczéma du cuir chevelu , couper les cheveux , entretenir la propreté ; recourir surtout aux douches de vapeur contre l'eczéma du scrotum (Cazenav^. — Régime doux, repos de la partie malade , éloignement de tout excès.
Lknonadet végétales et minérales.
[Y, Limonade au Dict. thér.)
Mixture (Biett).
Sirop de fumeterre, 375gram.
— de pensées sanv. , 125 Stdfite sulfur. de soude, 8 Deux cuillerées par jour.
Lotions et bains acides, émollients alcalins, gélatineux , gélatinO' sulfureux, mercuriels.
(V. Lotion et Bain au Dict. thér.)
Lotions astringentes.
Sous-acét. deplombliq. , 30 gram.
Eau de rivière, 500
Alcool à 36», 25
Eczéma aigu et chronique, prurit de la vulve.
Autres {Biett, Cazenave).
Eau, 600 gram.
Borax, 2 à 8
Lotions calmantes.
Emnlsion d'am. am., 240 gram.
Adde cyanhydrique, 4
Pommade.
Axonge, 30 gram.
Camphre, 0,50 à 1
Autre.
Axonge, 30 gram.
Oxyde de zinc, 0,50 à 1
Autre.
Axonge, 30 gram.
Calomel, 1 à 2
Autre, Axonge, 30 gram.
Proto-iodure de mercure, 0,50 c. al et 2 Autre (Mialhe).
Axonge récente, 40 gram.
Turhith nitreux, 2
Extrait d'opium, 1
F. s. a. — ^Onctions légères matin et soir.
Mélange (lotions).
Eau de guimauve, 60 gram.
Calomel à la vapeur, 4
Autres formules.
(V. Arsenic, Cantharides, etles
mots Prurigo, Lichen, etc.)
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EFFLORBSOBNCES cvTANi^s* Péttx de éenk^ rougmars, érpthémes. — On a donné ce nom à des éruptions ou rougeoie de diverses natures qui se numtrent chez les enfants à la mamelle , surtout pendant le travail de la dentition , dont eUes sont. un effet sympathique. Ce sont, en eiét , tantôt des rougeui*s érythémateuses , tantôt une éruption de papules de lichen ou de prurigo, tantôt de petits boutons pustuleux, quelquefois mais fdus rarement un perophygus ou un érysipèle, etc. Ces affections sont ordinairement légères , et n^ncommodent les enfants que par le prurit qu'elles causent.
Traitement. — Eau d'orge, bains, nourriture convenable.
Formulaire.
(V. Stbophttltts, Lichen, Prurigo, ÉRTTHèMB, etc.)
ÉLÉPHANTiASis DES ARABES. Lèpre tuherculeuse ; maladie glandulaire ou jambe des Barbades, — « Tuméfaction de la peau, du tissu cellulaire et du tissu adipeux sous-jacent, plus ou moins considérable, dure, permanente, produite peu à -peu par des inflammations successives du derme, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, accompagnée d'une déformation des parties qui en sont le siège , déformation quelquefois telle , qu'elle justifie très bien le nom qui lui a été donné (Cazenave). « Cette maladie est-elle due à une angioleucite d'une nature particulière , ou à une aberration de la nutrition suivant M. Alardl
Causes. — Rien de positif à cet égard. Les enfants sont rarement atteints de cette maladie , qui est rare en Europe , et dont le siège de prédilection est aux membres inférieurs, au scrotum, etc.
Symptômes. — Douleur dans l'aine et le jarret , suivant h. direction dfe la saphène et des principaux troncs lymphatiques , avec développement d'une raie rouge , d'une corde noueuse; frissons, malaise, soif, vomissements; puis chaleur, sueurs, cessation des phénomènes généraux , qui reparaissent sous forme d'accès, dont la durée et le nombre sont variables, et qui sont suivis d'une augmentation progressive de volume du membre. Ce gonflement est uniforme ou étage, d'un aspect hideux quelquefois. La peau est d'abord lisse,
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cbangeme&t de couleur ; nais peu à peu elle acquiert de la rudesse, se couvre de mamelons, parfois de crevasses , d'ulcérations, qui donnent Ueu à des croûtes jaunâtres et épaisses. Mouvements articulaires gênés ou impossibles.
March^ aiguë et irrégulièrement intermittente; plus tard du-onique. — Durée indéterminée. — Pronostic sérieux à cause des infirmités qui en résultent.
Traitement. — Au début, combattre l'inflammation au moyen des émissions sanguines, des applications émollientes et narcotiques, d'une position convenable et telle qu'eUe favorise la circulation lymphatique et veineuse du membre. On a employé les émétiques , les purgatifs , Toxyde de zinc ; & l'extérieur, la compression, les scarifications, les vésicatoires, les frictions résolutives et les douches de vapeur.
EMBARRAS GASTRIQUE. État saburral^ saburres de VestomaCf embarras bilieux^ fièvre gastrique saburrale. — État de maladie consistant dans un trouble des sécrétions de Testomac et du foie s'accompagnant d'inappétence, de dégoût, d'enduit à la langue, de céphalalgie sus-orbitaire, d'envies de vomir, avec ou sans réaction fébrile.
Caicses. — Excès de table, indigestions, vie sédentaire, affections morales tristes, passions vives, veilles prolongées. Les chaleurs de l'été prédisposent à cet état, qui se montre plus fréquent à l'automne qu'au printemps, et qui régne quelquefois d'une manière épidémique.
Symptômes. — Voici ceux de l'embarras gastrique idiopathique, non fébrile. Anorexie, souvent même dégoût pour les aliments; bouche pâteuse, goût amer ou fade, désagréable, enduit blanchâtre ou jaunâtre de la langue; sentiment de pesanteur et de chaleur à l'épigastre, douleurs vagues contusives dans les membres, pâleur ou teinte jaunâtre du visage ; céphalalgie frontale gravative; urines rares et sédimenteuses.
** Dans les cas où la bouche est fade, où la face est pâle ou naturelle, et où les matières vomies n'ont ni coloration jaune ni amertume, on dit qu'il y a embarras gastrique mvquenx ou pUuiteux ; que dans peux, au contraire, où la face est jau-
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nâtre, la bouche amère, les évacuations bilieuses, on dit qu'il y a embarras gastrique bilieux. Cette distinction n'a aucune importance pour le traitement (Valleix). »»
Diagnostic. — L'embarras gastrique n*est pas considéré comme une affection à part, idiopathique par tout le monde ; pour quelques-ims elle serait un symptôme de la gastrite. Ce qu'il y a de certain, c'est que M. Louis, dont la méthode d'exploration est si précise et qui admet l'existence indépendante de cette affection, avoue qu'ayant essayé de distinguer l'embarras gastrique de la gastrite, il a dû y renoncer, tant il a rencontré de difficultés. On sait, d'un autre côté, combien est fréquent l'embarras gastrique comme complication des maladies fébriles, telles que la fièvre continue et ses variétés, les angines, les érysipèles, etc.
Traitement. — L'embarras gastrique se dissipe assez souvent de lui-même sous l'influence seule de la diète et de quelque boisson acidulée. C'est peut-être le plus sage traitement à prescrire lorsqu'on n'est pas sûr de n'avoir pas affaire à une gastrique ou à une gastralgie. Mais il n'est pas moins vrai de dire que les évacuants constituent les moyens héroïques pour remédier à cette affection, surtout lorsqu'elle existe seule. Donc on emploie soit les vomitifs (tartre stibié, ipécacuanha), soit les purgatifs (eau de Sedlitz, limonade magnésienne, sulfate de soude), soit les éméto-cathartiques (sulfate de soude et émétique), selon que l'estomac ou les intestins, ou les intestins et l'estomac simultanément, sont le siège de l'état saburral.
Il ne faut pas se laisser arrêter par une certaine douleur épigastrique qui peut exister et qu'accompagne souvent même un mouvement fébrile. Quelques médecins débutent alors par des sangsues ; elles dissipent bien la sensibilité, mais non les symptômes propres de l'embarras gastrique.
Potion vomitive.
E&u distillée de tilleul
ou de menthe , 120 gram .
Tartre stibié, 0,10 cent.
Sirop de sucre, 30 gram «
A prendre en 3 fois à 1/2 heure
d'intervalle, ou par cuillerée de 10 en 10 minutes chez les enfants.
Autre (Cayol).
Emétique, 0,10 cent.
Eau de camomille, 125 gram.
Eau de fl. d^oranger, I2gram.
Sirop d'ipéca., 30
En 3 ou 4 fois.
Poudre vomitive.
Ipéca, enpoud., I,25c.à2gram.
En 2 on 3 fois dans une cuillerée d'eau ou de tisane. — On peut ajouter à cette poudre :
Emétique, 0,05 cent.
Potion purgative, Inf. de feuill. de séné, 125 gram.
Sulfate de soude, 15 à 30 Sirop de sucre, 30
On peut ajouter :
Jalap, 1 à 2
Autres formules.
(V. Constipation.)
EmétO'CcUhartique .
Tartre stibié, 0 , 05 à 0 . 1 0 cent. Sulfate de soude, 1 5 à 30 gram .
Bouillon aux herbes, 1000 Un verre tous les quarts d'heure.
Pilules amères {GaXl).
Extr.detrèfled'eau,! ^^ o«^n«, - de rhubarbe, (^ ^8'^- Aloès en poudre, . ,^
Rhubarbe enpoud.,P ^'* ^^^• F. des pilules de 15 cent. — - 3 par jour. Embarras intestinal.
EMBARRAS INTESTINAL. — Cet état morbide se trouve ordinairement compris dans l'histoire de Tembarras gastrique. Nous y renvoyons le lecteur. Disons seulement que, suivant les auteurs, l'embarras intestinal a pour symptômes propres des coliques et des douleurs sourdes sous-ombilicales, un état de tension, d'embarras dans l'abdomen, des selles demi-liquides ou liquides, jaunâtres et fétides, etc.
EMPHTSÉME. — Le mot emphysème s'applique à toute infiltration d'air ou de gaz dans le tissu cellulaire, que cet air provieime de la respiration ou qu'il se développe spontanément. On distingue trois espèces d'emphysème , le pulmonaire, le traumatique et celui par exhalation.
EMPHYSÈME PULMONAIRE. Asthme, dyspnée, orthopnée, accès de suffocation, — Une distinction est encore importante ici. On appelle vésîculaire l'emphysème qui consiste dans la dilatation des vésicules du poumon, et interlohulaire celui ^ que constitue l'infiltration de l'air dans le tissu cellulaire interlobaire. C'est du premier qu'il est question pour le moment.
Or, Vemphysème vésîculaire est caractérisé physiologiquement par des accès de dyspnée ou une dyspnée habituelle, la diminution du bruit respiratoire et la sonorité du thorax dans les points dilatés ; anatomiquement, par une dilatation
marquée d'un plus ou moins grand nombre de vésicules pulmonaires, dont le volume varie, et qui, communiquant quelquefois plusieurs ensemble, peuvent former de véritables tumeurs aériennes à la surface ou dans l'intérieur du poumon.
Causes. — Elles sont peu connues : on regarde l'hérédité comme une prédisposition, et le catarrhe pulmonaire sec ou pituiteux comme la cause occasionnelle la plus puissante ; viennent ensuite les grands efforts d'inspiration, l'action de jouer des instruments à vent et de retenir longtemps dans les poumons Fair inspiré; les drconstances morbides qui tendent à diminuer l'élasticité des vésicules puhnonaires, comme la section ou la maladie du nerf vague (Longet). La manière d'agir du catarrhe est diversement expliquée. Suivant Laennec, les mucosités bronchiques s*opposent à l'expulsion de l'air inspiré, lequel dilate les vésicules qui le retiennent; selon M. Gairdner, au contraire, elles empêchent l'air de pénétrer dans les vésicules qui communiquent avec les tuyaux obstrués, et alors celles en rapport avec les bronches libres sont obligées de recevoir une plus grande quantité de fluide atmosphérique, ce qui détermine leur dilatation. Cette manière de voir rend compte de plusieurs cas jusqu'alors inexpliqués.
Symptômes, — Le phénomène le plus apparent et qui se montre dès l'enfance chez les sujets prédisposés, e*est une dyspnée plus ou moins prononcée, suivant l'étendue du siège de l'emphysème, qui, bien que continue, s'exaspère à des intervalles variables, et donne lieu à des accès (tasthme dont le retour augmente de fréquence sous l'influence des variations atmosphériques, de l'inspiration de poussières, etc. Les malades sont essoufllés par la moindre fatigue ; le thorax est déformé chez beaucoup d'entre eux, le creux sous-claviculaire est moins prononcé du côté malade, et dans la moitié des cas environ il existe xme douleur peu caractérisée au niveau de la saillie qui correspond aux cellules dilatées. La percussion rend un son clair, qui coïncide avec une faiblesse très marquée du bruit respiratoire; de plus, à l'auscultation, on entend du râle sibilant, ou quelquefois sous-crépitant, à la
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INurtiepoflténeare et inf^teure du thorax, etc.; ce dernier accuse la présence d'un calanite {mlmoiiaire aigu concomitant. Il y a delà tottx, Mais elle n*aoq«iiert pas une grande intensité ; les cracbatssont Doousseux, aérés, parfois nacrés, excepté dans les cas de complication de brondiite; la fièvre manque dans les cas simples, mais ^««^yi^ftTfe éUe s'allume; la douleur, la dyspnée, la toux et le râle augmentent, si bien qu'on croirait avoir affaire à une pneutïiônie, n'était la sonorité de la poitrine qui persiste.
CompHcaùkmBy effets, pronostic, — Nous venons de le dire, le catarrhe pulmonaire est une comidication très fréquente ; suivant les uns, il est inséparable même de l'emphysème. Lorsque la maladie a duré longtemps, il survient des palpitations, une hypertrophie du cœur et de l'œdème : alors le cas e^ sérieux, mais seul, s«n8 comphcation, l'emphysème pulmonaire ne se termine pas par la mort.
Tràitemcnt. — On n'a guère à s'occuper du traitement de Ten^hysème vésiculaire que pendant les accès d'asthme qui en sont l'effet. Les antiphlogistiques, les expectorants, les vomitifs, les narcotiques, tels sont les principaux moyehb à lui opposer. — La saignée produit généralement peu de soulagement; cq[>endant son indication peut se pr^nter quelquefois. — Les expectorants facilitent Texpuition bronchique et diminuent la dyspnée : on conseille donc le kermès (0,05 c.), les pastilles d'ipécacuanha, dont l'usage habitueli suivant Trousseau , est très favorable aux individus dyspnéiques et qui ont, comme on dit vulgairement, la poitrine grasse. — Les i)onUtl/ls passent pour avoir une grande efficacité dans l'asthme : ceci est exagéré ; mais il est certain que lorsqu'il y a catanhe pulmonaire, embarras des bronches, 6 à 6 cent, de tartre stibié ou 2 gr. d'ipécacuanha produisent le meilleur effet, surtout chez les vieillards. — Les narcotiques sont les moyens dans lesquels on a généralement le plus de confiance : on donne ô à 10 cent, d'opium chaque jour, ou bien l'extrait dedatura stramonium, plante que l'on fait encore fumer, ainsi que la belladone, smt en cigarrette, soit dans une ^pe. — Ajoutons à cela les Mctions sèches, les pédiluves,
l'application de Femplâtre diachylon ou de poix de Bourgogne, l'usage de la flanelle, les précautions hygiéniques, etc.
Beaucoup d'autres médicaments ont été employés contre cette espèce d'asthme. Citons particulièrement Tassa fœtida, l'oxyde de zinc, l'ammoniaque, la noix vomique, la lobélia inflata, la camphrée de MontpeUier.
Formule» calmantes et antiapaamo^
diques.
(V. Asthme.)
Fwnigatione de belladone.
Feuilles de belladone, 8gram.
Eau com. (faites bouil.), 500
F. 3 fumigations de 10 minutes chacune tous les jours. Augmenter la dose de belladone et la durée des fumigations.
Mi%ti»ire antispasmodique
(Sydenham).
Tdnture de valériane, 2gram.
— de castoreum, 4 Ether sulfurique, 0,40 cent.
Eau d'aneth, SOgram.
Par cuillerée.
Potion cwec l'ammoniaque (Rayer).
Ammoniaque liquide, 8 goût.
Eau, 120gram.
Par cuillerée.
Nous ne dirons rien de V emphysème interlobulaire eu emphys, extra-vésiculodrey qui résulte de la rupture d'ime cellule bronchique dans un violent effort de respiration ou de toux, parce que cette affection est très rare, peu connue, et qu'elle offre un intérêt pratique médiocre. Signalons toutefois la gravité du pronostic, due à l'extrême dyspnée à laquelle donne lieu l'infiltration de l'air dans le tissu interceUulaJre du poumon, et quelquefois dans le tissu cellulaire sous-cutané.
EMPHYSÈME TRAUMATIQUE. — Cest celui qui occupe le tissu cellulaire sous-cutané et qui résulte d'ime rupture des canaux aérifères, en même temps qu'il se produit une solution de continuité dans les tissus environnants. Ou bi^i il y a plaie à l'extérieur, ou bien, au contraire, toute plaie de cette nature manque. Dans le premier cas, la cause est une blessure faite de dehors en dedans, intéressant soit le larynx, la trachée ou les poumons. Alors, si cette blessure est étroite, non en rapport direct avec celle du canal aérifère, l'air s'infiltre dans le tissu cellulaire sous-cutané et s'étend plus ou moins, ne pouvant s'échapper au dehors par la S(dution de ccmtinuité.
On prétend que l'en^phy^me peut se produire dans les plaies de poitrine, sans que les voies aériennes soient lésées, par l'introduction de l'air extérieur due au jeu des côtes.
Lorsqu'il n'y a pas de plaie visible au dehors, la violence extérieure ou la fracture de côte a endommagé le poumon, et c'est ce qui a permis à l'air de s'infiltrer dans l'épaisseur des parois de la poitrine.
Dans tous les cas, on reconnaît l'accident à une tumeur peu saillante, dépressible et crépitante, que forme l'air extravasé, lequel s'étend de proche en proche et peut envahir tout le système cellujaire sous-cutané. Alors la dyspnée devient extrême et le pronostic grave.
Quant au traitement, il se résume en ceci : l» scarifier la tumeur crépitante pour donner issue à l'air infiltré ; to comprimer la poitrine pour s'opposer aux progrès de l'infiltration ; 30 s'il y a menace d'asphyxie, faire la thoracentèse , etc. — L'emphysème traumatique est une affection toute chirurgicale ; c'est pourquoi nous ne faisons en quelque sorte que l'indiquer.
EMPHYSÈME PAR EXHALATION SPONTANÉE. —H est fort rare et peu connu, si tant est que sa production soit possible hors les cas d'affections gangreneuses ou de putréfaction cadavérique. — Il serait dû à la piqûre de certains insectes, à certains empoisonnements, à un état particulier du système nerveux, etc.
EMPOISONNEMENT. — On nomme ainsi « l'état morbide qui résulte de l'introduction dans l'économie, par une voie quelconque, d'un agent qui détruit la santé ou anéantit complètement la vie sans agir mécaniquement. Les substances capables de produire ces effets sont connues sous le nom de poisons. »
Signes généraux de tempoisonnement. — Odeiu* nauséabonde et infecte ou saveur désagréable, acide, alcaline, acre; chaleur brûlante dans le gosier et l'estomac; bouche sèche ou écumeuse ; lèvres et gencives livides, jaimes, blanches, rouges ou noires; rapports, nausées, vomissements de matières mu. queuses, bilieuses ou sanguinolentes, blanches, jaunes, vertes,
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bleues, rouges, boulltonnant sur le carreau, rougissant oU Verdissant la couleur de tournesol; hoquets, constipation ou déjections alvines plus ou moins abondantes ; pouls fréquent, petit, serré, irrégulier; soif ardente ; respiration gênée; sueurs fhndes ; émlsèlon des urines difficile. Couleur pâle, livide ou plombée de la fece; perte de la vue et de Touïe, de l'éclat des yeux ; agitation générale, altération de la voix.
indiajti^ù^ générales de i*empoîs6imement. — Elles se résument en ceci : évacuer le poison , administrer le contt^poison ; prodiguer à l'einp^sonné les soins médicaux que rédame son état.
1® Pour évacuer le poison y on a recours au tartre stibié (0,06 dans demi-verre d'eau , dose qu'on renouvelle trois ou quatre fois à quelques minutes d'intervalle) , à la titillation de la luette pour favoriser le vomissement, à un éméto-cathartique lorsqu'on a lieu de croire que le poison a frandii l'estomac (tartre stibié, 0,20 ; sulfate de soude, 60 ; eau, 1000, à prendre rapidement par verrées); aux lavements purgatifs (séné, 20; eau, 600; sulfate de soude, 60), lorsque le poison a été pris sous forme de lavements.
FormxkUi «vocttonfM.
(V. ËMBUOtAS OJLSTBIQVTB, CoirSTIPl.TION.)
2o Le contre-poison a pour but de former une combinaison insoluble et inoffensive avec la partie active du poison ingéré* Autant que possible, on doit donner la préférence à celui qui est d'une complète innocuité et qu'on peut se procurer partout. Il fout en général l'administrer en quantité beaucoup supérieure à cdle qui est strictement nécessaire pour opérer la neutTalisation chimique du poison.
» Il est plusieurs contro-poisons, dit M. Bouchardat, qui, quoique formant avec les poisons des combinaisons extrêmement peu solubles dans l'eau, ne sont cepaidant pas d'une crcmplétè eflicacité ; ces combinaisons, avec le temps, peuvent être lentement dissoutes dans l'appareil digestif, et ammier la continuité des accidents. U convient, ààsA ces cas, d'insis^ ter sur la médication évacuante après l'administratioii du contre-poison.
« Quand le poison a pu traverser l'estomac et pénétrer dans rintestin grêle, toutes choses égales d'ailleurs, il faut préférer un contre-poison insoluble à un contre-pois(m soluble dont l'^effet pourrait se limiter à Testomac ♦»
Quand le poison est absorbé, il faut avoir recours à des remèdes ou agents dynamiques, dont Taction n'est pas nuisible et peut se substituer à l'action dynamique fadieuse du poison. C'est ainsi que le café agit dans le cas d'empoisonnement par l'opium.
Vn pharmacien de MontpelKer engage à administrer, dans les cas où le poison a été absorbé et dans lesquels on n'a pu déterminer sa nature, le mélange suivant.
Mélange neutralisant.
Magnésie calcinée, \
Charbon pulvérisé, J aa part. ég.
Sesqtii-oxyde de fer, ; Eau, <|. ».
Cette formule offre d'autant plus de chances d'efficacité ajoute M. Bouchardat, qu elle renferme des antidotes qui s'appliquent à plusieurs des poisons les plus actifs, et en même temps les plus communs.
U laut ranimer la circulation et la respiration à l'aide des moyens connus (V. Asphya^k) ; augmenter l'activité des organes excréteurs suscejptibles d'éliminer le poison; combattre les symptômes ii^lammatoires, ou l'adynamie, etc.
Signes et traitemeiU^ particuliers ie l'empoisonnement, Qjx divise les poisons en irritants, narcotiques, narcoticolei^es et septiques, dont noua alloii^ résumer en très peu d^ XQots l'histoire pathologique.
POISONS IRRITANTS. — Ils enflamment à un plus ou moins haut degré les tissus avec lesquels ils sont en contact. — Voici les plus importante sous le rapport de la fréquence des accidents qu'ils occasionnent.
Jddes. — Signes : « Saveur acide, brûlante, désagréable; chaleur acre au fond de la gorge et de l'estomac, puis dans l'abdomen ; haleine fétide, soif ardente, hoquet, envies de vo- Biir; vomissements quelquefois mêlés de sang, colorant en
rouge la teinture de tournesol et bouillonnant sur le carreau; constipation ou bien selles abondantes, difficulté d'uriner; pouls fréquent et régulier; frissons; sueurs froides, gluantes; face pâle, livide; intérieur de la bouche et des lèvres noir (acide sulfurique), rouge (acide hydrochlorique), jaune (adde nitrique). "
Traitement. — Le contre-poison seul suffit. Il est fourni par la magnésie, les carbonates alcalins, le savon. On doit préférer la magnésie hydratée et Tadministrer en excès (20 à 50 gram.) délayée dans un litre d'eau. L'acide sulfurique peut s'absorber, et alors il faut le poursuivre en donnant, après la magnésie, une substance alcaline soluble, le bicarbonate de soude par exemple (10 gram. par litre d'eau).
McaliSy sels alcalins, — Signes : saveur acre, caustique, urineuse ; convulsions violentes ; douleurs souvent très vives. La matière des vomissements ne bouillonne pas sur le carreau; elle est savonneuse, grasse au toucher, et ramène au bleu le papier de tournesol rougi par les acides. — Traitement général : acides végétaux étendus d'eau (vinaigre, citron, acide tartrique) ; ensuite eau tiède en abondance ou potion huileuse (huile d'amandes douces , émollients, antiphlogistiques, etc.).
Voici maintenant ce que présentent de spécial les empoisonnements suivant les substances ingérées.
Foie de soufre : le malade exhale une odeur d'œufs pourris. — Faire vomir, mais pas avec les acides ou les irritants, et donner une cuillerée de chlore liquide par verre d'eau.
Baryte et ses composés : administrer le sulfate de potasse, de soude ou de magnésie (12 gram. par litre d'eau) ; puis expulser par le vomissement le produit de la neutralisation chimique.
Jmm^îdaque liquide et ses composés : vomitifs, puis grande quantité d'eau, puis encore un vomitif.
Nitrate de potasse. Provoquer le vomissement. Il n'y a pas de contre-poison.
Préparations mercurielles, sublimé. — Signes : saveur métallique, acre; sentiment de brûlure, de constriction à la gorge, a l'estomac; vomissements dont la matière ne bouillonne par
sur le carreau et n'agit pas sensiblement sur le papier de tournesol. — Traitement : prescrire de Teau aJbumiheuse (blancs et jaunes d'œufs délayés dans de Feau) ; le lait et le sulfure de fer hydraté sont encore considérés comme contrepoisons du sublimé. Il faut ensuite favoriser les vomissements et les évacuations alvines par d'abondantes boissons aqueuses ou mucilagineuses.
arsenicaux, acide arsénieux» — Signes. Ils sont analogues à ceux de Tempoisonnement par les autres irritants. Dans certains cas cependant il n'y a qu'une prostration extrême avec déjections plus ou moins abondantes. L'absorption du poison donne lieu à des syncopes, une sueur froide, l'altération profonde des traits ; convulsions, coma, délire, fréquence et petitesse du pouls, etc. La poudre suspecte, projetée sur des charbons ardents, développe une odeur alliacée caractéristique. — Traitement : favoriser le vomissement par l'eau tiède, puis administrer l'hydrate de peroxyde de fer en gelée (500 gram. délayés dans deux litres d'eau sucrée). A défaut de ce sel, faire prendre 30 gram, de safran de mars apéritif délayé dans un litre d'eau. M. Bpuchardat conseille de donner 20 gram. de magnésie ccaicurremment avec l'hydrate de peroxyde de fer.
Préparations cuivreuses. — Signes : vomissements douloureux, nombreux, coliques violentes, déjections verdâtres, porracées, convulsion», prostration, syncopée, gène de la respiration, etc. S'il reste quelque Uquide de couleur bleue, on y dévoilera le cuivre en Facidulant et en y suspendant par un fil une aiguille d'acier, qui se recouvre d'une couche de ce métal. — Traitefinent : administrer le fer réduit par l'hydrogène en quantité aussi élevée au moins que le sel de cuivre ingéré; s'il manque, prenez l'hydrate depersulfure de fer; si cette nouvelle substance ne se trouve pas sous la main, donnez de l'eau albumineuse (6 blancs d'œufs délayés dans 1 litre d'eau). On peut encore administrer 100 gr. de sirop de sucre, qui paraît retarder l'absorption de la substance vénéneuse.
Antimoniaux. — Signes : nausées , vomissements abondants, coliques, selles fréquentes, dyspnée, prostration, sueur froide, face pâle, etc. — Traitement : décoction de noix de
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galle, de quinqurna, d'éoorce de saule, de marronnier, de bis • toffte, taules substances rickes en tannin. Magnésie, suc dç ottroQ. Ensuite émc^eats, opiacés, toniques, etc., selon les Indicatioas.
ChhfUPtâ, — Eau légèrement ammoniacale. Êmollients.
Sek çl'éÈaiÊk.^LaÀi] proto-sulfete de fer; magnésie, albumine, noix de galle; ensuite mucilagineux, opiacés.
^ûtmacé4.^— Proto-suHure de fer hydraté ; ou bien eau albu- Kûseuse «1 lait.
Zimp' — Eau albumineuse, kit, bicarbonate de soude.
j4rgmt, — Hydrociilorate de soude (sel marin) en dissolution.
Or y patine. — Proto-sulfure de fer hydraté (Mialhe).
Canéharides, — Signes : douleurs épigastriques violentes ; vomissements, ardeurs de la vessie, strangurie, urines sanguinolentes, parfois priapisme; fièvre, délire, convulsions. — Traiiemeni : vomissement par Feau tiède, fe titillation de la luette; antiphk)gistiques ensuite; opiacés; frictions huileuses, camphrées.
POISONS NARC0TIQUJB:S. —Ils produisent le narcotisme d'abord , puis de l'assoupissement , l'injection des yeux, de la soif, des nausées, de 1^ constipation, etc-
Traitement. — Çvacuer le poison (émétique, to^-carthartique) ; combattre le narcotisme par les stimulants , Tinfusion de café, etc.
Opium* — Signes : assoupissement, yeux inijeotésel immobiles. — Traitement : provoquer le vomissement; solution iodurée ; café à haute dose pour combattre le naveotisme.
Belladone. — Signes : pupilles largement dilatées, etc. — Traitement : évacuer le plus compléteme»! possible l'appareil digestif; administrer la solution d'iodure de potassium iodui'ée, en favorisant le vomissement. Tempérants, bains.
Vatura-stram^mium. — Signes : hallucinations, léthargie. — Trait. : ut supra.
Jusquiame. •— Vertiges. — Ut supra.
Tabac. — Etat de défaillance extrême. — Uttufra.
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lodare ào potassium , 4 gram . i Eau , 100© gram .
leie, 0,30 ctat. I F«f demi-veTrées.
Acide cyanh%j(irique ; cyanure de potassium; eau de laurier cerise, — Signes : vertiges, gêne de la respiration, perte du mouvement, de la sensibilité, respiration stertoreuse, pupiUea dilatées, boiucbe écumeuse, coma, parfois convulsions. — TraiiemerU : il feut se hâter d'adnûni3trer le contre-poison de M. Smith, préparé ainsi :
Sucre,
60 gram.
Eau,
250 gram
Sal&te ferreux,
Carb. d# smide crist.
Sulfate ferrique.
Au mélange des deux sulfates de fer, on ajoute une dissolution de sucre ; on précipite ensuite par le carbonate de soude et Ton conserve dans des vases pleins et bien fermés.
Concurremment, inspiration de chlore (eau, 4; chlore liquide, 1), et affusion d'eau froide sur la colonne vertébrale et la tête, etc.
POISONS NARC50TIC0-ACRES.— Ils irritent les surlaces sur lesquelles ils soi^t appliqués, puis, éi»oX absorbés, ils causent un naFcoli^Qae môle de spasmes, de convulsions, de cris^ d'agitation, dédire, avec immobilité des muscles respirateiu'a, fixité des yeux; le tout revenant par accès de plu» en plus rapprochés et violents. — Ces poisons sont la strychnine , la noix vomiq«ïe, les champignons venteux, la ^ede^aint Ignace, la coque du Levant, le camphre.
Traitement. — Faire vomir; lavements purgatifs ; affusions froides, boissons acidulés. Entretenir la respiration par des pressions thoraciques, l'insufflation d'air, etc.
Strychnine, brucine. — Eau iodurée ci-dessus. Sur vingt chiens soumis à l'intoxication par la strychnine, M. Bardel en a guéri seize par le moyen suivant : administrer en une seule fois : eau dist., 250 ; chtore liquide, 6 ; dix minutes après, tartre stibié, 0,05 dans 6 à 8 cuiller, d'eau tiède. Revenir à la prenûère dose de chlore ; dix minutes après, répéter la dose de tartre stibié; puis lait coupé pour provoquer le plus possible to vomissement.
Champignons. — Purgatifs; éther sulfurique, sel commun, alcool, noix de galle. EmoUients, bains, rubéfiants aux extrémités. On conseille encore Témétique d^abord, puis l'huile de ricin mêlée avec du sirop de fleurs de pécher.
Camphre. — Vomitifs ; frictions stimulantes ; opium.
POISONS SEPTIQUES. — Ils sont dus aux émanations putrides , à ringestion de viandes gâtées , à Tinoculation d'une substance septique ou d'un venin , etc.
Hydrogène sulfuré, — Il en a été question déjà au mot Asphyxié. — Traitement : faire respirer du chlore avec précaution ; placer sous le nez du malade un linge trempé dans une dissolution de chlorure de soude , ou dans de l'eau de javelle, ou bien encore une compresse renfermant une poignée de chlorure de chaux , et sur laquelle on verse quelques gouttes de vinaigre pour dégager du chlore lentement. L'ammoniaque respirée avec précaution est utile pour ranimer le malade.
Foie de soufre , eau de Baréges pour bains. — Vomissement par Teau tiède , la titillation de la luette. Administrer par demi-verrées la solution de 10 gr. de persulfate de fer dans 1000 gr. d'eau avec 200 gr. de sucre. 11 se forme du sulfate de potasse purgatif et du sulfure de fer insoluble.
Matières putrides, viandes gâtées ingérées. — Vomitife , purgatifs ; boissons éthérées.
Matières putrides inoculées, — V. Phlébitey Infection.
Fenins. — V. Morsures et Piqûres*
ENCÉPHALITE. Cérébrite et cérébellite, ramollissement inflammatoire, abcès du cerveau. — Inflammation de la pulpe cérébrale. On la distingue en circonscrite et en diffuse, suivant que cette inflammation occupe un point limité du cerveau ou qu'elle s'étend à tout le viscère : dans ce dernier cas , elle n'existe que comme conséquence naturelle de la méningite. (V. ce mot.)
C'est donc de Tencéphalite locale, du ramollissement i»flammatoire du cerveau qu'il est question dans cet article. Cette maladie se montre à l'état aigu et à l'état cbroniqu^.
ENCÉPHALITE AIGUË CIRCQNSC3tITE. ^ On lui a encore donné les noms de ramollissement rouge^ ramollissement lie de vin, suivant la couleur du tissu ramolli, qui varie selon les époques de la maladie.
Causes, — Elles sont assez obscures. L'âge avancé , les grands froids et les grandes chaleurs seraient des causes prédisposantes. L'insolation , Tabus des alcooliques , les hémorrhagies cérébrales, les violences extérieures, les affections des os du crâne , etc. , telles seraient les causes occasionnelles.
Symptômes, — Ils diffèrent suivant la forme de la maladie, qui est , d'après M. Durand Fardel, apoplectique ou ataxique.
Dans la forme apoplectique y il y a perte subite de connaissance, précédée ou non de prodromes comme dans Thémorrhagie cérébrale. Primitive , elle confond ses symptômes avec ceux de cette dernière. (V. Apoplexie.] Lorsque, au contraire , elle est consécutive à des symptômes de ramollissement (Y. ce mot) , il se manifeste une céphalalgie fixe et opiniâtre, l'altération de l'intelligence, de la mémoire, du caractère, du mouvement et de la sensibilité. Ainsi, fourmillements, lourdeur dans im membre ou un côté du corps ; ccmtracture des membres affectés; quelquefois mouvements convulsifB. Les sens se trouvent, s'afiBhiblissent.
La forme aiaxique eist caractérisée par de la céphalalgie, de l'agitation, de l'incohérence dans les idées; puis par du délire, des convulsions, la raideur et la contracture des membres, le coma; mais pas de paralysie le plus souvent, du moins avant les derniers instants de l'existence.
Dans les deux formes susdites, le pouls est fort, dur, accéléré ; il y a des vomissements au début , de la constipation, puis sur la fin de l'existence des selles involontaires ; alors ' aussi il se forme des eschares au sacrum ; la déglutition devient difficile; la peau est couverte de sueur, le pouls se montre petit, irrégulier.
Pronostic, — La cérébrite aiguë est presque toujours mortelle; les guérisons sont très rares ; il y a des auteurs qui les nient , tandis que M. Dechambre prétend en avoir recueilli des exemples.
3n NOUVEAU COMPENDIUM.
DktgnosMe. — Le ramoltissement aigu , surrenant subitement {attaque de ramoHissement] , se distingue difficilement de Tapoplexie. Gomme il est plus grave et presque aussi Mquent , le praticien doit se tenir sur ses gardes et ne pas se hâter de porter un pronostic favorable dans la maladie qu'il croit être une bémorrhagie cérébrale.
Traitement. — ^missions sanguines proportionnées à la force des sujets ; puis purgatifs , révulsifs aux extrémités , applications froides sqr la tête; boissons délayantes, diète, etc. On a conseillé les frictions mercurielles , faites avec gros comme une noix d*onguent napolitain toutes les hernies (Df Privât). — Sur la fin, toniques, excitants diffusibles à Tintérieur. — Traitement prophylactique comme dans Tapoplexie.
ENCÉPHALITE CHRONIQUE. RemolUssement inflam. chrenique^ cérébrite chronique. — DaB3 quelques cas, cette ibrrae EAiccède à la précédente : alors les premiers accidents étant passés, on voit la paralysie persister , ^osi que les ^ouleui-s de ^te et des mem^bres; l'intelUgencç ne revient qu'incomplètement , etc. — Le plu» souvent , la maladie débute de prime abord, mais ne se caractérise pas; les malades sont moroses, iras<Âbles, a£Eaiblis, etc; puis enfin une cérébrite aiguë se déclare. Dans tous les c&^y U y a des retoups à Fétat aigu avec perte subite de connaissance, ou bien agitation , délire, etc.
Traitement. — CoDome celui de la oérébrite aiguë , sauf à peser les indications.
ENDOCARDlTÇ. — Inflammation de 1î^ membrane interne ^ du cœur. Il est essentiel de 1^ distinguer en aiguë et en chronique.
ENDOCARDITE AIGUË. — L'inflammation de l^OTwiocarde est presque toujours secondaire ; elle se oaracèéiise anatomiquement par une rougeur de cette membrane, son ramollissement; par des concrétions, des adhérences, des ulcérations, siégant ordinairement près des orifices du cœur.
Causes. — L'endocardite aiguë se développe dix-huit fois
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sur vingt dans le cours d'uJie ttmlàdie fébrile, du rhumatisme articulaire presque ttrajours. Le froid, les Suppressions et rétrocessions, im sang trop aninialisé, seraient ses causes occasionnelles.
Symptômes. — Il n'est pas très facile de saisir ceux qui appartiennent en propre à une maladie que Ton doit considé* rer habituellement comme une complication. Voici cependuit ceux qu'on attribue à l'endocardite aiguë : douleur modérée^ profonde, souvent nulle ; matité étendue dans la régi<Mi pré-* cordiale; respiration fréquente, gênée, avec étouffement; battements du cœur forts, soulevant la paroi thoracique antérieure ; pouls fort, dur, assez fréquent, devenant sur la fin petit, misérable, intermittent et d'une fréquence très grande. Quand la circulation se trouve gênée par des concréticma pseudo-membraneuses, il survient de l'œdème aux extrémités, des hydropisies. A l'auscultation rien de bien remarquable, quelquefois cependant bruits de soulSle, de scie, de râpe, etc. Il y a de la fièvre ; mais dépend-elle de l'affection primitive ou de l'endocardite t.. .
Diagnostic eipreMstie. — Aucun des signes susdits n'appartient en prc^e à l'endocardite, et cette maladie est diffîdie à dic^nôstiqueT ligoisreufiement. On peut la différencier néanmoins de la péricardite, de la cardite , de l'hypertroj^ûe du cœur, des palpitations nerveuses. |V. œs mots.) Son pro^ nostic est très grave ; elle tue au bout de huit à dix jours ou passe à l'état darronique.
Trattemetît. — ^ Éttiissiofts sanguines générales et locales proportionnées à la force du sujet et du pouls. M. Bouillaud les emploie largement. Après ces moyens puissants, la digitale a été employée, avec le plus de persévérasice, soit en poudre à rinténeos', dans u»e potion, tet à l'extérieur su» k surface d'un vésicatoire, soit en teinture pour frictions. Les purgatife, le calomel en pardcalier, les diurétiques , les bains tièdes, les boissons adoucissantes et la diète viennent en aide à ce ^tâtement. Lortqiïe les symptôtties ont cédé, on applique avec avantage un large vésicatmre sur la région du cœur.
Formulaire, |V. AiréyRisME bu oœub.)
ENDOCARDITE CHRONIQUE.— Ce titre ne peut s'appliquer qu'aux effets de rinflammation de Tendocarde, inflammation qu*on suppose passée à l'état chronique ou née primitivement sous cette forme, mais dont les symptômes actuels sont inappréciables. Ces effets ou altérations, qui ne s'observent pour ainsi dire que dans les cavités gauches du cœur, consistent dans l'induration simple des valvules, les rétrécissements des orifices mitral, aortique et pulmonaire; l'insuffisance des valvules mitrale et aortique.
Causes.* — « Pour les altérations des orifices quels qu'ils soient, il n'existe que deux causes bien démontrées, qui sont : les progrès de l'âge et une inflammation le plus ordinairement secondaire, survenue dans le cours d'ime maladie fébrile. — L'insuffisance des valvules semble seule reconnaître quelques causes qui lui sont propres et qui sont, outre le rhumatisme articulaire, un effort ou un coup violent. »
Symptômes. — li en est de communs à toutes les altérations et de spéciaux à chacune d'elles. Les premiers consistent dans une gène plus ou moins prononcée de la circulation et de la respiration, les altérations diverses <lu pouls, un malaise éprouvé à la région préoordiale, de l'œdème, l'anasarque, etc. Quant aux seconds, en voici le résumé d'après M. Valleix.
Induration simple de la valvule mitrale : bruit de soufflet ou de râpe, de parchemin ; pouls irrégulier, pouls veineux ; palpitations, dyspnée, orthopnée ; vertiges, stupeur, somnolence. Aucun de ces symptômes n'est constant.
Rétrécissement de V orifice auriculo-ventriculaire gauche : bruit de souffle, de râpe, de lime, commençant im peu avant le premier bruit, cessant lorsque celui-ci se fait entendre, ou se prolongeant pendant toute sa durée (signe caractéristique). Bruit anormal se prolongeant vers la pointe du cœur , disparaissant au-dessus de la base , à moins de complications. — Intermittence et irrégularité du pouls (signe non constant).
Rétrécissement de Vorifice aortique : bruit de soufile, de
râpe, de Ihne, pendant le premier temps, ayant son maximum d'intensité à la base du cœur, nul vers la pointe, se prolongeant un peu dans Taorte; dans plusieurs cas, intermittence, irrégularité du pouls.
Rétrécissement de V orifice pulmonaire : gêne de la respiration et de la circulation veineuse, œdème ; bruit de souffle fort et prolongé au premier temps. Ces signes sont incertains.
Insuffisance des valvules aortiques : bruit de souffle au second temps , couvrant le second bruit normal, qu'on peut néanmoins entendre encore dans toute sa pureté au-delà des limites de la région précordiale ; ce bruit se prolonge dans le trajet de l'aorte, et souvent dans les carotides et les axillaires. Pouls large, visible au cou et aux membres supérieurs, principalement dans ceux-ci lorsque le malade élève le bras. Intervalle très marqué entre le battement du cœur et la pulsation d'une artère éloignée (Henderson).
Insuffisance des valvules mttrale et tricuspide : aucun signe n'appartient en propre à ces lésions, qui se compliquent presque toujours d'autres affections du cœur et sont d'ailleurs moins fréquentes que les précédentes.
Diagnostic. — Il se tire ptnncipalement de la présence des bruits anormaux ; mais il faut se rappeler que ceux-ci peuvent exister très prononcés sans aucune lésion des valvules. (V. Chlorose, Anémie, Palpitations.) D\m autre côté, les diverses altérations des valvules et des orifices du cœur se compliquant très souvent entre elles, d'où il résulte que le diagnostic difiTérentier est extrêmement difficile à établir. Heureusement que cela importe peu pour le traitement, qui est d'ailleurs impuissant dans tous les cas.
Traitement. — Saignées, sangsues, vantouses scarifiées. Digitale; diurétiques; purgatifs drastiques. Toniques, ferrugineux quand le malade est très faible; vésicatoires, sétons, cautères, frictions irritantes. Régime doux, lacté. Eviter toute fatigue, effort ou excès.
Formulaire,
(V. Anévrisme du. ccEtrn.)
326 NOUVEAU OÔMPENDIUM.
ÉNGQJiGEliiENT DES MAMELLES.— Ce n'est pas unc^ûffeotion qui se rencontre exclusivement chez les nouvelles accouchées; on Tobserve aussi sous une autre forme chez les nouveau-nés,
ENGORGEMENT DU SEIN CHEZ LES NOUVELLES ACCOU- CHÉES. — Il faut le distinguer en laiteux (poi7), et en inflammatoire [mastdUe).
Causes. — L'engorgement laiteux est, pour ainsi dire, physiologique au moment de la montée du lait, surtout chez Jes primipares dont les vaisseaux galactophores ne sont point encore ouverts. Mais la fluxion dont les seins sont le siège peut devenir elle-même cause d'inflammaticmy principalement si la succion de l'enfant est rendue douloureuse par la présence de gerçures au mamelon, si les seins sont exposés au froid, aux violences extérieures, etc.
Symptômes, — Chez la femme qui ne nourrit pas, ou don* le seia ne se vide pas malgré la succion ou à cause des douleurs qu'elle occasionne, ce môme sein se remplit de lait, devient dur, tendu, plus ou moins sensible et même douloureux. Il n'y a pas encore état inflammatoire proprement dit, mais cdui-ci se déclare facilement, pour peu que l'une des causes ci-dessus vienne à agir.
L'inflammation du sein n'occupe pas toujours le même siège. Tantôt elle est sous- cutanée, bornée à l'aréole du mamelon ou plus étendue; mais dans l'un et l'autre cas, le petit abcès se forme et s'ouvre de bonne heure. Tantôt elle est sous-mammaire^ c'est-à-dire confinée dans le tissu cellulaire qui sépare la glande des parois de la poitrine ; alors le gonflement ^i général, le sein paraît comme repoussé en avant; il y a des symptômes généraux, mais cependant ni rougeur à la peau ni douleurs proportionnées. Tantôt, enfin, cette inflammation esl mammaire, c'est-à-dire bornée à la glande elle-même, qvii offre une tumeur dure, bosselée, circonscrite, ordinairement suivie d'une ou plusieurs autres qui suppurent successivement.
Dans cette forme, qui est la mastoïte proprement dite, les symptômes inflammatoires marchent moins rapidement que
dans les précédentes, et l'engorgement laiteux en est Tunique cause, tandis que celles-ci peuvent naître sous l'influence de violences extérieures. Il importe de remarquer aussi que le tissu cellule -graisseux qui enveloppe la glande peut participer à la phlegmasie : de là les symptômes du phlegmon du sein unis à ceux de la mastoïte. Enfin, on a vu l'abcès sus-mammaire communiquer avec le foyer sousmammaire par un pertuis qui traverse la glande. Inutile de dire que des symptômes généraux se montrent en rapport avec l'étendue et l'intensité de l'inflammation. _ Traitement. — Lors de la montée du lait chez les nouvelles accouchées, il faut prendre des précautions ; on tiendra les seins chaudement et mollement ; l'allaitement devra se faire ; mais si la succion de l'enfant est très douloureuse, on videra les glandes mammaires au moyen de ventouses, en attendant que le nourrisson puisse téter sans faire trop souffxir. Des applications émollientes sont très propres à favoriser l'écoulement du lait, à désobstruer les canaux galactophores. — ^Si la femme ne nourrit pas et commence à souflfrir, on couvrira ses seins de cataplasmes ; on les videra par des moyens artificiels ou t)ar la succion exercée soit par un jeune chien, soit par une pereonne dévouée, afin de diminuer leur tension ; mais on se rappellera que la diète, des boissons délayantes, un ou deux purgatifs salins seront très propres à diminuer la sécrétion laiteuse. On employait autrefois beaucoup plus qu'aujourd'hui les topiques prétendus antilaiteux, tels que les liniments savonneux ou ammoniacaux, le cataplasme de persil, l'eau de Goulard, etc. ; mais ces moyens ne peuvent convenir que dans les engorgements laiteux tout-à-fait indolents et qui semblent rester stationnaires.
Lorsqu'il s'agit d'une véritable inflammation, c'est au traitement du phlegmon qu'il faut recourir. Ce n'est point de notre sujet, mais nous ajouterons cependant ceci : Y inflammation aréolaîre n'exige que des cataplasmes; le phlegmon peut nécessiter la saignée, les sangsues, les onctions mercurielles, l'ouverture des abcès faite de bonne heure. Dans V inflammation sous-mammaire il faut agir éiiergiquement : ouvrir l'abcès avec un bistouri long et étroit, dirigé entre la glande et
les parois de la poitrine. Enfin , contre la masioUe^ ce sont encore les cataplasmes, les sangsues, les laxatifs, qui devront être employés.
Cataplasme résolutif.
Cerfeuil haché, Spoîg.
Appliquer sur une brique pour lui communiquer une douce chaleur, et arroser avec Miel rosat, 30 gram.
Fomentation de Justamond.
Hydrochlor. d'ammon., 30 gram.
Esprit de romarin, 1 Sur les tumeurs indolentes des mamelles, à la suite des engorgements laiteux.
Linimeni, Huile camphrée, q. s.
En imbiber des compresses qu'on applique sur le sein.
Uniment savonneux.
Teinture de savon, 30 gram.
Huile blanche, 4
Alcool rectifié, 30
M, par r agitation.
Petit-lait deWeiss.
2gram.
Séné mondé.
Sulfate de soude,
Fleurs de sureau, — de tilleul,
Hypéricum, Faites infuser
demi-heure dans :
Petit-lait clarifié bouillant, 500 gram.
Par petites tasses dans la journée pour combattre les maladies
laiteuses.
pendant
ENGORGEMENT DES MAMELLES CHEZ LES NOUVEAU- NÉS. — Il n*est pas rare de voir les enfants qui viennent de naître présenter cette espèce d'engorgement, dû à une humeur lactiforme, et qui augmente encore lorsque l'ignorance exerce des manipulations en vue de faire sortir cette humeur.
Traitement. — ïl suffit de mettre les parties boursouflées à l'abri de toute cause d'irritation, ou bien d'appliquer dessus un cataplasme émoUient.
ENTÉRITE.— C'est l'inflammation de l'intestin grêle. Tantôt elle est bornée à cet intestin dans une étendue plus ou moins grande (iléite] ; tantôt elle l'occupe tout entier et même comprend celle du gros intestin {entéro-colite). Cette maladie, malgré qu'elle ait occupé tous les auteurs, ne paraît pas encore parfaitement connue ; c'est du moins ce que prouvent les nombreuses formes qu'on lui a reconnues.
En effet, on a admis : 1° une entérite phlegmoneuse ou circonscritey qui a pour causes une blessure, l'ingestion d'une substance irritante, l'occlusion intestinale, l'étranglement in-
terne, et pour symptômes ceux de l'iléus, de Tempoisonnement, etc. ; 2o une entérite villeuse, dans laquelle Tinflammation affecte spécialement les villosités de la muqueuse ; 3^ une entérite folliculeuse , qui aurait pour siège les follicules intestinaux et qui ne serait autre chose que la fièvre typhoïde ; 4* une entérite pseudo-membraneuse^ qui se complique de fausses membranes ou d'une exsudation blanchâtre, caséiforme, laquelle adhère fortement aux papilles qui sont d'un rouge foncé.
Ces distinctions anatomo-pathologiques ne sont d'aucune valeur au lit des malades ; aussi traiterons-nous tout simplement de Ventérite cdguê, de V entérite chronique et de Ventérite des enfants. Il est bien entendu que nous supposons cette maladie simple, sans complication de fièvre typhoïde, de cachexie tuberculeuse ou autre, ce qui n'est pas le cas le plus fréquent.
ENTÉRITE AIGUË.— Inflammation aiguë de l'intestin grêle, produisant la rougeur, la tuméfaction, le ramollissement de la membrane muqueuse et du tissu sous-muqueux.
Causes. — Aliments acres, boissons alcooliques, répercussion de la sueur ; mais surtout état de faiblesse général, épuisement par les longues maladies, enfin certaine prédisposition individuelle, très marquée chez les enfants, lesquels sont les plus exposés à cette affection.
Symptômes, — Douleur plus ou moins prononcée, intermittente, connue sous le nom de coliques, lesquelles sont vives et suivies de selles Uquides, muqueuses ou bilieuses en nombre plus ou moins considérable. Ventre un peu tendu, plus sonore parce qu'il contient des gaz ; bruits de gargouillement, borborygmes; sentiment de brûlure à l'anus; ténesme lorsque la diarrhée est intense. Il y a inappétence, sensibiUté du ventre à la pression, mouvement fébrile ; parfois nausées et vomissements, lorsque l'estomac participe à l'inflammation intestinale diffuse (gastro-entérite).
Terminaison, — Elle a lieu par le retour à la santé dans presque tous les cas simples, après une durée moyenne de sept à huit jours.
Diagnostic. — L*entérite aiguë simple peut être conibndue avec la dyssenterie sporadique, la fièvre typhoïde légère. La comparaison de ces trois affections entre elles fera aisément ressortir leurs différences.
Les symptômes énumérés ci-dessus s'appliquent à Tinflammation de tout le canal, depuis le duodénum jusqu'au rectum. On décrit à part Yiléite et la colite; mais, bien qu'on puisse dire que dans la première de ces maladies il y a généralement constipation ; dans la seconde, au contraire, diarrhée (Broussais), il n'y a pas au fond de signes pathognomoniques propres à chacune d'elles.
Traitement. — Dans les cas légers, diète, boissons gommeuses ou mucilagineuses , cataplasmes, opiacés à petite dose. Lorsqu'il y a réaction fébrile, il peut être nécessaire d'appliquer des sangsues sur l'abdomen, ou mieux à l'anus. Ce traitement très simple suffit dans presque tous les cas. Que si la diarrhée est intense, c'est au traitement de cette affection et à celui de la dyssenterie à en faire justice.
Formulaire.
(V. DlARKHI^B, DïSSENTEBIB, COLUCE.)
ENTÉRITE CHRONIQUE. — A l'état simple, cette forme succède à Taiguë lorsque le mauvais régime, le manque de soins s'est opposé à Ba résolution ; ou bien elle est primitive, mais alors très rare. Les symptômes consistent dans des selles liquides, mais toujours stercorales, des coliques, des gargouillements, un amaigrissement sensible, la sécheresse de la peau, l'altération de la face et un peu d'accélération du pouls.
Cette maladie se rencontre principalement chez les sujets tuberculeux, comme nous le ferons remarquer en parlant de la Phthisîe pulmonaire.
Traitement. — C'est celui de la diarrhée : astringents , opiacés, révulsifs externes, eaux minérales, quelquefois légers toniques ; précautions hygiéniques, etc.
ENTÉRITE DES ENFANTS A LA MAMELLE. — On doit comprendre par cette expression l'inflammation , le ramollis-
Bernent, les diaorisea, c'est-à-dire des altérations intestinales différentes les unes des autres, mais ayant pour phénomène commun la diarrhée.
Cautes. — Mauvais lait; aliments grossiers ou peu appropriés à l'état du canal digestif; dentition difficile, etc.
Symptômes. — L'entérite des nouveau-nés se montre à des degrés très différents; elle se manifeste quelquefois avec une grande intensité. H y a mouvement fébrile marqué, coliques, diarrhée, tension du ventre. Cette maladie se complique de muguet dans un grand nombre de cas, surtout dans les hospices consacrés à l'enfance.
Les diacrises sont, suivant M. Barrier, des altérations de sécrétion intestinale au nombre de cinq : muqueuse ou folliculeuse, acescente ou acide, séreuse, venteuse et vermineuse. Il est évident que les trois premières peuvent seules être rapportées à ce que d'autres auteurs comprennent sous les noms d'entérite, diarrhées et acidités. {Y. ces mots.)
Traitement. — Cataplasmes sur le ventre, boissons adoudssantes, lavements émolUents, bains d'eau de son, régime sévère, diète complète même, tels sont les moyens qui conviennent quand il y a inflaimnation avec réaction fébrile. Il peut être indiqué d'applicpier quelques sangsues sur le ventre , mais il faut craindre de délibiter le faible sujet. Lorsque l'affection, dit M. Legendre, s'est développée à l'époque du sevrage, sous l'influence réunie de la dentition et d'une alimentation grossière continuée malgré la persistance de la diarrhée, nous avons constaté trop souvent alors l'insuffisance des antiphlogistiques, des opiacés et des astringents, pour ne pas conseiller d'avoir recours à une autre médication. « C'est le cas, « nous le croyons, de faire vomir les enfants, surtout à l'aide u de l'ipéca., puis de les purger le lendemain avec de la ma-
u gnésie, du calomel ou de petites doses de sel neutre
« Bien que l'emploi de ces moyens doive être dirigé avec « prudence, nous ne croyons pas que le développement pro- « bable d'altérations intestinales consécutives à une époque u avancée de la maladie soit de nature à les faire proscrire, n Chez les enfants gravement débilités, il est utile de recourir aux toniques (extrait de quinquina, poudre de Colombo, fer-
rugineux). Les astringents par la bouche et par le rectum sont aussi très employés (monesià, tannin, alun, nitrate d'argent).
Mélange, IpécacBanha, 0,30 à 0,60 cent.
Sirop simple, 40gram.
M. — En 2 fois à dix minutes d'intervalle, pour les enfants de 1 à 2 ans.
Formules astringentes, calmantes,
absorbantes,
|v. dlaakheë des enfants,
Acidités.)
Potion au nitrate d'argent.
Nitrate d'argent, 0,01 cent.
Eau distillée, 30 gram.
Sirop. 10
Par cuillerée à café.
Lavement au nitrate d'argent (Trousseau).
Nitrate d'argent cristallisé, 0,05 à 0,10 cent.
Eau distillée, 200
Pour un lavement, chez les
enfants affectés de diarrhée avec
ténesme et sécrétion de glaires
sanguinolentes.
ENTÉAOBRHAGIE. Melœna^ morhus rdger Hippocratis, —
Hémorrhagie intestinale. Elle est essentielle ou symptomatique, active ou passive, critique ou supplémentaire. (V. Hémorrhagie.)
Causes, — Altération du sang, anémie, scorbut; maladies de l'intestin, telles que iléus, inflammation, ulcérations, corps étrangers.
Symptômes, -*• Coliques plus ou moins vives accompagnées d'un sentiment de faiblesse qui peut aller jusqu'à la défaillance; puis, très peu de temps après ordinairement, besoin d'aller à la garde-robe et évacuation d'un sang plus ou moins abondant, dont la couleur est d'autant plus altérée, noirâtre, qu'il a séjourné plus de temps dans les intestins, et qui sort tantôt pur, tantôt mêlé aux matières fécales. L*hémorrhagie peut être si considérable qu'elle cause l'évanouissement, la faiblesse du pouls, le refroidissement et la mort.
Pronostic. — L'entérorrhagie essentielle est rarement très grave. Il n'en est pas de même lorsqu'elle résulte d'ulcérations typhoïdes ou cancéreuses, etc. ; mais alors il est vrai de dire que le danger vient de l'affection primitive dont Thémorrhagie n'est qu'un accident.
Traitement. — Boissons acidulés , lavements astringents, lavements froids, applications froides sur le ventre. Petites saignées générales si le pouls est sufiisamment développé.
Formulaire, (y. Hemosbhàgie, Gastroebhaqie, Hémàt^èse, etc.)
EpnÉLiDES. Taches hépatiques. — Taches irrégulières, plus ou moins étendues, d'un jaune safrané, le plus souvent accompagnées de prurit et donnant lieu quelquefois à une exfoliation légère.
Causes, — Le sexe féminin, l'irrégularité de la menstruation et la grossesse prédisposent à cette affection, que déterminent souvent aussi les écarts de régime, l'insolation, certains états maladifs.
St/mptômes. — Les taches se montrent le plus souvent au cou, à la poitrine, aux membres. Beaucoup plus étendues que celles du lentigo, elles sont irréguhères, séparées par des intervalles de couleur naturelle ; quelquefois elles se réunissent pour constituer des plaques très étendues, jamais proéminentes, mais souvent prurigineuses, dont la durée est très variable.
Traitement. — Usage interne de l'eau sulfui^euse d'Enghien ou de Cauterets, coupée avec du lait ou de l'eau d'orge en commençant; bain sulfureux deux ou trois fois par semaine; léger laxatif. Les topiques astringents sont plutôt nuisibles qu'utiles. La teinture d'ellébore blanc en frictions a guéri trois cas d'éphélides, dans l'espace de huit jom^s, entre les mains du docteur Spengler.
EPiLEPSiE. Mal sacré, mal caduc, haut mal» — Maladie nerveuse apy rétique caractérisée soit par des vertiges, soit par des attaques brusques dans lesquelles il y a perte de connaissance , convulsions , respiration stertoreuse , écume à la bouche. Il s'agit d'une névrose cérébrale, qui peut être distinguée en idiopathique ou essentielle et en symptomatique.
Causes. — Comme prédisposantes, la jeunesse, le sexe féminin, l'hérédité, la masturbation et les excès dans les plaisirs vénériens ; comme occasionnelles, la frayeur, les fortes émotions, la continence trop prolongée, l'imitation, les pratiques du maguétisme animal (Dr Sarkey). Enfin, nous citerons,
comme causes de Tépilepsie symptomatique , les aflfections chroniques du cerveau et de la moelle.
Symptômes. — L'attaque est subite le plus souvent; quelquefois cependant elle est précédée, pendant un temps très variable, d'irascibilité, d*étouflfements , de perte de Tappétit, de troubles nerveux divers, d'un sentiment de constriction, de pesanteur ou d'un froid glacial dans quelque partie du corps. De cette partie semble émaner une sorte de vapeur (aura epilepticàjy qui arrive au cœur où elle produit des palpitations, et puis au cerveau, ce qui cause l'attaque. Quoi qu'il en soit, celle-ci offte trois degrés d'intensité : l'absence , le vertige épileptique et le grand mal.
1" Absence, C'est le plus faible degré de l'épilepsie ; quelquefois c'est à peine si on le remarque, tant il est peu marqué. La petite malade (car ce sont surtout les jeunes filles qui en sont atteintes) s'arrête subitement dans ce qu'elle fait ; il y a trouble du sentiment et de l'intelligence pour un court instant, tandis que le mouvement est à peine altéré.
2° f^ertige épileptique o\x petit mal. Le vertige, ditM. Beau, qui l'a parfaitement décrit , varie tant , pour sa forme et sa durée, qu'il est difficile d'en donner une description générale. « L'individu a le temps de s'asseoir, tombe ou fléchit ; sa face est pâle, immobile, les yeux fixes et hagards ; ou bien il y a quelques légers tremblements des membres supérieurs et de la face; il reste ainsi quelque temps ; peu à peu il s'anime, il se lève d'un air étonné, cherche autour de lui, fait des paquets, veut se déshabiller, prononce souvent des paroles mal articulées, et essaie de se débarrasser des personnes qui le retiennent. Enfin, l'intelligence reparaît, l'individu est fatigué, honteux, et conserve souvent la mémoire d'une partie de ce qui s'était passé. Cet ensemble de phénomènes dure de deux à trois minutes. »»
3<» Attaque convulsive ou grand mal. « L'individu pousse un cri et tombe tout-à-fait privé de sensibilité et d'intelligence. Les muscles sont dans un état de raideur tétanique et immobiles, la respiration est suspendue, les veines se gonflent, la face est congestionnée, le pouls faible et petit. Bientôt la raideur tétanique des muscles est remplacée par des alternatives
de contraction et de relâchement, apparentes surtout à la face, d'abord légères, ensuite plus étendues, vives et rapprochée». L'individu rend des jets saccadés de salive et de mucosité mousseuse. La respiration recommence à Taide des mouvements convulsifs des muécles inspirateurs; les veines se déscmpliÊsent; la congestion rie la face disparaît; le pouls devient plus fort* Les convulsions ayant cessé entièrement, la respiration, s^exécute d'uïif manière large et profonde, avec un ronflement tiemaitiuûl)!'?* ; la face est pâle, décomposée; enfin !e ronHement disparaît, et Tintelligence revient peu à peu avec la Bcnsihilité. Il ne reste ordinairement de ces diverses lésions foncttoTin elles qu'imi* fatigue musculaire excessive, de la céphalalgie et de l'hébétude, sans que le patient ait la moindre conscience de ce qui s'est passé (Beau) . »
Dans quelques cas, la langue se trouve déchirée, coupée par les dents, et la salive écumeuse est sanguinolente ; les convulsions sont souvent extrêmement violentes , plus prononcées d'un côté que de l'autre ; après l'attaque se manifeste aussi quelquefois une sorte d'accès de fureur ; quelques individus sont en proie à des désirs erotiques très prononcé», et les manifestent publiquement par des gestes lascifs.
Marche, durée y pronostic. — L'épilepsie est essentiellement chronique ; ses accès augmentent de fréquence et d'intensité jusqu'à ce qu'ils se manifestent plusieurs fois per jour, après avoir été d'abord éloignés et quelquefois périodiques. Cette maladie se termine rarement par la guérison, le plus souvent la mort est la conséquence ordinaire soit des complications cérébrales, soit d'un accident survenu dans la chute.
Traitement. — Il est presque superflu d'en parler, puisque nul moyen n'a offert jusqu'ici de succès réels. Cependant, suivant M. Herpin, la médecine peut exercer une heureuse influence dans près des trois quarts des cas.
Dans les att^quesy cela n'est pas douteux, on se rendra toujours utile en desserrant les vêtements du malade, en veillant à ce qu'il ne se blesse pas contre les corps environnants et même en pratiquant une saignée dans le cas où la congestion serait trop forte ou l'attaque trop longue.
Les accidents qui suivent les attaques , tels que la cépha-
lalgie, le brisement de membres, le délire, réclament le repos, les bains, les pédiluves sinapisés, les sangsues à l'anus, les antispasmodiques, etc.
Pour conjurer l'invasion du mal. on conseille, s'il existe un aura epilepticay dé piiiçer une ligature enti'o le point de départ et le cœur ; de faii-e respirer de Tammoniaque avec précaution, et même d'en l'aire i>rcndre 10 à 12 gouttes dans une potion.
Quant au trailenicnt curalif^ il se compose des émissions sanguines, des antispasmodiques (valériane, musc, campbre, assa fœtida , oxydf^ de zmcj » des narcotiques (opium , belladone, datura, jusquiame) , des toniques et des purgatifs, et d'une foule de remèdes empiriques, tels que le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre ammoniacal, le muriate de baryte, l'ellébore , l'indigo , le narcisse des prés , l'iodure de potassium ,Ja noix vomique, etc. — Ajoutons à cette liste les vésicatoires, moxas, cautères , la pommade stibiée , la cautérisation cervicale au moyen du cautère actuel, etc.
Pilules anti-épileptiques [Biettj.
Extrait de valériane, 2,50 cent.
Extrait de belladone, 2gram.
Sulfate de cuivre ammoniacal, 1 F. 50 p.— 2 puis 4, pui« 6, 8
par jour en surveillant les effets.
Autres, Oxyde de zinc, 0,05 cent.
Camphre, 0,03
Extrait de belladone, 0,03 Pour 1 pil. — 2 par jour.
Autres (Leuret).
Extr. de stramonium, 1 gram.
^ do belladone, 1
Camphre, 0,5décig.
Opium, 0,5
Pour des pil. do 0,10. — 1 à 10 par jour progressivement.
Poudre de Ragolo.
Valériane , 2 gram .
Sel airiraouiac, 0,20 cent.
Magnésie, 0^20
Huile de cajeput, 0,20 cent.
M. s. a. Pour une prise. — 1 à 3 par jour. Remède très vanté en Allemagne.
Poudre antispasmodique.
Bleu de Prusse (cyanure double
de fer hydraté), 4 gram.
Sucre pulv., 10
D. en 10 paquets. — 1 à 10 par jour. Epilepsie, cliorée, convulsions à forme chronique.
Autre (Blache).
Oxyde de zinc, 8 gram.
Calomel à la vapeur, 4 Valériane pulv,, 4
Pour 70 prises. — 2 par jour aux jeunes enfants.
Pilules de nitrate d'argent.
Nitrate d'argent, 0,05 cent.
Mie de pain, 4 gram.
F. 16 pilules. — là 4 et 6 par
jour (épilcp$ie, choréo, diarrhée^
chron.) ; 1 à 2 toutes les 3 heures (hémorrhagie intestinale).
Opiaù anti^pileptique.
Indigo en poudre, 30gram.
Miel blanc, 100
1 cuillerée à bouche par jour,
ensuite 2, puis 3, jusqu'à l'administration de la dose entière.
Épilepsie, hystérie.
Autres formules.
(V. ÉcLAJCPSiE, Convulsions.)
ÉPiSTAXis. Hémorrhagienasale, rhinorrhagie, saignement de nez. — Comme toute hémoiThagie, l'épistaxis se distingue en active et en passive, en idiopathique et symptomatique , en critique et supplémentaire ; mais c'est surtout comme maladie idiopathique que nous k considérons.
Cotises. — Le jeune âge, le sexe masculin, la constitution sanguine et pléthorique, l'usage des aliments excitants, l'état de gi-ossesse, telles sont les prédispositions à l'épistaxis active^ dont les causes occasionnelles sont un fort éternûment , un coup sur le nez, l'insolation , l'usage du tabac , les efforts de voix, etc. L'anémie, le scorbut, toute cause d'appauvrissement du sang occasionne l'épistaxis passive. Cette hémorrhagie est dite symptomatique quand elle survient dans le cours d'une affection aiguë qu'elle Juge; elle est quelquefois supplémentaire des règles interrompues.
Symptômes. — Signes du molimen hemorrhagicum peu marqués ou nuls. Tantôt le sang s'échappe goutte à goutte par l'une des narines, tantôt il coule d'une manière continue et quelquefois avec une telle abondance qu'il met la vie en danger et même cause la mort. Ce hquide provient de la membrane pituitaire qui revêt les cornets ; il est rouge, très coagulaWe, à moins que le sujet ne soit anémique : dans le premier cas son écoulement, modéré, soulage, fait cesser l'état pléthorique ; dans le second cas , il trouve en lui-même sa propre raison d'être et produit une faiblesse croissante. — Du reste, l'épistaxis, en tant que phénomène hémorrhagique, donne lieu aux mêmes remarques que l'hémorrhagie considérée en général.
Marche, pronostic. — L'épistaxis se reproduit à des intervalles plus ou moins rapprochés ; on l'a vue périodique ; elle disparaît ordinairement après la jeunesse. Le pronostic est généralement favorable ; cependant il est des cas où l'hémor-
rhagie, soit par ses retours répétés , soit par son abondance et sa durée, produit ou l'anémie progressive ou la mort. Pour le pronostic de Tépistaxis symptomatique , il faut avant tout prendre en considération raffection principale.
Traitement. — L*épistaxis active légère doit être abandonnée à elle-çaéme ; elle cesse dès qu'elle a fait disparaître le trop plein, le molîmen hemorrhagîcum. On doit, au contraire, la favoriser quelquefois au moyen de vapeurs ^naollientes, surtout si elle paraît active. Il peut être nécessaire de combattre l'état pléthorique qui entretient la maladie par les émissions sanguines, de même qu'au contraire le moyen de prévenir ses retours , lorsqu'elle dépend d'un appauvrissement du sang, c'est de remédier à ce dernier par les ferrugineux, les toniques.
Quelle que soit l'espèce d'épistaxis, du moment qu'elle devient menaçante par son abondance, elle réclame les moyens que voici : ventouses sèches derrière les épaules ; révulsifs aux extrémités ; ligature des membres ; applications froides glacées ou styptiques sur le front, la tête, la scrotum (Fernel) ; faire renifler un liquide astringent , priser de la poudre d'alun ou une poudre absorbante , prendre des boissons acidulés à une basse température ; faire tenir élevé le bras du côté où se fait l'hémorrhagie, moyen qui a toujours réussi à M. Negi'ier, d'Angers ; comprimer la carotide primitive (Gibon) ; enfin pratiquer le tamponnement. Le seigle ergoté pris à l'intérieur a paru avoir une action spécifique comme dans l'hémorrhagie utérine.
Le tamponnement se fait de deux manières : 1*> procédé d'Abernetty. Prenez un cylindre de charpie suffisant pour remplir la fosse nasale ; enveloppez-en une sonde , de manière qu'il soit assez long pour occuper toute la cavité depuis l'ouverture antérieure jusqu'à l'ouverture postérieure. Mouillez-le , arrondissez -le en lui donnant la forme d'une grosse bougie, jusqu'à ce qu'il soit dur. Introduisez-le ensuite par l'ouverture antérieure en lui faisant suivre le plancher des fosses nasales , jusqu'à ce que vous soyez sûr qu'il a atteint l'orifice postérieur. Retirez la sonde en maintenant le tampon en place.
On pourrait, comme a fait Mérat, introduire par la narine, à Taide d'une petite sonde , de petites boules do charpie du volume d'une noisette, imbibées ou non d'un liquide astringent.
2^ Pour le tamponnement antéro-postérieury dont l'effet est plus sûr, prenez une sonde de Bellocq ou ime tige flexible, telle qu'une baleine mince, ou bien encore imft corde à boyau, un fil de plomb , etc. , introduisez -la par la narine jusqu'à ce que l'extrémité paraisse dans le pharynx ; ramenez cette extrémité au dehors en la saisissant avec des pinces ou les doigts. Cela fait, fixez-y les deux chefs du fil que vous avez préalablement lié sur le milieu d'un bourdonnet de charpie préparé d'avance; retirez ensuite la tige ou le ressort de la sonde de Bellocq , de manière à entrfdner le bourdonnet dans le fond de la gorge et à l'appliquer contre l'ou- Terture postérieure des fosses nasales. On fixe ensuite un second bourdonnet au devant de l'ouverture antérieure de la narine au moyen des deux chefs du fil qui en sortent. Il faut avoir soin , avant l'application du bourdonnet postérieur, de le munir d'un second fil qui sorte. par la bouche, et qui devra servir à retirer cette sorte de tampon , qui sans cela tomberait dans le pharynx et pourrait occasionner de graves accidents.
A défaut de sonde et de tige convenable , M. Jacquelin s'est servi d'un fil retors dont il a roulé une extrémité de manière à former une petite boule qu'il a enduite de cire et qu'il a fait pénétrer par la narine jusque dans l'arrière-gorge en engageant le malade à faire de fortes inspirations.
Formulaire.
(V. Hëmosbhagie et les mots Injections, Fomentations, Tisanes astringentes.)
• Julep anii-hémorrhagique.
Acide sulfurîque, lOgram.
Mucil. de gomme ar., 200 Sirop de gui mauve , 100
Injections pour narines.
Vinaigre distillé, SOOgram.
Acide sulfbriqae, 10
Errhin hémostatique (Pierquin).
Suc d'ortie, I2ôgram.
Vitriol bleu, 4
Alun de roche, 4
Poudre de seigle ergoté (Negrî).
Seigle ergoté en poudre
récente, 4gram.
D. en 12 paquets à prendre un tous les quarts d'heure.
340 NOUVEAU CO^IPENDIUM.
EEGOTISME. Feu sacré, feu de Saint-AnLoiney mal des ardents, — Affection convulsive ou gangreneuse des membres produite par l'usage du seigle ergoté.
Causes, — La caifee efficiente, spécifique, vient d'être indiquée dans la définition. La misère, l'habitation dans des lieux bas et humides sont des causes prédisposantes.
Symptômes, — On distingue Tergotisme en convulsif et en gangreneux.
1** Ergotisme convulsif : d*abord brisement des jambes, agitation, fourmilleînents, picotements, crampes, céphalalgie ; puis chaleur douloureuse dans les pieds, et convulsions toniques dans lesquelles les articulations sont dans une flexion forcée; opisthotonos, trismus. Des convulsions cloniques très douloureuses se joignent à ces symptômes, ainsi que du délire, des cris furieux, puis la stupeur, le coma. Ces phénomènes, qui s'accompagnent de divers troubles du côté du canal digestif, se montrent sous forme d'accès ou d'exacerbations plus ou moins rapprochés.
20 Ergotisme gangreneux. Il commence à peu près comme la forme précédente; mais les douleurs deviennent plus vives dans les membres qui doivent être frappés de gangrène ; sensation de chaleur brûlante ou de froid. La douleur cesse aux extrémités : celles-ci deviennent violacées, froides, puis noirâtres, et se couvrent de phlyctènes ; c'est la gangrène, qui reste ordinairement bornée aux pieds et aux mains. Alors le pouls est petit, accéléré, misérable ; il y a prostration, sueurs froides, diarrhée pendant le travail de. séparation et suppuration aux limites des parties mortifiées.
Pronostic. — La forme convulsive est encore plus grave que la gangreneuse ; mais cependant l'une et l'autre ne sont pas nécessairement mortelles. Dans les cas de guérison de la première, les mî^ades conservent plus ou moins longten^ps un affaiblissement de la vue et de Tintelligence, une faiblesse des membres, etc.
Traitement.— Dans l'crgotisme convulsif , opium, frictions aromatiques ou camphrées, bains de vapeurs, vésicatoires, etc. ; dans l'ergotisme gangreneux^ . excitants généraux,
toniques, acides minéraux, etc. Nous nous bornons à une éuumération sommaire de ces moyens impuissants.
ÊaYSiPÉLE. Feu sacréy mal de Saint- Antoine, — Inflammation exanthémateuse de la peau (V. Exanthèmes), fixe ou mobile, se développant sous forme de plaques d'un rouge tirant sur le jaimâtre, légèrement élevées et prurigineuses, s*accompagnant de symptômes généraux. Cette maladie con siste-t-elle en une phlegmasie des capillaires veineux et lymphatiques! est-ce une sorte de fièvre éruptive î On ne peut répondre d'une manière précise à cet égard. Mais se manifestant sous plusieurs formes très distinctes, il importe d'établir une division qui en facilite l'étude. Or, ijous di3tinguerons l'érysipèle en simple^ en phlegmoneux, en gangreneux et en celui des nouveau-nés.
Causes, — Elles sont peu connues. Si nous les divisons en prédisposantes et occasionnelles, nous trouvons, pour les premières, le printemps et l'automne, une certaine constitution médicale indéterminée ; un état maladif, tel que l'embarras gastrique, par exemple, une prédisposition héréditaire ou personnelle ; pour les secondes, l'insolation, l'action des irritants sur la peau, les excoriations, les plaies chirurgicales, etc. L'érysipèle se montre souvent épidémique, surtout comme complication des solutions de continuité dans les hôpitaux, les lieux encombrés. U affecte principalement la face chez les adultes, les membres inférieurs chez les vieillards, l'abdomen chez les nouveau-nés; mais ceci n'est qu'une proposition très générale.
Symptômes, — Pour les énoncer, nous suivrons la division que nous avons établie, et dans laquelle nous formerons des sous-divisions. — 1° Erysipèle simple. Début souvent précédé de frissons, horripilations, soif, courbature, mouvement fébrile, parfois gonflement douloureux des ganglions lymphatiques auxquels se rendent les vaisseaux blancs de la partie afl'ectée. Bientôt apparaît une rougeur variant du rose clair au rouge foncé timnt sur le jaune, accompagnée de douleur et de chaleur, acre et prurigineuse, avec une légère tuméfaction de la peau, apparente surtout aux limites de la plaque
érysipélateuse. En môme temps fièvre, anxiété, agitation, insommieou somnolence; quelquefois nausées, vomissements et tendance à la constipation. La plaque érysipélateuse peut être unique, mais le plus souvent elle est suivie d'une ou plusieurs autres qui se dévoloppent successivement sur ses confins. Quand plusieurs existent simultanément dans Térysipéle de la face, celle-ci est énormément tuméfiée, méconnaissable ; Toreille, le cuir chevelu sont entrepris, et comme ces parties ont des tissus assez serrés, la douleur y est vive ; il y a aussi très souvent du délire, causé par une irritation sympathique du cerveau, ou ce qui est plus grave et plus rare, par une véritable métastase.
L'érysipèle simple offre des particularités qu'il faut mentionner. Ainsi, Ton voit quelquefois de véritables phlyctènes ou bulles se former sur les parties enflammées et donner lieu à des croûtes noirâtres (érys. huileux ou phlycténoîdes); dans d'autres cas, ce sont des vésicules plus ou moins fines remplies d'un liquide séro-purulent (érys. vésiculeux, pustuleux]. Chez certains individus, lymphatiques surtout, le gonflement des parties prend l'aspect œdémateux (érys. œdématetix). Enfin, l'ér^sipèle peut se porter successivement sur toutes ou un plus ou moins grand nombre de parties du corps (érys. ambulant).
2» Erysipèle phlegmoneux. Ici les symptômes précurseurs sont constants et plus intenses, les symptômes généraux plus prononcés. La rougeur, au lieu de s'étendre en nappe, s'étend plutôt en stries ; les ganglions voisins sont très engorgés ; la douleur est plus vive, le gonflement plus prononcé, la chaleur plus intense. Le tissu cellulaire sous -cutané est le siège de l'inflammation aussi bien que la peau, et la suppuration ne tarde pas à s'y établir, d'où abcès, décollements, clapiers, et les divers accidents des vastes suppurations qui intéressent spécialement la pathologie externe.
3» Erysipèle gangreneux. Cette forme n'est-elle qu'un mode de terminaison de l'érysipèle phlegmoneux ou de l'œdémateux î est-elle quelquefois iiussi une affection distinc'e, primitivement gangreneuse î Les avis ne sont pas unanimes sur
ce point. Toutefois, la gangrène des parties envahies est à craindre chez les sujets profondément détériorés.
4® JÉrysipèle des nouveau-nés. Toutes les variétés d'érysipèle dont nous venons de parler peuvent se montrer chez les enfants ; mais il est une autre espèca spéciale aux très jeunes sujets soumis à l'allaitement artificiel et à l'influence de l'encombrement dans les hôpitaux, qui se développe à l'ombilic, aux organes génitaux, se complique souvent de péritonite et se termine par gangi'ène.
Marche f durée, terminaison, — L'érysipèle se compose d'une ou plusieurs plaques successives, dont la marche est toujours aiguë et la durée individuelle de six jours environ. Lorsque la maladie se prolonge au-delà de ce terme , c'est que plusieurs points sont envahis les uns après les autres; mais presque toujours les plaques nouvelles se développent aux confins des autres, qui alors disparaissent en laissant souvent à leur place une légère desquamation et un état ridé de la peau. On a donné le nom d'erratique à l'érysipèle qui se transporte d'un point à un autre plus ou moins éloigné ; mais cette forme est très rare. L'érysipèle se termine par résolution, par métastase, par suppuration, par gangrène, selon l'intensité de l'inflammation, la constitution médicale, l'état du malade. Même observation s'applique au pronostic.
Diagnostic. — On a confondu souvent l'éry thème , l'angioleucite, la phlébite superficielle et l'érysipèle. Il suffit de comparer les descriptions de ces maladies et de se rappeler que l'érysipèle est formé de plaques d'un rouge tirant sur le jaimâtre, assez bien circonscrites par la peau saine , et présentant une légère saillie aux bords.
Traitement. — Dans l'érysipèle simple, peu étendu et non accompagné d'un trouble général très marqué , le repos, les boissons délayantes peuvent suffire. Mais s'il existe une vive réaction ; si surtout le sujet est jeune et d'une bonne constitution , on aura recours à la saignée , quoiqu'elle n'ait pas l'effet qu'on lui a supposé ; aux sangsues, dans un point rapproché du mal. Un ou deux laxatifs ou purgatifs sont aussi indiqués, ainsi que le tartre stibié à dose vomitive, en cas do complication bilieuse.
NOUVEAU COMt>ENDlUM.
Une foule de topiques ont été essayés : nous citerons l'axonge, l'onguent mercuriel , le camphre, le sulfate de fer, le coUodion; mais généralement ils sont peu utiles, quelquefois au contraire nuisibles. Cependant on peut employer, pour l'érysipèle de la face^ les onctions avec Taxonge fraîche, et pour celui des autres parties des compresses imbibées d'eau de graine de lin, de laitue, de pavot, des cataplasmes de fécule. M, Velpeau a eu à se louer d'une solution de sulfate de fer dans l'érysipèle externe, qui est le plus rare d'ailleurs. Mais on devra préférer à tous ces moyens le collodion qui, appliqué sur la surface érysipélateuse, paraît en arrêter la marche (Aran, Grisolle). — On a essayé d'emprisonner l'érysipèle ambulant dans un cercle de cautérisation par le^ nitrate d'argent ; on a voulu aussi le fixer au moyen d'un vésicatoire appliqué au centre du mal, ou tout autour sur la peau saine (Piorry). On a préconisé les scarifications, les piqûres, le cautère actuel sous forme de raies de feu; mais l'efficacité d'aucun de ces moyens n'a été démontrée par deSl^its bien observés. ^
L'érysipèle phlegmoneux réclame le traitement du pbleg*mon diffus : émissions sanguines générales et locales , topiques émollients, onctions mercurielles, incisions et débridements, puis compression.
L'érysipèle gangreneux appelle les toniques et les antiseptiques à l'extérieur et à l'intérieur. — L'érysipèle des now veau-nés est au-dessus des ressources de la thérapeutique ; toniques, antiseptiques, cautérisation, tout échoue..
Amidon camphré»
Amydon pulv. , 60 gram.
Camphre, 2 à 10
M. — En application locale contre l'érysipèle œdémateux et les engelures.
Solution (Velpeau). Sulfate de protoxyde
de fer, 60 gram.
Eau, 1000
LoiioDs et fomentations» Éry-
sypèle de cause traumatîque ou externe.
Pommade (id ).
Sulfate de protoxyde
de fer, 20 gram.
Axonge, 50
En onctions dans les même3 cas.
Lotions mercurielles (Schott).
Eau, 32grara.
Deuto-chlor, de merc. , 0 ,05 cent.
Pour tme ou deux lotions dans les 24 heures.
Fofnentation, Infas. defl. de sureau, 500gram.
Alcool camphré, 30
Topique au collodion, Collodion, 30 gram .
Huile de ricin, 2
L*huile de ricin rend le collodion plus souple et plus facile à se détacher.
PoHon belladonéê (Yvaren).
Teint, alo. de belladone, Igout.
Eau sacrée, 100 gram.
Par cuillerée d'heure en heure dans Térysipèle des nouveauné». Le 7<»jour la dose fut portée à 2 gouttes de teinture.
Solution (Trousseau).
Ether, 60 gram.
Camphre, 30
Etendre à l'aide d'un petit pinceau de charpie sur toute la surface érysipélateuse du nouveau-né.
ÉKYTBÈnE.Intertrigo^ efflorescence^ dartre érythénuAde. — Inflammation cutanée caractérisée par des rougeurs légères, superficielles, mal circonscrites avec ou sans saillie et presque toujours sans symptômes généraux.
Causes. — Frottement répété de deux surfaces contiguës du corps, surtout chez les enfants potelés et les personnes grasses dont la peau est fine; action du soleil, du froid ; contact des matières excrémentitielles , des fluides acres. Dentition chez les enfants, époque critique chez les femmes; ingestion de substances irritantes, du baume de copahu en particulier.
Symptômes. — L'érythème présente plusieurs formes. — !• Eiyth. superficiel. Taches d'une étendue variable, iiTégulières, d'un rouge plus ou moins vif, disparaissant sous la pression du doigt, mais se reproduisant aussitôt après. Chaleur et douleur modérées; pas de gonflement; absence de réaction. L'érythème résultant du frottement de deux surfaces est appelé intertrigo ; il donne lieu à un suintement séropurulent provenant d'excoriations. — 2® Eryth. papuletix. Plaques légèrement saillantes, peu étendues, d'abord rouges, puis violacées ; la saillie disparaît au bout de deux jours, mais la rougeur persiste deux semaines environ. — Z^ Eryth. tuberculeux. Cette variété ne diffère de la précédente que par la persistance des plaqués, qui sont aussi plus saillantes. — 4° Eryth. noueux. Prodromes, tels que soif, anorexie, léger mouvement fébrile. Taches un peu élevées vers le centre,
ayant de 1 à 3 cent, de diamètre, devenant de véritables petites tumeurs d'un rouge un peu sombre, douloureuses, et qui se ramollissent et disparaissent au bout de dix à quinze jours. Cette variété se montre principalement à la partie antérieure de la jambe chez les femmes, les enfants, les sujets à constitution molle.
Pronostic^ — Favorable.
Traitement. — Lotions émollientes, bains, boissons délayantes. S'il s'agit d'un interlrigo^ saupoudrez les parties avec la poudre de lycopode, d'amidon, de bois vermoulu. S'il y a suppression ou retard des règles, saignée ou sangsues à l'anus. Même traitement, aidé d'un léger laxatif, dans l'érythème noueux.
EXANTHÈMES. Affectious cxanthémateuses, — Premier ordre des maladies cutanées (V. Peau] , comprenant Vérythème, Vérysipèle, la roséole, la rougeole, \à. scarlatine et Vurticaîre. Les maladies exanthémateuses sont caractérisées par une rougeur plus ou moins vive de la peau, sous forme de taches irrégulières ou déterminées, d'étendue variable ; elles ont, sauf l'érythème, des prodromes communs, qui consistent dans des frissons irréguliers, des lassitudess pontanées, de la céphalalgie, de la soif, un mouvement fébrile, et s'accompagnent de phénomènes généraux.
FARCIN. — C'est une maladie due au même virus que la morve (V. ce mot), et qui, à l'état aigu, ne diffère de celle-ci que par l'absence des lésions nasales.
Le farcin chronique diffère de la morve chronique qui se produit d'emblée, par ime fièvre assez forte à l'apparition du premier abcès, par la production de tumeurs douloureuses et promptement fluctuantes , des abcès multiples , l'absence de lésions des fosses nasales, la mort survenant avec des symptômes fébriles et dans le marasme.
Le farcin n'est pas nécessairement mortel comme la morve> quoique les cas de guérison soient très rares.
Traitement. — Il ne diffère pas de celui de la morve. — MM. Decaisne et Hamoir ont préconisé l'extrait d'aconit à haute dose dans le farcin chronique.
FIÈVRE. État fébrile^ réaction générale, — La fièvre se caractérise par Taugmentation de la chaleur animale, l'accélération de la circulation, la fréquence du pouls et le trouble des fonctions digestives et sécrétoires , avec ou sans lésion matérielle primitive. L'état fébrile résulte des efforts réactionnels de Torganisme, pour éliminer une cause de trouble, ou opérer la coction, la digestion du stimulus inflammatoire.
Il faut distinguer la fièvre locale de la fièvre générale. La première n'est autre chose que les phénomènes locaux de rinflammation d'un organe ou d'un tissu : elle est toujours symptomatique. Quant à la seconde , dont nous venons de donner la définition , elle est ou idiopathique ou symptomatique. ^
La fièvre symptomatique est celle qui se rattache comme effet, comme conséquence, à une altération matérielle primitive. Elle constitue Yappareil fébrile dont nous n'avons pas à nous occuper pour le moment.
La fiètn'e idiopathiqtce ou essentielle a été niée par Brouasais et ses disciples, qui n'admettaient pas qu'elle pût constituer une maladie distincte, par la raison qu'il ne peut y avoir de symptôme sans lésion d'organe. Cette opinion ne peut plus avoir cours. Il y a des fièvres qui se manifestent sans altérations organiques primitives évidentes. A la vérité , s'il faut, pour qu'elles méritent le nom d'essentielles, qu'elles ne soient pas même sous la dépendance d'une modification des liquides de l'économie , on doit les rayer du cadre nosologique. Mais rien n'empêche d'admettre, pour les expliquer, une altération des humeurs , un état général qui nous échappe , et il faut bien qu'il en soit ainsi du moment que nous ne pouvons en aucune manière découvrir la lésion. Sans doute, beaucoup de ces fièvres présentent des caractères anatonuques , mais ceux-ci sont alors effet plutôt que cause de. l'état fébrile et du trouHe général. — Les fièvi'es se divisent en continues et en intermittentes.
FIÈVRES CONTINUES. — Ce sont des pyrexies à marche aiguë et continue, dans lesqudles le trouble général des fonctions paraît précéder toute affection locale distincte, et dé-
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pendre au contraire d*une certaine altération primitive des humeurs. Les plus fréquentes sont la fièvre éphémère, \k fièvre continue simple, la fièvre typhoïde^ la fièvre des camps, qui paraissent ne différer entre elles que par le plus ou moins d'intensité.— Quant à la fièvre jauney au typhus fever et à la peste, comme elles s'éloignent des pyrexies précédentes pai* leurs causes et leure symptômes, ces affections seront étudiées sous ces dénominations.
FIÈVRE ÉPHÉMÈRE. Fièvre de courbature. — Etat fébrile survenant brusquement, disparaissant au bout de vingt-quatre à trente-six heures , et n'étant accompagné d'aucune lésion organique manifeste.
Causes, — L'enfance et la^eunesse sont très disposées à cette affection légère, que déterminent ordinairement les exercices violents , les variations atmosphériques , les vives émotions, etc.
Symptômes, — Le début est marqué par un sentiment de fatigue, de la courbature, de la sensibilité au froid, mais plus rarement par un frisson marqué. Bientôt se manifeste de la céphalalgie , de la fréquence du pouls , un mouvement fébrile plus ou moins intense avec anorexie, soif, sans douleur du côté du ventre et sans diarrhée. Cet état se termine souvent par un herpès aux lèvres (ce qui fait dire au vulgaire que la fièvre sort), quelquefois par une moiteur ou une sueur abondante.
Traitement.— Repos, boissons délayantes, diète; un lavement ou un laxatif, s'il y a constipation : tels sont les simples moyens à employer.
FIÈVRE CONTINUE SIMPLE. Fièvre syrtoquCy inflammatoire simple, angioténique , dépuratoire, etc. — Etat fébrile continu, dénué de tout symptôme grave et de toute prépondérance locale. Ceux qui nient les fièvres essentielles rapportait celle-ci à la phlogose de la membrane interne des vaisseaux et du cœur; mais on explique son existence généralement en admettant une modification miasmatique ou autre du sang, assez prononcée pour déterminer une réaction générale qui suffit à l'élimination, à la coction du principe morbifique,
sans qu'il survienne secondairement des lésions organiques graves.
Causes, — Ce sont les mêmes à peu près que dans la fièvre éphémère, avec cette différence qu'elles agissent avec plus d'intensité.
Symptômes, — Bs ont un peu plus d'intensité que dans la fièvre éphémère, un peu moins que dans la forme inflammatoire de la fièvre typhoïde; mais, du reste, ce sont à peu près les mêmes. Céphalalgie, brisement de membres, quelquefois vomissements au début, un peu d'agitation la nuit, constipation légère, urines rouges et foncées ; pouls à 90, 100 et 110 pulsations,, plein, fort, régulier. Dans le trouble de la circulation, il peut survenir des congestions, des inflammations dans divers organes, d'où les fièvres pnevmoniqveSt pleurétiques, gastriques des anciens. La maladie peut, en outi^e, revêtir la forme muqueiAse, bilieuse, sans cesser d'être bénigne.
Durée, terminaison.-^lA fièvre inflammatoife simple dure de quatre à huit jours. Il n'y a pour ainsi dire pas de convalescence. La terminaison, toujours heureuse, est souvent annoncée par un herpès labialis, par des sueurs ou des mouvements critiques , tels que épistaxis , flux hémorrhoïdal , évacuations alvines.
Traitement. — Repos au lit, diète, boissons tempérantes ou délayantes ; saignée générale ou sangsues à l'anus si le pouls est dur et la céphalalgie intense. On peut avoir à combattre l'élément bilieux ou muqueux : dans ces cas, nous renvoyons aux articles Embarras gastrique et Fièvre typhdïde.
FIÈVRE typhoïde. Fiètre putride, adynamique, ataxique, angioténique, ménifigo gastrique ^ adéno-méningée; fièvre entérô-mésentérigue ; dotkinentérie ; entérite folliculeuse ; fièvre des camps, des prisons, etc. — Fièvre continue se développant spontanément ou par contagion, ayant ime marche particulière, ne se manifestant presque jamais qu'une seule fois dans la vie, et ayant pour caractère anatomique essentiel d'abord le gonflement des glandulcs de Peyer, puis leur ulcô-
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ration. Cette maladie a donné lieu aux travaux et aux discussions les plus considérables. Pour les uns, c'était une inflammation gastro-intestinale ou une gastro-entérite simple et primitive (Broussais) ; pour d'autres, c'était l'inflammation des follicules de l'intestin, d'où le nom à' entérite folliculev^e {Petit et Serres) ; pour ceux-ci, il fallait voir dans cette affection un exanthème intestinal, une fièvre éruptive interne {dothinentérie de M. Bretonneau) ; pour le plus grand nombre enfin, il s'agit d'une sorte d'intoxication miasmatique particulière, plutôt supposée que prouvée, laquelle, troublant les systèmes sanguin et nerveux, provoque leur réaction et consécutivement l'altération des plaques de Peyer.
C'est à M. Louis qu'on doit d'avoir éclairé la grande que&>tion des fièvres graves : on peut dire que ses importants travaux sur ce point se r^ument dans cette proposition : « Les fièvres continues , quelle que soit leur forme , constituent toutes une seule et unique affection qu'on distingue sous le nom d'affecti(Mi ou de fièvre typhoïde. »
Causes. — L'âge de dix-huit à trente ans est le plus exposé à cette maladie, qui se voit encore dans l'enfance, très rarement dans la vieillesse ; qui frappe le sexe masculin plus que le féminin. Les privations, les chagrins, le séjour nouveau dans une grande ville, les excès de travail et de boisson, l'encombrement des individus dans des pièces étroites et mal aérées, telles seraient les causes de la fièvre typhoïde, qui règne tantôt sporadiquement , tantôt épidémiquement. La contagion par infection est maintenant admise par tout le monde, mais la transmission par contact paraît douteuse et peu probable.
On a, dans ces derniers temps, accusé la vaccine de prédisposer à la fièvre typhoïde, en ce sens qu'elle empêcherait réconomie de se débarrasser de la cause morbifique variohque. Mais les observations qu'on recueille chaque jour prouvent qu'il n'y a rien de fondé dans cette opinion. Suivant M. Boudin, les sujets soumis à l'influence des marais résis* tent à l'action des causes de cette affection.
Symptômes, — L'invasion est précédée, dans le tiers des cas, de diminution des forces, d'anorexie, de diarrhée, (l*ex-
jH'eseion de tristesse de la face. D'autres fois des frissons avec sentiment de lassitude, faiblesse extrême, ouvrent la scène. Puis se déroule le tableau des symptômes de la maladie confirmée, qui, selon M, Chomel, présente trois périodes.
r^ période. Douleurs de ventre occupant ordinairement la fosse éliaque droite et Tépigastre ; en palpant l'abdomen on produit un bruit de gargouillement surtout dans le flanc droit. Dans presque tous les cas il y a de la diarrhée dès le début ou toés peu de temps après; quelquefois se montrent, mais un peu plus tai'd, des nausées, des vomissements bilieux. Le ventre est météorisé. La langue se couvre d'un enduit jaunâtre, le malade la tend avec lenteur, comme aussi il répond très lentement aux questions qu'on lui adresse. La fièvre est plus ou moins prononcée., avec ou sans subdeli" rium; parfois le délire est assez prononcé, dans d'autres cas, il alterne avec un sommeil fatigant, des rêvasseries pénibles. Toujours les forces sont abattues.
2e période. Les symptômes susdits s'aggravent. La peau devient le siège de phénomènes remarquables : on y découvre, du septième au dixième jour, des tacàes d'un rose pâle ou foncé, arrondies et très faiblement saillantes , d'un diamètre de trois à quatre millimètres au plus , qui apparaissent les unes après les autres, discrètes ou plus rarement confluentes, sur la partie antérieure de la poitrine pendant une durée très variable. Cette éruption de tache$ roses lenticulaires a été assez importante, dans certaines épidémies, pour que l'on ait donné autrefois IcAbm de fièvre pétéckiale h la maladie. Mais les pétéchies sont des taches d'une autre nature, d'un violet foncé, ne disparaissant pas sous la pression et d'ailleurs fort rares. Une autre éruption se développe dans les deux tiers des cas, vers le douzième joiu* : c'est celle de petites vésicules séreuses {sudamina) ayant leur siège au cou, à Tépigastre, sur l'abdomen, où, quand elles se rompent, elles laissent des lambeaux d'épiderme après une durée de trois à six jours. La stupeur et la prostration font des progrès ; langue sèche, encroûtée, dents fuligineuses , pulvérulence des narines, face plaquée de rouge sombre ; bourdomiements d'o-
reilles, surdité; diarrhée plus abondante, météorisme plus prononcé ; pouls à œnt dix pulsations en moyenne.
3« période. Affaiblissement extrême, formation d'eschares au sacrum, selles parfois involontaires, rétention d*urine, spasmes, contractures, tremblements, carphologie, petitesse et fréquence du pouls, mort.
Tels sont les symptômes propres à la fièvre typhoïde. Il en est d'autres moins constants et d'une importance moindre : c'est d'abord Vépisiaxis, qui peut survenir dans toutes les périodes, et dont l'abondance et la fréquence, dit M. Valleix, n'ont pas de rapport avec l'intensité et la gravité de la maladie, quoique beaucoup d'auteurs pensent le contraire. Disons ensuite qu'il existe un peu de toux, un râle sous-crépitant ou humide ou sonore et sifflant dans toute l'étendue de la poitrine, mais sans matité.
Formes de la maladie. M. Chomel admet cinq formes dans la fièvre typhoïde : inflammatoire , bilietise, muqueuse, nerveuse, adynamique, et il les décrit. Ces distinctions n'ont pas une utilité suffisante. « La première est la fièvre typhoïde inflammatoire. Elle existe surtout au d^ut, et est caractérisée par la plénitude, la fréquence du pouls, la chaleur, etc. Qui ne voit d'abord qu'une forme qui ne se ajontre qu'au début a déjà quelque chose dé singulier 1 La maladie pourra donc avoir toutes les formes : au début, inflammatoire ; plus tard, bilieuse ; plus tard encore, nerveuse, enfin, adynamique. U est donc évident que de semblables distinctions n'ont qu'un faible intérêt. Mais il y a plus : est-ce que, même lorsque les malades ont les symptômes que je tfcis d'indiquer, ils ne sont pas notablement affaiblis î II y a donc déjà de l'adynamie. Est-ce qu'ils n'ont pas des vertiges, de l'agitation, des rêvasseries î II y a donc de l'ataxie. Est-ce qu'ils n'ont pas la bouche pâteuse, des nausées, parfois des vomissements ! Voilà le caractère bilieux, etc. (Valleix). w
Marche, durée, pronostic. — La fièvre typhoïde parcourt ses diverses phases dans l'ordre que nous venons d'exposer ; elle ne se montre pas toujours avec des symptômes aussi nombreux et aussi intenses; quelquefois, au contraire, ces symptômes sont si légers que les malades peuvent se livrer à
leurs occupations pendant un assez long espace de temps \forme latente om insidieuse], La durée est variable suivant les cas: elleestdequinzeà vingt-cinq jours dans la forme légère, de vingt à quarante jours et plus dans les cas graves. Le pronostic diflfère aussi selon que la maladie est légère ou intense ; grave en général, il Test moins avant l'âge de quinze ans qu'après cet âge. Une diarrhée persistante, des selles involontaires, des hémorrhagies intestinales, le délire dès le début, les eschares gangreneuses, les spasmes et les contractures, etc., tels sont les signes iacheux. La mort arrive comme conséquence de ces phénomènes ou comme effet d'une perforation intestinale, laquelle peut survenir dans la forme latente, ce qui doit rendre très réservé sur le pronostic.
Lorsque la guérison doit s'opérer, on voit les symptômes les plus graves diminuer à une époque plus ou moins éloignée du début. La convalescence toutefois a ime assez longue durée, qu'entravent surtout les eschares ; et certains malades consei^vent assez longtemps un petit mouvement fébrile, de la diarrhée, de la faiblesse.
Diagnostic, — Ses difficultés sont très grandes dans les premiers jours de l'affection, car celle-ci par ses f^Toaptômes nombreux, multiples, présente des points de contact avec les fièvres éphémères et continues simples, avec les fièvres éruptives, l'entérite, la cérébrite et les maladies qui se compliquent d'adynamie, de prostration, ainsi que cela se voit chez les vieillards. Etablir le diagnostic différentiel de ces divers états morbides, ce serait sortir des bornes de cet article, déjà relativement très long. Nous nous contenterons de dire, avec M. Chomel, qu'il y a toute probabilité qu'on a affaire à une fièvre typhoïde (nous parlons du début, car plus tard il n'y a pas de méprise possible), « si l'invasion a lieu subitement, « si, aux phénomènes fébriles prononcés qui se manifestent « sans causes appréciables, se joint une céphalalgie perma- « nente , avec éblouissements et vacillation dans la marche « et la station chez un sujet placé dans les conditions d'âge « indiquées, surtout s'il habite depuis peu de temps une « grande ville, et s'il y a lieu de croire qu'il n'a pas eu la « fièvre typhoïde. »
Traitement. — Une gi^ande incertitude règne encore sur le meilleur traitement à opposer à la fièvre typhoïde. Chaque méthode œmpte des succès et des revers, et aucune ne s'est montrée supérieure aux autres. Ce n*est pas cependant ce que pense et écrit M. Bouillaud, qui préconise les saignées coup sur coup et prétend que la non-adoption de ce moyen cause la mort d*un grand nombre de sujets. M. Bouillaud rencontre, en eflfet, beaucoup d'incrédules, qui peut-être modifieraient leur jugement s'ils voulaient expt'rimenter la formule des saignées /tt^^w/an^^s ; car, enfin, ils ont beau répéter que les fièvres typhoïdes jugulées ne sont probablement que des pyrexies continues simples ou des ^ifT^^tinn^ f-tiiint ètf^^ jTmifl guérison assurée, il n'est pas moins vrai que le médecin de la Charité, auquel on ne peut refuser un grand talent de diagnostic, traite depuis vingt ans ses malades par la méthode en question, et que depuis vingt ans il convie ses confrères à vérifier ses résultats. "
Malgré nos réserves à l'endroit des saignées coup sur coup, dont l'emploi éclairé n'est pas aussi facile qu'on le pense, nous avouerons qu'il nous répugne d'adopter une méthode exclusive quelle qu'elle soit. La médication doit donc varier suivant les cas.
La maladie est-elle légère! diète, boissons tempérantes, acidulés, lavements et cataplasmes émollients. Pour peu que la fièvre soit prononcée , le pouls fort, le sujet pléthorique, une saignée pratiquée au début produira le meilleur effet. Le ventre est-il douloureux! sangsues, Y a-t-il constipation! lavements laxatifs., un ou deux purgatifs. S'il y a diarrhée abondante, au contraire, riz gommé, lavements amidonnés avec ou sans laudanum. Les toniques ont une action favorable lorsque la faiblesse est très grande ; le vomitif remédie à l'embarras gastrique; suivant M. Louis, l'opium est propre à combattre les symptômes nerveux. Le vésicatoire est plus nuisible qu'utile, en ce qu'il favorise les eschares, etc.
Tel est le traitement des symptômes. Des moyens plus spéciaux ont été préconisés. Ce sont d'abord les évacuants^ par M. Delarroquequi, à l'exemple de Stall, attribue la fièvre typhoïde à une altération de la bile : le premier jour l'énié-
tique ou Tipéca., les jours suivants Teau de Sediitz, l'huile de ricin ou le calorael alternativement chaque jour. M. Louii ne donne pas de vomitif et se horne à Veau de Sediitz. Cette méthode paraît avoir une heureuse influence sur Tissue de la maladie, non sur la durée qui serait au contraire plus longue (Louis). Le sulfate de quinine, proposé par MM. Broqua, Worms, a pour effet, suivant MM. Blache et Briquet, de ralentir le pouls, de diminuer les troubles cérébraux, mais non de diminuer le chiffre de la mortalité. — M. Becquerel a cité des cas de guérison obtenue par le sulfure noir de mercure à l'int^ieur et la pommade mercurielle sur Tabdomen, trai* tement proposé par M. Serres à cause de l'analogie supposée entre la fièvre typhoïde et la variole. — Nous ne parlerons pas de V hydrothérapie j de Veau froide intus et extrày des chlorures ni des acides.
H faut essayer de prévenir les eschares par les soins de propreté, les changements de position, l'emplâtre diachylon ; si on n'y parvient et qu'il y ait suintement, on saupoudre les parties avec l'amidon, le lycopode, on panse avec le cérat satumé, etc. On passe la sonde dans le cas de rétention d'urine, etc.
Tisane tonique.
(V. Quinquina au Dict, thêr.)
Tisane chlorurée (Chomel).
Chlorure de soude, 2gram.
Décoction d'orge, 1000
Sirop, q. s.
Potion tonique (Chomel).
Extr. mou dequinq.,
4gram
Potion gommeuse,
Autre.
Eau de menthe,
30 gram
Eau,
Sirop de quinquina,
Alcoolat de mélisse,
Potion antiseptique,
(V. Gangbènb.)
Potion antispasmodique.
Sirop d'éther. 40 gram.
Eau distillée de tilleul, 100
Teinture de musc, 4 gram.
— de cannelle, 4 Fièvre ataxîque; pneumonie compliquée de délire chez les ivrognes.
Lavement antiseptique.
Camphre, 4 gram.
Dëcoct. de quinq. et de serpentaire de V. , 500 Fièvres graves avec tendance à la gangrène.
Pilules au sulfure de mercure (Serres).
Ethiops minéral, Igram.
PoudiiB de gomme adra-
gantc, 0,050 cent.
Sirop simple, q. s.
F. quatre pilules. — De 4 ù 6 tous les deux jours.
FIÈVRE DES CAMPS. Typhus nosocomial; typhus des prisons , des hôpitaux , des villes assiégées, — Cette affection n*est autre chose qu*une fièvre typhoïde à caractère très grave, naissant sous Finfluence de Tencombrement, des émanations animales, deTinfection et môme delà contagion directe, suivant quelques auteurs. M. Grauthier de Claubry a accumulé les preuves en faveur de cette opinion.
« Cela posé, dit M. Valleix , il est évident qu'une description détaillée du typhus devient inutile; disons seulement, comme considérations générales , que le typhus nosocomial , carcéral , etc. , étant la fièvre typhoïde à l'état épidémique , c'est dans les grands encombrements d'hommes qu'il se déclare; qu'il est généralement fort grave; qu'il offre quelques légères différences symptomatiques , suivant les épidémies ; que ces différences ne portent guère que sur la plus ou moins grande violence, la plus ou moins prompte apparition, la plus ou moins longue durée des symptômes ; et enfin, comme conséquence de ce qui précède , que l'isolement , l'aération , la propreté, doivent teijir une grande place dans le traitement , et que les moyens thérapeutiques mis en usage dans la fièvre typhoïde sont ceux qu'on doit diriger contre le typhus, en en proportionnant l'énergie à la violence des symptômes. »
FIÈVRES INTERMITTENTES. — Affections fébriles caractérisées par des accès et des apyrexies qui reviennent à des intervalles plus ou moins longs et réguliers. Elles sont considérées comme des névroses du système ganglionnaire, dues à l'action des émanations ou miasmes marécageux. On les divise en simples^ pernicieuses, rémittentes et larvées,
FIÈVRE INTERMITTENTE SIMPLE. Fièv7*e d'accès; fièvre paludéenne ou des marais. — « Fièvre essentielle caractérisée par des accès dans lesquels un mouvement fébrile à marche particulière se montre avec une plus ou moins grande violence , et qui sont séparés les uns des autres par des intervalles où l'apyrexie est complète. »
Causes, — La cause déterminante est dans l'altération du sang, produite par les efiluves miasmatiques qui se dégagent des marais, des étangs vidés ; des cndi'oits où Ton fait rouir
le chanvre. Les chaleurs du jour suivies de la fraîcheur du soir paraissent favoriser l'action des miasmes. Aussi est-ce à rautomne que les fièvres intermittentes régnent le plus souvent, soit à rétat sporadique, soit comme épidémies. Ces , maladies sont endémiques dans les contrées marécageuses , ; humides et chaudes , où elles attaquent tous les âges et sexes. : On les observe quelquefois dans des localités où il n*y a ni marais, ni même des cours d'eau. M. Berenguier, de Rabastens , les attribue alors à des émanations telluiiques qui se d^agent des terrains cultivés.
Remarquons encore que, chez les phthisiques , on observe parfois de véritables accès périodiques, qui plus souvent encore se manifestent à Toccasion d'opérations sur les voies urinaires, telles que le cathétérisme, la lithotritie.
Symptômes, — On les divise en trois groupes appelés périodes ou stades, qui sont parfaitement distincts lorsque l'accès est complet. — 1,^ premier stade (s. de froid] commence presque toujours par un frisson, que précèdent quelquefois de la lassitude , des bâillements et des pandiculations ; dans certains cas, il n'y a que des horripilations ou bien au contraire un frisson extrêmement prononcé. Le froid est surtout marqué à la face et aux extrémités, qui deviennent pâles, un peu cyanosées; parfois il s'accompagne de nausées, de vomissements. Une douleur ou une sensation d'embarras , due à l'intumescence de la rate, se fait sentir dans l'hypochondre gauche; il se manifeste de la céphalalgie, des douleurs contusives dans les membres ; le pouls est peu développé, mais accéléré, la peau sèche, les urines peu abondantes et incolores.
Dans le deuxième stade (s, de chaleur) le froid fait place à la réaction, qui s'établit peu à peu. Alors la céphalalgie augmente, le pouls s'élève, la face se colore, ses vaisueaux capillaires s'injectent, la chalem- devient acre et brûlante. Les urines sont foncées; il y a anorexie, soif, agitation.
Le traisième stade (s* de sueur] commence par un ca-tain calme général qui coïncide avec la diminution de la céphalalgie, de râcreté, de la chaleur et de la plénitude du pouls. Une sueur plus ou moins abondante s'établit, les urines devicn-
nent plus abondantes et plus foncées, puis tout rentre dans le calme, et la santé se rétablit jusqu'à nouvel accès.
Marche^ durée- — Les accès reviennent à des époques plus ou moins éloignées, ce qui donne lieu aux types ^ dont les plus fréquents sont le quotidien (accès revenant tous les jours), le tierce (accès n'ayant lieu que tous les deux jours), le quarte (accès se manifestant tous les trois jours). On distingue des fièvres double -quotidiennes y double-tierces^ double-quartes^ des fièvres à courtes périodes, etc.
La durée de chaque période varie : le stade de froid dure de vingt-cinq minutes à deux heures ; le stade de chaud se maintient pendant six à huit heures ; le stade de sueur se prolonge plus longtemps encore. — L'intervalle des accès est marqué par une apyrexie plus ou moins complète, qui toutefois n'existe presque jamais sans accompagnement de malaise, de langueur, de courbature, d'anorexie, d'enduit blanchâtre de la langue, etc. — Quant à la durée de la maladie ellemême, on ne peut la déterminer : si elle peut n'être que de quelques jours, elle peut aussi se prolonger plusieurs mois. — Les rechutes sont faciles et fréquentes. Suivant M. Vannoye, elles sont annoncées par un' signe particulier qui consiste dans une raie pâle de la face interne de la paupière inférieure, circonscrivant l'arc inférieur du petit segment Ubre du globe oculaire, raie qu'on découvre en renversant la paupière et en faisant tourner au malade l'œil en haut.
Formes, accidents consécutifs» — La fièvre intermittente a été distinguée en : 1^ inflammatQire , dans laquelle le pouls est plein et dur, la chaleur élevée, la céphalalgie prononcée ; 2° bilieusCy dans laquelle la bouche est pâteuse, amère, la face jaunâtre, le pouls dépressible; 3<» muqueuse, dans laquelle diverses muqueuses sont prises. Les accès ne sont pas toujours bien dessinés : la première période peut manquer ou passer inaperçue; le type peut changer, de quotidien qu'il était il peut devenir tierce ou quarte.
Quant aux accidents consécutifs, deux peuvent être considérés comme spéciaux, propres à la maladie en question : lo le go.'.flement de la rate qui paraît dû à l'engorgement répété du système veineux pendant les stades de froid; 2° l'hydro-
pisie asçite qui peut être la conséquence de l'intumescence splénique. Le teint jaune terreux, la débilité des organes, les œdèmes, etc., résultent également des fièvres miasmatiques prolongées.
Pronostic. — Il est généralement favorable. Les fièvres vernales sont moins rebelles que les automnales. Il ne faut pas oublier qu'une fièvre simple peut devenir pernicieuse, si on Tabandonne à elle-même, quoique cela soit rare. La cachexie des fièvres intermittentes est d'un fâcheux augure.
Traitement. — Pour l'instituer, il faut considérer Taccès, l'apyrexie et les effets consécutifs, etc.
1® Traitement de l'accès. Dans le stade de froid, boissons aromatiques, applications chaudes; limonade, eau gazeuse en cas de vomissements. — Dans le stade de chaleur, boissons délayantes ou acidulés ; applications fraîches sur la tête si la céphalalgie est intense. — Dans le stade de sueur, tenez le malade chaudement. Selon Lind, une dose médiocre d'opium est utile pour calmer la violence et la durée de l'accès. 2» Traitement cvratif. L'indication fondamentale est de recourir aux fébrifuges. Mais avant de la remplir, est-il nécessaire de saigner le malade fort et pléthorique, de combattre l'embarras bilieux par un vomitif, ou d'éloigner toute autre complication ? L'utilité de cette pratique ne paraît pas démontrée; et s'il s'agissait d'une fièvre pernicieuse, on perdrait un temps précieux. Cependant, dans les cas simples, on peut par ce ti^aitement préliminaire non-seulement rendre l'action du fébrifuge plus sûre, mais encore y suppléer ; car on voit souvent des fièvres vemales céder à un évacuant, aune saignée, et même disparaître spontanément.
La découverte du sulfate de quinine a fait abandonner le quinquina en poudre. Ce sel s'administre de trois manières : lo par la bouche ^ à la dose de 0,3 à 0,6 décigi\ et jusqu'à 1 gr., soit en nature ou poudre, enveloppé dans du pain azyme, dans de la confiture, etc. , soit en pilules qu'on peut argenter pour masquer la saveur désagréable; 2o en lavement, lorsqu'on craint d'irriter l'estomac, surtout chez les enfants et les femmes délicates ; 3" par la méthode endermique , au moyen d'une pommade contenant 1 à 4 gr. de sulfate de quinine pour 4 gr.
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d'axonge, avec laquelle on fait des frictions aux aisselles et aux aines. Il ne faut recourir à ce dernier mode d'emploi que chez les très jeunes enfants.
Le tannate de qvinine est un nouveau sel que M. Barreswîl a fait connaître et qui, tout aussi sûr dans son action que le sulfate, est moins amer et moins irritant pour les nerfs. On le donne en poudre, en pilules. Nous ne dirons rien des fébrifuges indigènes, tels que le saule, l'alkékenge, la petite centaurée, etc., qui ne doivent être employés que dans la médecine des pauvres, pour tenir la fièvre éloignée, combattre la cachexie.
M. Boudin a essayé Varsenic sur une grande échelle chez des militaires en Afrique, et il a conclu de ses observations que l'acide arsénieux guérit un certain nombre de fièvres contre lesquelles le sulfate de quinine échoue ; que celui-ci, au contraire, procure la guérison dans les cas moins nombreux où l'arsenic est sans effet ; que l'arsenic agit plus promptement dans les cas où les deux fébrifuges réussissent.
Nous ne parlerons pas des autres fébrifuges proposés , tels que le sel marin, l'hydrochlorate d'ammoniaque, l'hydro-ferrocyanate de potasse et d'urée, les douches froides , etc.
3° Traitement des effets consécutifs. On combat l'engorgement de la rate par des sangsues, des ventouses scarifiées, en même temps que l'on administre quelques doses de sulfate de quinine. Il ne faut pas abandonner trop le fébrifuge, ou bien on le remplacera par le vin de Seguin, le vin de quinquina, les pastilles de Barreswil. Cîontre l'état anémique miasmatique, les mêmes moyens conviennent, et surtout les ferrugineux et les toniques; les diurétiques, l'eau de Vichy, constituent do précieux adjuvants en cas d'hydropisie.
Poudre fébrifuge.
Sulfate de quinine, 0,6décîg.
Sucre, 4 gram.
Pour 6 paquets. — 3 par jour dans du pain ^zynie.
Potion fébrifuge insipide.
Suif, de quinine, 0,75 cent.
Acide taniiique, 0,10
— sulfurique, 2 goût.
Eau, 100 gram.
Sirop de coings, 40
A prendre en 2 ou 3 fois.
Pilules fébrifuges.
Sulfate de quinine, 0,6décig.
Extrait d'absinthe, q. s.
F. 6 pilules à prendre en trois fois le même jour.
Autres, Snlf. de quinine I 0,6 décig.
Extrait d'opium, 0,05 cent.
Conserve de roses, q. s, F. 12 pilules. — 4 par jour.
Lavement fébrifuge.
Décoction de pavot ou
ean simple, 150 gram .
Suif, de quinine, 0,75 cent.
Acide sulfurique, 2 ou 3 goût.
Pilules arsenicales (Boudin).
Arséniate de soude, 0,01 cent. Eau, q. s. pour dissoudre.
Amidon (pour saturer), q. s.
F. 20 pilules. — 1 ou 2 par jour.
Solution (id.).
Acide arsénieuz, 0,50 cent.
Eau distillée, 500 gram.
Dose : 4 à 5 cuill. à café par jour ^ans un véhicule.
FIÈTRE INTERMITTENTE PERNICIEUSE. — Ce qui vient d'être exposé sur la fièvre simple abrège notre tache. La fièvre pernicieuse est celle qui se complique d'accidents graves du côté des principaux organes de*l*économie, soit par Tefifet d'une action plus délétère des miasmes ou d'une idiosyncrasie particulière des individus.
Symptâmes.^TBXitàt les phénomènes de la fièvre intermittente se manifestent avec une intensité exagérée, sans qu'aucun d'eux montre une prédominance très marquée sur les autres ; tantôt, au contraire, ces phénomènes sont moins nettement dessinés; mais un symptôme grave les domine et les masque. Ce symptôme consiste tantôt dans une douleur violente située dans la région précordiale (f. cardialgique], ou à la poitrine (f. pleurétique), etc. ; tantôt, et plus souvent, dans un trouble fonctionnel (f. dt/ssentériqu^, f. cholérique]-, tantôt dans une perturbation nerveuse effrayante (f. apoplectique, comateuse^ ou f. délirante^ convulsivefeic»),
MarchCy durée, pronostic, — Une fièvre intermittente simple peut devenir pernicieuse ; alors la durée des accès va en augmentant, et le quatrième ou le cinquième peu(f devenir mortel. Le plus souvent la fièvre s'annonce de prime abord avec des symptômes insolites, fougueux; et comme les trois stades se confondent, sont mal dessinés, il arrive fréquemment que la nature de la maladie n'est pas reconnue assez tôt pour qu'on puisse agir efficacement. Le pronostic n'admet pas le juste-milieu : ou il est très grave, si le fébrifuge n'est pas donné à temps et d'une manière convenable , ou il est favorable dans le cas contraire.
Traitement. — Le sulfate de quinine est id le triomphe de la thérapeutique : c'ea^ le spécifique de la fièvre pernicieuse; mais il faut Tadministrer promptement et à dose élevée (1 à 2 et 3 grammes à la fois) . Il faut toujours y recourk dans le doute , parce que, nous le répétons , on peut être en face d'im ennemi qui ne fait pas de quartier. Dans les fièvres simples, on peut attendre Fapyrexie pour l'administration du fébrifuge , mais ici ce serait perdre un temps précieux. — On peut ensuite combattre chaque symptôme grave par les moyens que Texpérience enseigne , mais cela n*est point indispensable : le suivie de qtnmne fait tout disparaître bientôt.
FIÈVRE RÉMITTENTE. — Cette fièvre est assez mal définie. Pour les uns , c'est une fièvre continue associée à un type intermittent; pour d'autres, elle dépend d'une action particuculière et plus forte de la cause qui produit Tintermittence.
Les Anglais et les Américains appellent hilions rémittent fever [fièvre congestive de quelques auteurs) une affection fébrile continue , avec des exacerbations périodiques et marquées, affection qui se montre dans les pays chauds et humides, et qui peut devenir promptement fimeste, comme les fièvres pernicieuses. — Son traitement est nécessairement le même que celui des fièvres intermittentes simples ou pernicieuses:
FIÈVRES lARVÉES. — On appelle ainsi généralement toutes les affections fébriles ou apyrétiques caractérisées par des accès périodiques susceptibles décéder au sulfate de quinine. Cescmt ordinairement de simples troubles fonctionnels, comme des névralgies y des convulsions ^ de la céphalée, du hoquet, dont la périodicité est plus ou moins marquée , sans accompagnement des stades (froid, chaud et suemj, ce qui précisément leur a fait donner le nom de fièvres larvées ou masquées.
Traitement. — C'est toujours le même : le sulfate de quinine ^ voilà le remède auquel il faut Recourir de suite. Nous disons de suite, parce qu'il n'est pas rare que ces affections revêtent bientôt le caractère pernicieux.
FiÉVHE JAUNE. Typhus joune ou iciérdide^ fièvre de la
Martinique, de Livoume, fièvre bilieuse d* Amérique, etc. — Maladie caractérisée , dans les cas intenses , par la couleur jaune de la peau , des vomissements noirs , la rétention d'urine, etc. , et qui ne se montre que dans certaines régions , entre le 48« degré de latitude boréale et le 8» de latitude australe. — Suivant Chervin et d*autres , sa nature est paludéenne : elle gérait aux miasmes maritimes ce qu'est la fièvre intermittente simple aux miasmes marécageux. Elle paraît originaire d'Amérique, d*où les Espagnols Tont importée en Europe.
Causes. — Nous venons de signaler la principale , Faction des effluves maritimes , rendue plus intense par un certain degré de chaleur et d'humidité, par les grandes émotions, fatigues , excès , Tencombrement. Suivant M. Louis , la maladie n'attaque les sujets qu'ime fois généralement, ce qui établirait une distinction radicale entre elle et les affections paludéennes d'Europe , distinction qui ne ressort pas suffisamment des lésions anatomiques, lesquelles, incontestables d'ailleurs , consisteraient le plus souvent dans ime altération de couleur du foie. — ^ La fièvre jaune est endémique , épidémique et infectieuse ; la contagion par contact est niée généralement.
Symptômes, — Le début est quelquefois précédé de phénomènes précurseurs, tels que malaise, abattement, anorexie. Dans les cas graves une céphalalgie intense avec frissons, douleurs dans les membres et dans le dos ouvrent la scène. Bientôt après, chaleur, rougeur de la face, suivies de sueur; la céphalalgie se maintient , les yeux deviennent rouges ; la soif est vive , l'agitation prononcée. Des douleurs épigastriques , des vomissements bilieux d'abord , puis grisâtres et plus tard noirâtres, sanguinolents, se manifestent. Une couleur, jaime ictérique s'empare des téguments à des degrés très divers. Les urines deviennent rares, et lorsque la maladie doit se terminer par la mort , à l'agitation succèdent des spasmes, du délire, des soubresauts des tendons, la mollesse et la petitesse du pouls.
Marche, durée, pronostic, — La fièvre jaune est légère ou intense : notre courte description se rapporte à cette dernière
forme dans laquelle on a distingué trois périodes mal dessinées : l® céphalalgie, douleurs, frissons , cfc. ; 2« jaunisse, calme des symptômes précédents; 3® ictère, vomissements noirs, hémorrhagies , etc. La durée de la maladie est très variable : il y a des cas foudroyants, il y en a qui se prolongent au-delà de quinze et vingt jours. — Le pronostic est trompeur : beaucoup de sujets succombent à un état en apparence léger ; mais sa gravité ressort des déjéttions noires, des hémorrhagies, des troubles nerveux.
Traitement. — Au début convient-il d'employer les émissions sanguines , de recourir aux évacuants , etc. î On est dans l'incertitude à cet égard. La pratique la plus générale consiste à administrer des toniques , et particulièrement la décoction de quinquina , ainsi que le sulfate de quinine.
M. Louis propose la saignée au début, dans les cas graves, des boissons fraîches en abondance , des ventouses et des sangsues à Tépigastre contre les douleurs et les vomissements , des lavements astringents froids et des petites doses d'opium. — Dans la convalescence, ne pas tenir les malades trop lon^emps à la diète.
FLATUOSiTÉs. Ftatuletice, coliques ren^^es. — Développement considérable de gaz dans le canal intestinal.
Causes» — Elles sont très diverses; mais celles dont nous devons tenir compte en ce moment consistent dans l'atonie du tube digestif, dans un état nerveux local ou général , comme la gasti^algie, l'entéralgie, l'hystérie, la chlorose, et nous renvoyons aux maladies dont les flatuosités constituent un symptôme. (V. Indigestion, Constipât ion ^ GastHtey Fièvre typhoïde^ etc.)
Symptômes, — Les gaz s'échappent par la bouche (éructationsy rots), ou par l'anus après avoir causé des borborygmes, des coliques [coliques venteuses] ; ou bien ils restent renfermés dans l'intérieur du canal intestinal, soit parce que celui-ci est trop distendu et comme paralysé , soit par toute autre cause. La partie distendue rend à la percussion im son clair, quelquefois très prononcé (V. Tympanite], et il résulte quelquefois de cette distension divers troubles fonctionnels , tels
que palpitations, dyspnée, hoquet, défaillance, etc. L'odeur des gaz varie selon leur composition, et celle-ci diffère selon qu'ils siègent dans l'estomac, dans l'intestin grêle ou dans le gros intestin.
Les enfants à la mamelle sont très sujets aux flatuosités, qui dépendent aussi d'une sorte d'atonie ou d'une irritation du canal digestif, le plus souvent d'un mauvais lait ou du lait d'une nourrice qui se nourrit mal et fait un usage exagéré de féculents, de pois, de choux, de navets, etc. Le petit malade est agité, inquiet; il a des coliques, de la constipation et pousse des cris ; il peut même être pris de convulsions.
Traitement. — On combat les flatuosités idiopathiques au moyen des carminatifs, tels que les infusions d*ams, de fenouil, de coriandre, prises à jeun. On a encore conseillé les antispasmckiiques, l'assa fœtida en lavement, l'éther nitreux, les embrocations avec l'huile camphrée, les frictions aromatiques, etc.; tout cela sans préjudice du traitement de la •ause, de la gastro-entéralgie, de la chlorose, de l'hystérie ou de l'indigestion.
Chez les enfants à la mamelle, on se borne à des frictions légères sur le ventre avec une flanelle chaude, sèche ou imprégnée de vapeurs aromatiques ou stimulantes. Combattez l'atonie, les acidités, la constipation, selo(i les cas.
Infusion antiflatulenie.
Fruits d'anis vert, 2 gram.
Eau, 100
F. infuser pendant nn quart dlieure; sucrez. Flatulences, céphalalgies hystériques ; digestions difficiles.
Infusion de camomille.
Capit. de camom., ifi 20.
Eau, 100 gram.
Dyspepsies, flatuosités, spasmes.
Potion carminative .
Infusion d'anis, 120 gram,
Etlier sulfurique, 20 goût.
Sirop d'écorce d'orange, 30 gram.
Potion stomachique.
Adultes Enfants.
Sirop de menthe, 40 gr. j 20 gr.
Eau dist.de camo., 100 40
Teint, d'absinthe, 2 gt. I 20 gt.
Flatuosités, spasmes, vers.
Potion excitante.
Sirop de menthe, 40 gram.
Eau dist. de mélisse, 100 Alcoolat comp. de mélisse, 1 Autres formules.
(V. Gastralgie, Hystébib.)
GALAGTORBHÉÉ. Polygalactie, — Sécrétion laiteuse excessive ou anormale. Il s'agit ou de l'exagération de l'état normal pendant l'allaitement (galact. hypernormale), ou d'une sécrétion morbide survenant hors du temps de la lactation (galact. anormale).
Causes. — Pendant l'allaitement, avidité de l'enfant, irritation des glandes mammaires ; nourriture trop abondante ; mais plutôt diathèse laiteuse analogue à celle de la polydipsie. Dans le cas contraire, grossesse, aménorrhée, métrite, stimulation des seins par une succion intempestive, etc.
Symptômes. — Si la femme allaite, ses seins sont continuellement pleins de lait , distendus, sensibles ; elle peut n'être aucunement incommodée de cette hypersécrétion, mais aussi en être affaiblie, éprouver des tiraillements dans la poitrine, le dos, l'estomac, et s'épuiser. Si elle ne donne plus le sein ou même s'il n'y a pas de motif pour qu'elle ait pu le donner (car les seins des vierges et même ceux des nouveaunés peuvent présenter une sécrétion lactiforme), il peut encore se faire ime sécrétion laiteuse assez abondante pour avoir dès inconvénients, quoique ces cas soient très rares.
Traitement. — Dans la galactorrhée hypemormale, régime végétal, boissons délayantes, exercice, allaitement moins fréquent, saignée même. On peut recourir aussi aux boissons diurétique^, aux ventouses, aux purgatifs. — Dans les cas de galactorrhée avwrmxile, cataplasmes émollients sur les seins, bains, laxatifs, régularisation de la menstruation, opiacés.
Uniment (Ranque).
Eau de laurier cerise, 60 gram.
Extrait de belladone, 1 gram.
Ether^ 30 gram.
Pommade iodurée, lodure de potassium, 4 gram.
Iode, 1 gram.
Eau, 10
Dissolvez et ajoutez :
Axonge, 30
Engorgement chronique du sein.
GALAGTOPHOElTE. — M. Bouchut donne ce nom à l'ulcération et à Toblitération des conduits lactifères. Cet auteur a réuni cent soixante^ quinze exemples de cette afiection, mal étudiée avant lui, et en a fait l'objet d'un travail qu'il a lu à l'Acaflémie de médecijie, le 14 mars 1854.
Càtt^e».— Lagalacitophoritè est une maladie spéciale aux nourrices; die est la conséquence de Tirritation répétée du mam^CHi, de sa mauvaise conformation, de Taction irritante de Tacidité de la bouche du nourrisson, de toutes les causes des gerçures du sein.
Symptômes. — Inflammation, excoriations, gerçures à la base du mamelon, ulcérations au sommet. Ces ulcérations intéressent un plus ou moins*grand non^bre de conduits galactophores. « Le lait, au lieu de sortir par des orifices capillaires distincts, s'écoule alors par des ouvertures en forme de petit cratère qui sont l'aboutissant des trois ou quatre orifices ulcérés, et coule sans force par un ou plusieurs gros jets baveux de la glande mammaire. » Ce symptôme est le plus apparent et a une grande importance. Mais en même temps le sommet du mamelon est rouge sur le point malade, quelquefois grisâtre. On distingue à la loupe les érosions qui font communiquer plusieurs conduits galactophores ; parfois l'ulcération commune est visible à l'œil nu. Elle devient douloureuse et peut produire l'inflammation du sein, des abcès, etc.
« Les ulcérations de l'orifice des conduits galactc^hores existent d'un seul côté ou sur les deux mamdoos à la fois, ce qui est plus rare et plus fâcheux, parce que l'allaitement et le sort futur des glandes mammaires s'en trouvent fdus c<mipromis. Elles guérissent assez facilement et assez rapidement par le repos de la glande ou par l'usage d'un bout de sein artificiel , et quand elles ne sont ni anciennes ni trop profondes, elles peuvent ne pas entraîner l'obUtération du conduit lactifère. Quand, au contraire, elles sont très étendues et mal traitées, la cicatrisation de l'ulcère entraîne avec elle l'oblitération des orifices ou des conduits en quantité variable et dans une plus ou moins grande étendue; le mamelon s'indure et se rétracte, surtout après le sevrage ou ^ on a condamné le sein malade au repos. Si, comme j'en ai vu des exemples, tous les conduits sont oblitérés, la glande mammaire inactive perd graduellement de son volume relativement à l'autre glande, et au bout de quelques mois ou de quelques années elle finit par être Iç gié^ d'une ati'ophie absolue plus ou moins consi-
dérable. Vienne une grossesse nouvelle, et cette glande malade sera perdue pour Tallaitement (Bouchut). »
Pronostic. — La galactophorite, quelque légère qu'elle soit, a des conséquences sérieuses pour Tavenir au point de vue des devoirs de la maternité. Elle n*a pas une moirs grave importance sous le rapport de Thygiène du nouveau-né. En effet, lorsque les ulcérations de Torifice des conduits galactophores sont très étendues, elles occasionnent Tafflux considérable du lait dans la bouche des enfants, ce qui ne leur permet pas de respirer sans introduire avec Tair du lait dans les voies aériennes, et sans provoquer en même temps des accès de suffocation. Cet inconvénient est quelquefois si grave qu'il doit nécessiter le changement immédiat de la nourrice.
Traitement. — Si la maladie est récente, soins de propreté , divers topiques, tels qu'un mélange d'amidon et de beurre, l'huile d'œuf, du mucilage de guimauve ou de coing, la pommade rosat, celle au précipité blanc, une solution de borax ou d'acétate de plomb, ou bien encore celles de sulfate de zinc, de nitrate d'argent, etc. Lorsque la maladie est ancienne, profonde, elle guérit encore à l'aide de ces moyens; mais la cicatrice amène soit la réimion de plusieurs orifices lactifères s'ouvrant par ime ou deux larges ouvertures par lesquelles coule le lait trop abondamment, soit Toblitération d'un plus ou moins grand nombre de ces orifices et des conduits dans une étendue très variable.
Solution (A. Cooper).
Borax, 4gram.
Eau, 100
Alcool, 10
Gerçures du mamelon ; galactophorite.
Autre.
Eau, lOOgram.
Acét. de ploml) solide, 0,10 cent.
Auire, Eau, lOOgram.
Liqueur de Va u-Swieten, 30
Aulies formule*.
(V. Gbbçubes du mamelon.)
GALE. — Affection caractérisée par de petites vésicules (V. Fésicules) légèrement acuminées et saillantes, transparentes au sommet, très contagieuses, toujouru accompagnées de prurit, dues à la présence d'un insecte. V{î.car%ts.
Causes. — L'acarus est donc la cause spécifique de la gale. Ce petit insecte, qui n*est d'ailleurs visible qu'à la loupe, est logé dans de petits sillons épidermiques qui tantôt partent des vésicules, tantôt en sont isolés. H se transmet par contact, et cette transmission est favorisée par la finesse et Tétat de moiteur de la peau, par la malpropreté, la misère, qui, pensent quelques médecins, peuvent donner lieu à la génération spontanée de Tacarus.
Symptômes.^LB, maladie ne se déclare que cinq à six joui'S après le contact contagieux chez les enfants, quinze à vingt chez les adultes. C'est d'abord un prurit léger qui augmente la nuit et sous l'influence des excitants, se manifestant le plus souvent dans l'intervalle des doigts, au poignet , aux bras, aux aisselles, sur le ventre, etc., et qui est bientôt suivi de l'apparition de vésicules discrètes , acuminées, transparentes au sommet, tantôt très petites [gratellé], tantôt plus volumineuses (grosse gale). Mais ces vésicules se présentent à l'observateur presque toujours altérées par l'action des ongles ou des frottements, et couverte d'une petite croûte mince formée par le liquide qu'elle contient ou par un peu de sang coagulé. Dans ce cas, la maladie simule im prurigo; elle se complique aussi souvent chez les individus robustes qui se gi'attent avec violence et se livrent à des excès de boissons, soit de pustules d'ecthyma ou d'impétigo, soit de papules de lichen et de prurigo, soit enfin de furoncles, d'abcès.
. Durée, terminaison, pronostic. — Non traitée, la gale peut durer indéfiniment ; elle ne guérit jamais spontanément, mais elle ne cause pas la mort non plus. On n'admet guère maintenant ses rétrocessions, repercussions et métastases , ni ses transformations en une autre maladie. Elle se complique à la vérité de diverses autres éruptions qui , seules , peuvent lui donner un caractère sérieux.
Diagjwstic.^ Les signes pathognomoniques de la gale sont la présence de l'acarus ou de ses sillons. Quand ils manquent ou plutôt quand ils ne sont plus visibles à cause des excoriations, boutons, etc., effets d'un grattage irrésistible, le diagnostic devient très difficile, d'autant plus que les vésicules sont toutes déchirées et transformées. Alors les affections qui
peuvent donner le change sont Teczéma, le lich^ simplex, le prurigo. « On voit quelquefois, dit M. Cazenave, des individus qui, depuis le moment où ils ont contracté la gale, éprouvent tous les ans une éruption vésiculaire. Il est inutile d'ajouter que ce n*est pas la gale : c'est un eczéma, et, le plug souvent, un eczéma simplex. »
Traitement. — Il est entièrement externe ou local. La médication ne doit avoir quun seul but, la mort de l'insecte et de ses œufs ; elle se compose de liniments, de pommades, de lotions, etc., qui ont pour base diverses substances, entre autres le soufre, le mercure, l'iode, le chlore, l'ellébore, les plantes aromatiques, les acides, le goudron, l'essence de téré- Denthine, la staphysaigre, etc — Voici les formules les plus empbyées.
Vingt à vingt-cinq jours de traitement, en moyenne.
Bains sulfureux.
(V. Bains au Dict, thér.)
Treize jours de traitement.
Pommade d'ellébore.
Poudre de racine d'ellébore blanc, 4 gram.
Axonge, 32
Douze jours de traitement.
Pommade d'Helmerichf modifiée par
Biett.
Soufre sublimé, 2 part.
Sous-carbon. de potasse, 1 Axonge, 8
M.— Matin et soir des frictions avec 15 gram. pour cbaque sur tous les points occupés par des vésicules. Bain simple tous les jours ou tous les deux jours.
Lotions de Dupuytren, Sulfure de potasse, 120 gram.
Eau, 760
Acide sulfurique, 15
Pommade de M, Mélier.
Sous-carbon. deftoude, 64 gram.
Eau, 32
Huile d'olive, 128
Fleur de soufre, 128
Laver deux fois par jour le« parties malades. Ces loticms sont un peu irritantes.
Lotions de M. Rayer.
Sulfure de potasse, 30graci.
Eau de rivière, 500
Acide chlorhydrique, 30 Eau dbtiUée, 500
Versez 30 gram. de cette liqueur dans 125 gram. d'eau chaude.
Lotions iodurées (Cazenave).
Iode, lodure de potassium, ' 10
Eau, 1000 gram.
Trois lôtiotui par jour.
Lotions aromcUiqwê (Î4.).
Thym, 60 gram.
Sept jours de traitement.
Pomfnade belge.
Fleur de soufre, 3 kîlog.
Chaux vive, 3
Eau de pluie. 50
Six jours de traitement.
Mélange (Leson).
litharge, 22 gram.
Huile d'olive, 128
Mettez sur un feu doux et re-
Quatre jours de traitement.
Pommade (Bourguignon).
Poudre de staphysaigrô, 300 gram .
Graisse bouillante, 500 Versez la poudré dans la graisse
Deux jours de trait^fnent.
Méthode de M. Bazin,
M. Bazin établit en principe
que la gale peut être guérie en
deux frictions générales , lorsque la
maladie est simple. Il emploie de
Deux heures de traitement.
Méthode de M. Hardy.
Friction générale d'une demiheure avec le savon noir; après cette friction, bain d\me heure
Eau bouillante, 1000
Vinaigre, 250
Trois lotions p^rjour.
Mettez le tout dans une chaudière de fonte et épuisez par Tébullition jusqu'à la densité de 10 degrés.
muez jusqu'à ce que la litharge soit bien dissoute. — Deux frictions par jour avec 16 gram. pour chacune d'elles.
et mêlez; puis passez à travers un tamis grossier. Faire six frictions par jour.
préférence pour ces frictions la pommade d'Helmerich. l**" jour :
bain, friction sur tout le corps le soir. 2e jour : nouveau bain et nouvelle friction générale.
dans lequel le malade se frotte encore ; puis nouvelle friction générale pendant une demi-heure avec la pommade d'Helmerich.
Deux minutes de traitement.
Méthode de M, Àuhé.
Frictions générales avec la térébenthine ou le remède suivant :
Liniment antipsorique.
Huile de térébenthine, 40 gram.
Huile d'am. douces, 40
Axonge, 40 gram.
Essence de citron, 4
Bain alcalin ; au sortir du bain frotter tout le corps pendfuit 10 à 15 minutes.
GANGEÉNE. — Extinction de Faction organique dans une partie molle, avec réaction de la puissanœ vitale dans les parties contiguës. — Il est assez difficile de limiter ce sujet pour le faire entrer naturellement dans le cadic*. de cet ouvrage, car il est du domaine de la chirurgie plus eniore que de celui de la médecine, ou bien la gangrène existe comme mode de terminaison de Tinflammation, par conséquent, comme symptôme. Néanmoins, nous dirons quelques mots sur cette affection considérée en général, et nous parlerons ensuite de la gangrène de la bouche et de la gangrène scorbutiqttç des gencives,
GANGRÈNE EN GÉNÉRAL. — Selon la profondeur plus ou moins grande à laquelle s*étend la mortification, c'est le sphacéle, la gangrène proprement dite ou l'eschare.
Causes. — Interruption de la circulation ou de rinnervation d'une partie (ligature d'artères et de nerfs, artérite) ; désorganisation des tissus par des agents chimie tues ou physiques (caustiques, brûlures, contusions, broleoM^nts) ; introduction de principes délétères, septiques dans l'économie (charbon, pustule maligne); inflaptimation sur- aiguë amenant la désorganisation des parties où elle siège. 1 butes les conditions hygiéniques, ou d'âge, de constitution, de maladie, etc., capables de diminuer ou d'altérer la vitalité, sont des causes prédisposantes de gangrène.
Symptômes. — La gangrène est interne ou externe. La première se développe dans les viscères, lesi tissus parenchymatcux, et n'est point accessible à la vue. Son diagnostic est difficile, par conséquent. Presque toujours due à la violence de l'inflammation ou à un étranglement interne, loin d'augmenter les accidents actuels lorsqu'elle se manifeste, elle les calme au contraire, ce qui trompe preî>que toujours le malade et les assistants sur Tissue de la maladie, pai'ce que au lieu d'une rémission soutenue, d'un mieux réel, le pouls ne tarde pas à faiblir, la face à pâlir et la mort à emporta le malade.
La gangrène externe est aussi le plus souvent due à l'intensité de l'inflammation, d'autres fois à l'interruption de la circulation parle fait d'une ligature d'urtère, de l'oblitération
d'un gros tronc artériel. (V. Jortite,) Dans ce cas les extrémités du membre deviennent insensibles, les orteils se couvrent de taches jaunâtres, noirâtres, qui s'agrandissent de plus en plus, jusqu'à ce que la mortification soit complète. Celle-ci s'étend ensuite de bas en haut, des extrémités vers le centre [gangrène sentie), jusqu'à ce qu'elle rencontre des tissus assez sains pour résister au travail d'anéantissement vital prêt à les envahir. Alors il s'établit une barrière de suppuration qui détruit le tissu cellulaire, les vaisseaux et les nerfs au moyen desquels les parties gangrenées communiquent avec les vivantes, puis' les tissus mortifiés tombent et exhalent mie odeur infecte caractéristique. Après leur chute il reste une plaie à découvert, suppurante, longueuse, dont la cicatrisation est plus ou moins difficile à obtenir.
Pronostic. — La gangrène est une affection toujours très grave; car lorsqu'elle se limite, s'arrête, est éliminée, ce qui n'a pas lieu toujours, il reste des plaies environnées d'accidents. Il faut aussi tenir compte de la cause, qui souvent est plus redoutable que l'effet, comme dans la pustule maligne par exemple, où la mort arrive avant la formation des eschares gangreneuses.
Traitement.— Il s'agit d'abord de prévenir la gangrène tantôt en attaquant l'inflammation par les antiphlogistiques énergiques; tantôt en opérant des débridements ; tantôt en enlevant les hgatures, en entretenant la chaleur, en guérissant la congélation avec les précautions nécessitées en pareille occurrence; tantôt en détruisant par le caustique ou le feu le point où a eu lieu l'inoculation du virus charbonneux, ou enfin en réséquant les parties broyées et incapables de revenir à des limites de vitalité convenables, selon les causes qui ont produit la maladie.
La gangrène étant développée, on agira difTéremment suivant qu'il y aura travail de réaction et d'élimination ou absence de phénomènes réactîonnels locaux. Dans le premier cas, on appliquera des fomentations émollientes ; dans le seœnd cas des compresses imbibées d'ime décoction de quinquina, d'eau-de-vie camphrée, d'une infusion aromatique étendue de chlorure de sodium; on administi-era à l'intérieur des anti-
septique», etc. Après la chute des eschares, on panse la plaie suivant les règles de Tart. '
Poudre antiseptique.
Quinquina rouge finement
pulvérisé, 40gram.
Charbon végétal en p., 40 Camphre, 10
Rédniaez le camphre en poudre au moyen de quelques gouttes d'éther ou d'alcool et porphyrisez le tout. — Saupoudrer les plaies de mauvaise nature.
Autre, Quinquina gris , 100 gram .
Charbon pulv., 100
M. — Panser et saupoudrer les plaies gangreneuses.
Cataplasme a/ntiseptique.
Extrait alcoolique de - quinquina, 5 gram.
Poudre de quinquina, 40 Camphre pulv., 6
Rue, 40
Mêlez.
Potion antis^tique, (^nquina ealysaya, 10 grani.
Serpentaire de Vir., 5
Eau (décoction), 200
Sirop de Tolu, 40
Camphre délayé dans 1/2 de jaune d*œuf, 1 Par cuillerée. — Affections gangreneuses ; putridité des affections typhoïdes.
Mixture de camphre comp, Camphe, 1 gram«
Eau de menthe p., 100 — de cannelle, 50
Sucre, 30
En 4 fois de 3 en 3 heures.
Autres formules.
(V. Fièvre typhoïde, Stomatite ET Angine GAHasÉKEDSB.)
GANGRÈNE DE LA BOUCHE. Cancer aqueux, — Affection gangreneuse des parois de la bouche, se manifestant exclusivement chez les enfants.
Causes. — Les prédisposantes sont la faiblesse de constitution, la misère, xme mauvaise nourriture, Tencombrement, etc. ; les déterminantes sont inconnues. Maladie d'ailleurs très rare, quoiqu'elle se montre parfois épidémique dans les hôpitaux consacrés à l'enfance.
Symptômes, — Prodromes, tels que tristesse, abattement, diarrhée, soif. Bientôt gonflement de la paroi buccale, diu* et présentant à son milieu, soit en dehors soit en dedans, une tache d'un rouge obscur; ptyalisme, odeur infecte de l'haleine, écoulement sanieux fourni par les parties malades, puis eschares profondes, spbacèle étendu, perforation de la joue, douleur et réaction en général peu marquées, adynamie, sueurs froides, défaillance et mort. Celle-ci est à peu près
constante, et d'ailleurs la guérison ne peut s*opérer qu'aux prix de cicatrices difformes et indélébiles.
Traitement. — H faut, si Ton rencontre cette maladie, cautOTser largement et profondément le point central avec le fer rougi au feu, puis appliquer des antiseptiques tels que eau-de-vie camphrée, poudre ou décoction de quinquina.
Formulaire, (V. Tarticle précédent.)
GANGRÈNE SCORBUTIQUE DES GENCIVES. — On donne improprement ce nom à un gonflement des gencives ayant toute l'apparence d*\me aiffection scorbutique, et qui survient particulièrement chez les enfants à la mamelle. Cette maladie n*est ni de la nature de la gangrène, ni même de celle du scorbut proprement dit, car elle se montré tout-à-fait locale ; et cependant dans certains cas on voit les lambeaux de gencive tomber comme en gangrène.
Traitement. — Il est aussi simple qu'efficace. H suffit, en effet, de toucher les parties malades avec un pinceau imbibé de suc de citron ou du mélange d'acide hydrochlorique et de miel rosat que voici :
Mélange, Miel rosat, I5gram. I Acide hydrochloriqne, 20 goût.
GASTRAiiGiE* Gcutrodynie, coliques ^ crampes d'estomac , cardialgie , dyspepsie. — Troubles de la sensibilité et des f(mctions de Testomac, sans lésion matérielle de cet organe. Cette maladie est de la nature des névroses, mais souvent elle se rattache comme symptôme concomitant à la gastrite chronique et aux autres états morbides de la muqueuse stomacale.
Causes. — Parmi les prédispositions, notons Tâge de seize à quarante-cinq ans, le sexe féminin, le tempérament nerveux , la vie sédentaire, les travaux de cabinet, l'hypochondrie , les chagrins , l'hérédité , l'idiosyncrasie. — Quant aux causes occasionnelles , ce sont la diète prolongée, l'usage des fruits acides , des substances acres , des salaiscms ; les mauvaises digestions, Tabus des viandes blanches et des boissons émoUie^tied , ^. — H y a la gastralgie symptomatique
dçs maladies de Testomac, celle sympathique de la chlorose , des vers intestinaux , de la leucorrhée , des déviations utérines, de la grossesse, etc.
Symptômes. — La maladie se présente avec un appareil de symptômes variables, qui peuvent se rapporter soit à la dyspepsie ou trouble nerveux de la digestion , soit à la gastralgie proprement dite. — La dyspepsie nerveuse se caractérise par des digestions longues, laborieuses , pénibles , accompagnées de pesanteur à Tépigastre, de malaise général , parfoisd'un développement considérable de gaz dans l'estomac, ou de borborygmes. Suivant M. Chomel, il y a une dyspepsie qui s'exerce uniquement sur les liquides , dans laquelle on éprouve une sensation de gêne épigastrique et Ton sent un bruit de glouglou dans les grands mouvements du tronc.
La gastralgie proprement dite se manifeste par des symptômes très variables; mais la douleur en est le principal, douleur spontanée qui ne s'exaspère pas en général par la pression, et qu'au contraire celle-ci semble soulager souvent. Tantôt cette douleur est vive et brûlante [pyrosis]\ tantôt elle donne la sensation d'un tortillement, de constrictions violentes [crampes d'estomac) , etc. Elle est intermittente , rarement continue. L'appétit est oi^dinairement conservé, souvent augmenté [boulimie] ^ ou perverti (pûfa, 9na/acia|. Nous avons déjà signalé le bruit de glouglou qui se manifeste lorsque la digestion et l'absorption des boissons ne s'opèrent pas. Quelques malades ont des rapports nidoreux , acides , acres, ou de simples éructations ; rarement il y a des vomissements. La constipation est un symptôme fréquent; elle s'accompagne souvent de flatuosités , de coliques : celles-ci sont parfois suivies de selles liquides qui se montrent après le repas. On remarque souvent dans les accès des palpitations , des angoisses, de la cardialgie; néanmoins la nutrition reste à peu près intacte, le pouls calme, la chaleur normale.
Marche j durée ^ pronostic et diagnostic. — La gastralgie n'offre rien de régulier dans sa marche, et sa durée est très variable, suivant le régime et le traitement employés. Le pronostic n'est point grave absolument parlant ;^ais il faut, avant de le porter, savoir distinguer cette m^Sie des autres
états morbides qui la simulent , tels que la gastrite chronique, laquelle, dans la doctrine physiologique, régnait en souveraine ; tels que le cancer de l'estomac , les douleurs épigastriques de la névralgie intercostale.
Traitement. — Trois indications fondamentales se présentent :
lo Eloigner les causes, c*est-àTdire modifier le régime, prescrire les émollients si la gastralgie résulte de Tusage des excitants ; les toniques si le contraire existe ; combattre la chlorose , l'hypochondrie , les mauvaises habitudes , etc.
2» Combattre la violence actuelle du mal. Comme il s'agit de procurer un prompt soulagement , on a recours aux opiacés, aux émissions sanguines locales, aux antispasmodiques, aux boissons gazeuses , aux absorbants , aux liniments huileux et laudanisés, etc.
3o Traiter la maladie en elle-même. Ici se présente une longue liste de médicaments narcotiques, antispasmodiques , toniques, amei*s, excitants, absorbants, empiriques, etc. En effet, ropiuni , les sels de morphine, la belladone, le datura, lajusquiame, la valériane, le musc, l'éther, l'eau de laurier cerise, l'hydrochlorate de zinc. Tassa fœtida ; la rhubarbe, les ferrugineux , les extraits de quassia , de petite centaurée, d'absinthe ; la camomille , la menthe , l'écorce et les feuilles d'oranger, la cannelle, l'absinthe, la coriandre, la muscade; le sous-nitrate de bismuth, la magnésie, le charbon végétal ; enfin les eaux minérales, de Vichy , Néris, Fougues; la noix vomique, la strychnine, les alcahns, l'huile de foie de morue, riodure de potassium , le nitrate d'argent , l'hydrothérapie , l'électricité, etc. , tels sont les moyens qu'on a opposés à la gastralgie chronique, et qui sont loin de mériter une égale confiance.
Remarquons d'ailleurs qu'aucun ne jouit d'une action spécifique , et qu'ordinairement on les associe entre eux par deux, trois ou quatre. Ne pouvant, faute d'espace, apprécier leur valeur respective, nous nous bornerons à indiquer les formules les plus usitées dans lesquelles entrent les principaux d'entre eux.
SfS
Poudre cmUgastralgique, Magnésie, 4gram.
Cannelle en p., 2
Opium brut, 0.05
F. 12 paquets. — 1 ou 2 avant le repas.
Autre,
Magnésie calcinée, j ^ ffram Rhubarbe pulv., j ^
F. 12 prises.
Autre (Fouquier).
Extrait sec de quinquina
en poudre , 2 gram .
Carbonate de fer, 2
Poudre de cannelle, 0,50 cent.
En 2 paquets. T— 1 le matin et 1 le soir.
Autre (Récamier), S. -nitrate de bismuth, 0,2décig.
ST" h ^'^
F. 4 prises à prendre dans la journée.
Autre (Ellisen).
Ipécacuanha en p., 0,20 cent.
S.-nitrate de bismuth, 0,30 Opium pur, 0,40
Magnésie, ) ^^ ^ ^^
Sucre blanc, j °
F. une poudre; divisez en 18 parties égales. — 1 toutes les heures.
Pilules (Artaud).
S. -nitrate de bismuth, 10 gram.
Extrait de belladone, 1
F.40 pilules. — 2 matin et soir.
Autres, Extrait d*opium, 0,16 cent.
Cannelle, 0,30
Sirop d'absinthe q. s.
F. 6 pilules. — 1 à 3 par jour.
Autres (Schmidtmannj.
Fiel de bœuf épaissi, ) , ^
„ ^ .^ J \. ' aa 10 gram.
Extrait de gentiane,! °
Rhubarbe, 10
Carbonate de fer, 4 gram.
F. dps pilules de 0.10 cent.— 8 à 12 dans la journée.
Mixture stomachique, Saccarure de quinquina, 8 gram.
Conserve d*absinthe, 8 Sirop de camomille , 8 0 Eau de girofle, 130
Dose : 3 ou 4 cuillerées psr jour.
Po«on(Valleix).
Eau distil. de tilleul, 100 gram.
Acétate de morphine, 0,05 cent.
Sirop de fl. d'oranger, 30 gram.
1 cuillerée à café immédiatement après chaque repas.
Liqueur de Kœchlin.
Semences de pavot blanc, 80 gram.
Eau commune, 300
F. ime émulsion. Ajoutez :
Liqueur de corne de
bœuf succinée, 15 gram.
Teinture d'opium, 8
Huile de menthe poivrée, 10 goût.
Dose : 2 cuillerées d'heure en heure. Préparation efficace.
Vin chlorhydrique (Caron).
Vin blanc, 1500 gram.
Acide chlorhydrique, 15
Dose : 2 à 3 cuillerées matin et soir.
Mixture absorbante.
Craie et gomme, 8 gram.
Eau, 250
Cardialgie, pyrosis.
Autre (Swédiaur).
Rhubarbe en poudre, 8 gram.
Carbonate de soude , 0,26 décig.
Sirop de sucre, 30 gram.
Eau de menthe, 250
! 2 cuill. 3 fois par jour contre i le pyrosis.
I • Autres formules,
I (V. NÉVKOSES, Acidité, Fla-
TU08ITÉB.)
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GASTRITE. — Inflammation de l'estomac. Il faut nécessairement la distinguer en aigué et en chronique; cette dernière en simple, avec ramollissement delà muqueuse et avec uleércUion.
GASTRITE AIGUE.— Inflammation de Testomac parcourant rapidement ses périodes. Aucune maladie n*a plus occupé les médecins de Técole de BÎoussais ; suivant eux, aucune ne serait plus fréquente , tandis que pour le plus grand nombre c'est le contraire. Il faut s'entendre : il est extrêmement fréquent de voir la muqueuse de l'estomac présenter des traces de phlegmasie dans une foule de maladies différentes ; mais on a fort peu d'observations de gastrite aiguë simple ou primitive, laquelle n'existersût même jamais pour beaucoup d'auteurs. M. Valleix prétend posséder dix-sept faits dans lesquels le diagnostic a été rigoureusement porté par MM. Louis, Cossy et lui, et ce sont ces faits qui l'ont guidé dans la composition de son article. (V. Guide du méd. prat.]
Causes. — On est fort mal éclairé sur ce point : les chagrins, les excès véiériens, le travail excessif, le régime excitant, sont considérés comme des prédispositions. Les écarts de régime, l'abus des alcooliques et des purgatifs, l'ingestion de boissons froides ou glacées, le corps étant en sueur, les poisOTis acres, les violences extérieures, etc., telles sont les causes occasionnelles de la gastrite simple, dont nous nous occupons exclusivement pour le moment.
Symptômes. — Dans les dix-sept cas rapportés par M. Valleix, la maladie a débuté rapidement neuf fois; subitement avec frissons suivis de chaleur, une fois ; après un malaise précurseur, sept fois. Dans tous, il s'est développé, dès le début à peu près, ime douleur épigastrique spontanée donnant la sensation d'élancements , ou de constriction ou de brûlure, et s'exaspérant par la pression, mais pas au degré excessif que Broussais avait signalé. D y avait perte de l'appétit, mais pas dégoût pour les aliments comme dans l'embarras gastrique; mouvement fébrile rarement intense et non accompagné des symptômes généraux si violents qui caractérisent les fièvres graves ; vomissements bilieux avec ou sans
nausées. La soif n'est pas aussi constante ni aussi vive qu'on l'a dit. La langue s'est montrée le plus souvent large, humide, blanchâtre, et n'a paru rouge sur les bords que dans deux cas, fait encore en opposition avee la croyanc/e générale. Constipation médiocre. La céphalalgie n'est pas constante comme on l'a dit encore, et elle ne s'accompagne pas des symptômes gravés des fièvres^ypboïdes.
Marche, terminaîsotL. — La maladie a de la tendance à se prolonger pour peu que le régime ou le traitement ne soit pas convenable; sa durée est de quinze jours en moyenne; sa terminaison est généralement heureuse.
Quant au diagnostic , nous renverrons à l'embarras gastrique, à la gastrite chronique, au cancer de l'estomac et à la gastralgie pour les symptômes différentiels. Ajoutons qu'on a distingué plusieurs formes de gastrite aiguë, mais que la seule distinction importante sous ce rapport consiste à séparer la forme primitive de la secondaire. Or, la gastrite secondaire, «« tout-à-fait sous l'influence de la maladie principale, est assez souvent opiniâtre et rebelle, en raison même de la gravité et de la, persistance de cette maladie. Elle contribue nécessairement, dans les cas graves, à entrîdner les malades au tombeau, tandis que la première (gastrite primitive) cède facilement à un traitement approprié. Du reste, comme je l'ai déjà dit, il n'y a point entre elles de différences symptomatiques essentielles (Valleix). »»
Traitement. — Essentiellement antiphlogistique; son énei^ gie n'a pas besoin d'être très grande cependant : des boissons gommeuses ou acidulés, la diète, une application de sangsues à l'épigastre, telle en est la base. La saignée locale est faite plus copieuse et répétée si l'inflammation est prononcée : rarement la phlébotomie devient nécessaire. Les boissons seront à une température peu élevée, ou même froides et glacées pour calmer les vomissements, auxquels on oppose aussi quelques opiacés soit en potion ou pilule, soit en lavement. Le régime doit être sévère, même dans la convalescence. Il faut combattre la constipation par quelque doux laxari/, tel que l'huile de ricin.
GASTRITE CHRONIQUE.— Inflammation de Testomaç, dont les périodes ont xme marche lente et une durée plus ou moins longue. Bien qu'il ne soit pas rigoureusement démontré que cette phlegmasie, quelle que soit sa durée, produise les altérations connues sous les noms de ramollissemenU induration , tdcération , dilatation^ perforation, cancer, nous les rapporterons à cette affection. Commençons par l'état le plus ordinaire, la gastrite chronique simple.
Causes, — Suivant les uns, elles seraient nombreuses et leur effet très fréquent ; suivant d'autres, elles sont à peu près ignoré^, et la gastrite chronique simple serait encore plus rare que l'aiguë, à part les cas de phthisie et d'affections chroniques où elle se montre plus particulièrement.
Symptômes, — D'abord perte d'appétit, douleurs épigastriques, sqif, avec ou sans frissonnements au début ; nausées et vomissements. Les douleurs sont très variables en intensité et en nature; la pression les exaspère. M. Louis les a trouvées proportionnées aux nausées, qui sont constantes, et aux vomissements, qui manquent dans certains cas. Il y a plutôt constipation que diarrhée ; la langue n'a rien de spécial ; le faciès est peu altéré et les forces se conservent, à moins qu'il ne s'agisse d'une altération profonde ; car nous devons rappeler qu'il n'est question pour le moment que de la gastrite simple à l'état chronique, maladie dont les symptômes se confondent avec ceux du ramollissement blanc, du cancer, etc., et qui se montre quelquefois latente et d'un diagnostic différentiel impossible.
Pronostic, — Il n'a rien de très grave tant que la maladie demeure isolée, indépendante de tout état cachectique.
Traitement. — Il est hase sur remploi des saignées locales, des cataplasmes laudanisés, des boissons gommeuses ou acidulées, des narcotiques, du régime et des vésicatoires ou autres révulsifs.
Eaux naturelles de Vichy, de Seltz ; bains, voyages, distractions ; ferrugineux, sous-nitrate de bismuth, et autres moyens employés dans la f^stralgie.
Formulaire, (V. Gastraloib.)
GASTRITE AVEC RAMOLUSSEMENT DE LA MUQUEUSE. Ramollissement blanc avec amincissement, — Nous ne dirons rien des opinions émises sur la nature inflammatoire ou non de cette altération, dans laquelle le suc gastrique jouerait un certain rôle, après la mort, d'après les expériences de M. Carswell. Relativement aux symptômes, on peut avancer qu'ils sont les mêmes que dans la gastrite chronique simple. Le traitement est identique ; mais on comprend qu'il soit moins efficace, puisqu'il s'agit d'une lésion plus profonde.
GASTRITE ULCÉREUSE. Ulcère simple de l'estomac, ulcère perforant. — Cette affection, rare d'ailleurs, est caractérisée anatomiquement par un ulcère plus ou moins profond et étendu qui siège ordinairement à la paroi postérieure et près de la petite courbure de l'estomac; il n'offre qu'une similitude grossière avec l'ulcère cancéreux, en ce que sa base n'est ni dure ni hypertrophiée. Rarement il y a plusieurs ulcérations.
Cotises. — Ce sont toutes celles de la gastrite chronique.
Symptômes, — Défaut absolu d'appétit ou appétit bizarre ; tristesse insurmontable, digestion laborieuse, malaise ou douleur sourde à l'épigastre, et quelquefois douleur épigastrique extrêmement vive pendant le travail de la digestion ou même en l'absence de tout aliment dans l'estomac ; amaigi^issem^t plus ou moins rapide, constipation; nausées, vomissements après l'ingestion des aliments ; enfin, hématémèse ou vomissement noir : tels sont les signes de l'ucère sim^de , selon M. Cruveilhier. Aucun ne peut être donné comme constant et pathognomonique.
Marche tantôt rapide, tantôt lente. Il y a souvent des temps d'arrêt pendant lesquels le malade peut se croire guéri : sontils dus à la cicatrisation de l'ulcère existant î car on admet la possibiUté de cette cicatrisation. — La terminaison par la mort est néanmoins la plus fréquente. La perforation de l'estomac, lorsqu'elle a lieu, cause une péritonite sur-aiguô, à moins qu'elle ne soit en rapport avec un des organes voisins, auquel cas on remarque des cardialgies, des vomissements de sang, etc.
Traitement. — Peu efficace. Au début, sangsues, bains.
Diète lactée : lait sous toutes les formes. Eaux gazeuses ; carbonate de magnésie, eau de chaux. Cautères, moxas sur Tépigastre.
CANCER DE L'ESTOMAC. Squirrhe de V estomac. —H^égé nérescence spécifique des parois stomacales , se manifestant par une tumeur bosselée , avec altération , ulcération de la muqueuse, épaississement de la membrane musculeuse qui finit par s'ulcérer aussi ; dégénérescence d'où résultent tous les symptômes de l'afifection.
Causes, — Age mur, habitude des boissons alcooliques prises avec excès; privations, misère, chagrins ; hérédité , jeûne ; onanisme; abus des acides, des aliments stimulants, des purgatifs. Cette affection est assez commune.
Symptômes, — Début lent; diminution de Tappétit ; pesanteur ou douleur épigastrique après le repas : elle peut manquer ; parfois éructations acides ou fétides ou inodores ; fsiiblesse générale;, vomissements, amaigrissement, constipation; plus tard tumeur à l'épigastre sentie par la palpation , etc.
Les matières vomies sont des boissons , des aliments , des glaires, rarement de la bile; elles sont rejetées douze, quinze, vingt-quatre heures après le repas. L'épigastre devient dour loureux et le siège d'une tumeur caractéristique ; l'estomac se rétrécit surtout du côté du pylore, parfois il se dilate. Teinte jaunâtre de la face ; pouls ralenti ; dépérissement progressif. Vers la fin, vomissements continuels de matières couleur chocolat ou noirâtres ; pouls petit, ne s'accélérant que dans l'état de marasme avancé ; mort par suite d'épuisement, ou des complications, ou d'une perforation de l'estomac.
Marche variable, tantôt lente, tantôt rapide, avec ou sans suspension des principaux symptômes. — Durée moyenne : quinze mois. — Pronostic extrêmement grave, - Diagnostic. — Le cancer de l'estomac , lorsqu'il est à son début, peut être confondu avec la gastrite simple, la gastrite ulcéreuse, la gastralgie. Son signe propre, pathognomonique, consiste dans la rénitence cancéreuse ou la tumeur bosselée, circonscrite, qu'on sent par la palpation dans la région épigastrique. Notons encore les vomissements d'aliments pris
depuis un temps assez long, et plus tard les vomissements noirâtres ; Tabsence de fièvre, les signes de la cachexie cancéreuse, etc.
Traitemeiît. — Comme palliatif, il est basé sur le régime, les adoucissants, les narcotiques ; sur la ciguë notamment, et sur les moyens de combattre certains symptômes incommodes (vomissements, rapports acides, douleurs), tels que les eaux gazeuses, le nitrate de bismuth, Topium, les cautères, moxas^ les liniments calmants sur le creux épigastrique.
Comme curatif , ce traitement est encore à trouver. On a bien préconisé l'extrait et l'emplâtre de ciguë, la belladone, les fondants et les altérants (iode, mercure, or, préparations arsenicales), et une foule d'autres substances, comme les ferrugineux, les pilules de Méglin, etc. ; mais rien ne prouve que ces divers moyens aient réellement guéri le cancer de l'estomac, sur le diagnostic duquel, d'ailleurs, on peut élever des doutes dans la plupart des cas.
Pilules de ciguë.
Extrait do ciguë, 4gram.
Poudre de ciguë, q. s.
F. des pilules de 0,1 décîg. — 2 par jour d'abord en augmentant la dose graduellement jusqu'à 20 et 30 par jour.
Pilules de belladone (Bayer).
Extrait de belladone, 2 gram.
F. des pil. de 0,05 cent. Iloulezles dans la poudre de belladone.
— 1 toutes les 3 heures.
Cataplasme de ciguë.
Poudre de ciguë, 60 gram.
Farine de lin » ) Eau, I ^
Pommade fondante.
Axonge, 30 gram.
Hydriodate de potasse, 5
M. — Pour une friction matin et soir.
Solution iodurée (Meyer). lodure de potassium, 0,15 cent.
1 à 4 cuillerées par jour, augmenter progressivement la dose.
Autres formules, (V. Gastralgie, Cakcer.)
GASTRO-ENTKaiTB. — Gastrite et entérite réunies ou simultanées. Après avoir joué un rôle immense sous le r^ne de l'école physiologique, cette maladie, en tant que considérée à l'état de simplicité, est niée aujourd'hui par presque tous les médecins, qui se refusent à considérer les ûévres continues comme des phlegmasies primitives du canal intestinal. L'histoire de la gastro-entérite ne peut plus être faite à part,
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à moins de répéter celle de la gastrite, de Tentérite, de Tempoisonnement, de la fièvre typhoïde. (V. ces mots.)
GASTRORRHAGIE. Hématémèse, — Hémon'hagie de l'estotnac et vomissement de sang. Cette maladie se distingue en : 1» idiopathique^ qui comprend les formes active , passive, crin tique et supplémentaire ; 2© symptomatique ou par érosion, ulcération, blessure de Testomac.
Causes, — Ce sont celles de Thémorrhagie en général. Mais Tétiologie de cette effection particulière n'en paraît pas moins complexe dans les auteurs, qui regardent comme prédispositions l'âge de quarante à cinquante ans, les maladies dû cœur, le tempérament pléthorique ; comme causes occasonnelles les violences extérieures, les altérations de l'estomac, la suppression des règles et des flux habituels ; l'abus des purgatifs, des emménagogues, des boissons alcoolique^, etc. ; conune causes pathologiqueSy l'anémie, le scorbut, la peste, la fièvre jaune, les obstacles mécaniques au cout^ du sang, l'ulcération de l'estomac.
Symptômes. — H en existe de précurseurs, tels que sentiment de gêne, de tension, de chaleur à l'épigastre ; malaise, anxiété ; goût de sang à la bouche, trouble des fonctions digestives; élévation et plénitude du pouls (molimen hemorrh.). Si le vomissement sanguin n'a pas lieu de suite, on considère CQmme signes de l'bémorrhagie interne d'abord ceux que nous venons d'énumérer, ensuite la pâleur, le refroidissement, les lipothymies, la sueur froide, etc. Mais comme ces phénomènes appartiennent aussi à l'entérorrhagie (V. ce mot), il faut pouvoir y ajouter la douleur épigastrique, la matité, la fluctuation. Le rejet du sang par le vomissement est un signe plus positif, mais encore faut-il s'assurer de la source vraie de ce liquide, dont la quantité rendue ou exhalée à l'intérieur' est extrêmement variable, et telle que tantôt le malade s'en aperçait à peine, tantôt au contraire il succombe à une hémorrhagie foudroyante. Le sang est plus ou moins foncé en couleur et même noir lorsqu'il a séjourné dans l'estomac; il est plus rouge, vermeil, lorsqu'il est rejeté aussitôt qu'exhalé, surtout quand il provient de l'érosion d'un vaisseau. Ordinairement
les selles qui ont lieu après les acddents contiennent du sang, ce qui s'explique soit par une entérorrhagie concomitante, soit par le passage du sang stomacal dans les intestins.
Marche, terminaison^ pronostic. — L'hémorrhagie se reproduit ordinairement à plusieurs reprises et à des intervalles très variables. Elle peut soulager lorsqu'elle est sthénique et idiopathique. On l'a vue, supplémentaire des règles, se manifester tous les mois. Sa terminaison est cependant funeste le plus souvent, surtout lorsqu'elle se lie à un état pathologique grave de l'estomac ou de ses vaisseaux.
Diagnostic, — On peut être embarrassé pour déterminer le véritable siège de l'hémorrhagie. Provient-elle des fosses nasales, des poumons ou de l'estomac î le diagnostic s'éclaire de la comparaison des symptômes de l'épistaxis, de l'hémoptysie et de ceux de l'hématémèse. 11 s'agit de plus de savoir si l'on a affaire à une hémorrhagie idiopathique ou symptomatique. Ce sont alors les signes commémoratifs qu'il faut interroger, l'état de santé antérieur ; mais ces questions ne sont pas sans obscurité.
Traitement. — Il n'offre rien qui ne rentre dans la thérapeutique des hémorrhagies en général. Celui de l'hématémèse symptomatique s'adresse à la maladie principale. Dans tous les cas, repos absolu, silence, saignée du pied ou du bras, sauf contre-indication ; pédiluves et manuluves sinapisés ; faire prendre au malade quelques cuillerées d'eau fraidé, de petits fragments de glace, ou des boissons astringentes, acidulés, styptiques ; appliquer sur l'épigastre des compresses imbibées d'eau froide, de la glace, etc. On a encore préconisé le seigle ergoté, l'opium, les vomitifs, l'huile de térébenthine, etc., mais les faits n'ont pas encore prononcé.
Il faut s'attaquer aux causes en employant soit les ferrugineux, les toniques; s'il y a état scorbutique ; soit les sangsues aux cuisses, les révulsifs, les emménagogues tous les mois, s'il y a suppression des règles ; soit les émollients, le régime rafraîchissant, l'exercice, les distractions, etc., s'il y a eu auparavant excès d'alimentation, habitudes trop sédentaires ou tendance à l'hystérie. %.
Formules astringentes, (Y. Hbmobwbix^ib, H^o-
PTYSIE.)
Poudre contre l'hématémèse.
Acétate de plomb, 0,20 cent.
Gomme arabique, 4gram.
M. — D. en 12 paquets. — 3 par jour.
Potion (Laidlaw).
Acétate de plomb, 0,80 cent.
Teinture d'opium, 4gram.
Acide acétique aff., 4
Eau distillée, 80
1 cuillerée à bouche toutes les
Autre.
Alun, lOgram.
Eau, 200
Sirop de ratanhia, 60
A prendre en 4 fois à une demiheure d'intervallle.
Autre.
Extrait de ratanhia, i à 4 gram.
Eau de roses, 120
Sirop tartrique, 30
Pilules de nitrate d'argent.
Nitrate d'argent crist. ,0,10 cent.
Mie de pain frais, 0,50
F. s. a. 10 pilules. — 1 toutes les trois heures.
GASTRORRHÉE. Catarrhe stomacaL — Dans toute sa simplicité, cette maladie consiste dans une hypersécrétion de la muqueuse gastrique, sans inflammation aucune. Mais souvent elle s*accompagne de gastrite , et plus souvent encore die n'est qu'une forme de la gastralgie.
Causes. — Ck)nstitution lymphatique, climat et temps humides , aliments doux et indigestes, surtout habitudes de l'ivrognerie.
Symptômes. — Us consistent tout simplem^it dans le rejet par le vomissement , le matin avant le repas , de mucosités glaireuses, filantes, dont la quantité; très variable d'ailleurs, peut être considérable. Il y a inappétence, pesanteur épigastrique tant que le vomissement n'a pas eu lieu ; mais après se manifestent toutes les apparences d'une bonne santé. — Le pronostic est sans gravité. Cependant la maladie est de longue durée , et on l'a vue précédant des altérations gastriques profondes.
Traitement. — Air pur , flanelle, sobriété; pour régime : viandes rôties , vin vieux coupé d'eau de Seltz ; abstinence dé liqueurs alcooliques, surtout avant le repas. Boissons aromatiques. On peut essayer les vomitifs (ipécacuanha) et les purgatifs (sels neutres).
Formulaire.
(V. Gastralgie.)
GEEÇURES. — « Fente ou crevasse légère survenant à la peau de diverses parties du corps , ou aux membranes muqueuses les plus voisines de la surface. » Les régions où Yaa observe le plus souvent les gerçures sont les lèvres, le pour tour du mamelon, les cuisses , Fabdomen , Tanus, l'intervalle des orteils, etc. ; on les désigne quelquefois par des noms particuliers. Nous allons dire un mot des gerçures des enfants à la mamelle, de celles des lèvres et de celles du mamelon.
GERÇURRES DES ENFANTS A LA MAMELLE. — Les nourrissons sont très sujets à des gerçures qui se montrent pai'ticulièrement, chez ceux qui sont potelés, aux endroits où la peau forme des plis et frotte contre elle-même, comme aux aines, entre les cuisses, etc. Elles causent de la démangeaison, de la cuisson, un suintement séreux plus ou moins abondant et irritant , qui détermine en outre des rougeurs , de Térythème.
Traitement. — Lotions et bains émollients ; soins de propreté. Saupoudrer les surfaces malades avec le lycopode ou l*amidon en poudre. On peut aussi faire des onctions avec le cérat satumé, ou une pommade à Toxyde de zinc.
Pommade, Cérat de Galien,
ILycopode en poudre, 4 gram.
Fleur de zinc, 4
GERÇURES DES LÈVRES. — L'action d*un froid vif détermine autour des lèvres et du nez des gerçures qui ne réclament que des onctions avec le beurre de cacao, la pommade à la rose, la pommade de concombre. Cette légère affection ne doit pas être confondue avec V herpès labialis (V. ce mot), ni avec les ulcérations scorbutiques, cancéreuses ou syphilitiques dont le pourtour de la bouche peut être le siège.
Pommade pour Uvree, Huile d'amandes d., 100 gram.
Cire blanche, 50
Racine d'orcanette, 5
Essence de roses, 8 goût.
F. s. a. — Dessèchement et gerçures des lèvres.
Pommade rosat.
Graisse de porc lavée
plusieurs fois, 1000 gram.
Pétales de roses pâles, 2000 Racine d'orcanette, 32
GERÇURES DU MAMELON. — Chez les femmes qui nourrissent pour la première fois ou qui ont le mamelon sensible , il se développe souvent, sous Tinfluence de la lactation et des succions de Tenfant , des excoriations , des fissures qui occupent la base du mamelon et causent d*excessives douleurs. Le mal commence par une rougeur inflammatoire semée de points noirs ; puis des gerçures , des fissures se forment bientôt, qui creusent de plus en plus et vont, dans certains cas, jusqu'à détacher le mamelon en quelque sorte. Elles sont , en outre, un empêchement à Tallaitement et une cause de mastoïte. (V. ce mot.)
Traitement — Lotions émollientes, soins de propreté continus, surtout après que Tenfant a tèté ; onctions narcotiques ou astringentes ; enfin , cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent : tels sont les moyens à opposer à cette affection. Il n'est pas prudent de laisser le lait s'accumuler dans la glande lorsque déjà l'irritation est si prononcée : il faut opérer la succion au moyen d'im bout de sein artificiel , si la bouche de l'enfant cause trop de douleur.
La prophylaxie consiste à faire usage , avant l'accouchement, de lotions avec du vin ou de l'eau-de-vie tiède, à chercher à développer le mamelon, par conséquent à éviter qu'il soit comprimé par le corset, etc.
Uniment, Huile d'am. douces, Eau de chaux.
Si les douleurs sont très vives on peut ajouter un peu d'extrait d'opium.
Autre, Beurre de cacao, Huile d'am. douces.
Oxyde de zinc, Huile de bergamotte,
Gerçures et crevasses du sein, des lèvres, des mains.
aa part.
4gram.
0,6 décig.
Pommade astringente.
Oxyde de zinc, 5 gram.
Cérat, 40
Gerçures du mamelon. Affections lierpéti(iucs légères.
Pommade, Précipité blanc, 1 gram.
Axonge, 15
Solution astringente.
Borax, 4 gram.
Alcool, 15
Eau, 90
GLOSSiTE. — Inflammation de la langue. Cette maladie est rare , mais de tout temps on s'en est occupé. Causes. — Elles sont peu connues ; ce sont presque tou-
jours des irritations directes , telles que blessures , brûlure, action de caustiques , de corps acres , de certains poisons, du venin de quelques animaux, notamment du crapaud, porté
I sur la langue d'une manière directe ou indirecte.
\ Symptâmes. — On distingue la glossite en superficielle et en prof<mde. A la première se ra^^rt^it Tétat sec, fmdillé , noirâtre de la langue dans les fièvres graves ; l'inflanmiation aphtbeuse, ulcéreuse de cet organe dans la stomatite , etc. — Quant à la seconde forme, appelée encore parenchymat^ise , ^le se caractérise par ime tuméfaction ra* pide , douloureuse , ordinairement très ccMisidérable de la langue, qui ne peut plus alors être contenue dans la boudie. De là , difficulté très grande ou impossibilité de respirer , d'avaler et même d'articuler des sons ; aspect turgescent de la face , anxiété, menace de congestion cérébrale, mouvement fébrile, soif.
Marche y terminaison, — La glossite mardie rapidement, et dans un laps de temps assez court se termine soit par suffocation , par abcès qui se forme habituellement à la base de la langue, par gangrène, ou enfin par l'état chronique. Mais la glossite chronique est encore plus rare et moins omnue que l'aiguë.
Traitement. — Saignée générale, application de sangsues à la base de la mâchoire , à la partie antérieure du cou , ou même sur la langue. Gargarismes adoucissants , calmants , ou légèrement acidulés. On a employé les vomitifs, et surtout les purgatifs énergiques, lorsque la déglutition est possible, mais c'est principalement sur la scarification de l'organe tu-
] méfié qu'il faut le plus compter : on la pratique longitudinalement et profondément des deux côtés de la ligne médiane. Elle produit un dégorgement rapide.
GOUTTE. Arthrite goutteuse, rhumatisme goutteux, podagre, maladie des riches. — Affection particulière dont les caractères les plus tranchés consistept dans des douleurs spontanées, périodiques ou rémittentes, occupant les articulations, le plus ordinairement celles du gros orteil, avec gonflement et production lente de tophus dans l'intérieur de
PATHOLOGIE INTERNE. S9l
ces articulations qui en sont plus ou moins déformées.
JjdL nature de la goutte est inconnue. M. Cbomel pense qu'il y a identité entre cette maladie et le rhumatisme articulaire, à l'exception près cependant que la goutte affecte particulièrement les petites articulations. Mais sait-on ce que c'est que le rhumatisme t Broussais considérait la * goutte comme une gastro-arthrite ; M. Roche la fait dépendre essentiellement d'une s\iranimalisation du sang, due à une alimentation trop succulente, tandis que le rhumatisme dépendrait surtout de l'action de l'humidité et du froid.
Causes. — Il faut les distinguer en prédisposantes et en occasionnelles. Aux premières se rapportent l'âge mûr, le sexe masculin, l'usage des mets de haut goût et des boissons alcooliques, la vie sédentaire, les plaisirs vénériens prématurés ou en excès, l'hérédité, etc. — Quant aux causes déterminantes, ce serait la suppression de la sueur, l'action du froid-
Symptômes. — On peut rapporter à deux formes piiiicipales toutes les variétés de la goutte admises par les auteui^ : forme aiguë, forme chronique.
10 Goutte aiguë' Elle se manifeste par attaques. L'attaque de goutte est très souvent précédée, pendant un ou plusieurs jours, de malaise, de flatuosités, d'anorexie, de crampes, etc.; dans un petit nombre de cas, au contraire, elle survient subitement au milieu d'un état de bien-être inaccoutumé. La douleur est le premier et le principal symptôme. Elle se manifeste ordinairement au milieu de la nuit, et occupe le plus souvent le gros orteil ; elle est vive, brûlante, dilacérante ou pongitive suivant les cas. L'article ne peut supporter la moindre pression; il est le siège d'un gonflement, d'une rougeur et d'une chaleur variables en intensité ; les vaisseaux superficiels sont injectés ; ime sueur visqueuse le recouvre. En même temps se développent des symptômes généraux, tels que soif, anorexie, mouvement fébrile, nausées, rapports acides, etc.
La douleur est d'abord intense, puis elle diminue au bout de douze, vingt-quatre ou trente heures : alors le calme se rétablit. Après ce premier accès, il en revient un
autre, mais moins prononcé et moins long ; après celui-ci, mi nouveau, et ainsi de suite pendant quinze, trente à soixante jours, ce qui constitue l'attaque proprement dite. — Les attaques vont en se rapprochant de plus en plus et en laissant, dans leurs intervalles, le malade dans un état de santé de moins en moins satisfaisant. C'est alors la goutte chronique qui commence
2° Goutte chronique ou fixe, irrégulière^ mobile, vaguey etc. Rarement primitive, elle succède presque toujours au contraire à Taiguë. La douleur est moins prononcée, plus continue ; elle se dissipe moins complètement : aussi les accès sont-ils peu distincts et les attaques mal dessinées. D'ailleurs cette douleur tend à changer de place, à envahir non-seulement les pieds, mais encore les mains, le coude, etc. Rougeur et chaleur peu marquées, à moins qu'il n'y ait retour à l'acuité. Le gonflement des articulations devient chronique, irrégulier; ces parties sont déformées par les concrétions tophacées qui envahissent les ligaments, les bourses muqueuses, et qui causent de la douleur, de la gêne dans les mouvements. Quant aux symptômes généraux, ils consistent dans l'anorexie, l'embarras gastrique, l'irritabilité, l'insonmie, etc. Les urines sont chargées, foncées en couleur, peu abondantes; il y a ordinairement de la constipation.
Tous les auteurs parlent de gouttes remontées^ de gouttes internes; mais ce point de l'histoire de cette maladie est très obscur. Rien ne prouve en effet que la bronchite, la pneumonie, la gastrite, l'angine, etc., qui surviennent chez les goutteux, soient l'effet d'une rétrocession ou d'une métastase de la goutte plutôt que la cause ou ime simple coïncidence. Cependant, tout en doutant, il vaut mieux agir d'après la croyance que ces déplacements ont lieu.
Complications, terminaison* — La goutte se complique quelquefois de catarrhe de vessie, habituellement de gravelle, avec laquelle elle a rnie grande affinité, démontrée par la nature des urines. Sa durée est celle de la vie du sujet affecté; cependant on a cité des cas de guérison. Elle peut faire mourir, soit par la rétrocession, soit par ses complications.
La goatte qui dure très longtemps altère la constitution et produit une sorte de cachexie goutteuse.
Traitement. — Pour l'exposer, nous suivrons la division établie dans la forme de la maladie, et nous parlerons de la prophylaxie. — Goutte aiguë. U y a à distinguer le traitement de Tattaque, et à passer en revue les divers moyens employés pour combattre les symptômes aigus. Si Vattaqite est violente, les émissions sanguines locales et générïdes sont indiquées : elles n'ont ni les avantages ni les dangers que les ims et les autres leur ont attribués, mais elles soulagent tout d'abord. On applique des fomentations , des cataplasmes émollients ou narcotiques sur les jointures envahies, autour desquelles on entretient ime douce chaleur.
Le Dr Bartella s'est bien trouvé de l'application d'ime compresse imbibée de 20 à 40 gouttes de cMoroforme : il y a d'abord chaleur, sentiment de brûlure ; mais le calme arrive bientôt au bout de trente à quarante minutes. Quelques narcotiques à l'intérieur (opiiun, aconit, poudre de Dower), diète, repos. Vers la fin de l'attaque, emploi de quelques amera.
Le fipoid a été employé dès la plus haute antiquité pour faire avorter une attaque de goutte : l'immersion dans l'eau froide* les irrigations, les lotions, et même l'eau à la glace prise à l'intérieiu* ont eu souvent \m plein succès ; mais cette méthode est accusée de produire des dangers, et les préjugés vulgaires seront de plus \m obstacle à son emploi.
Quant aux moyens à opposer à la goutte aiguë hors de Vattaqtie, ce sont les' émissions sanguines, les sudorifiques, les antimoniaux, le calomel, l'extrait d'aconit, la poudre de James, le colchique, les pilules de Lartigue, le sirop de Boubée et autres remèdes secrets. — Il est des cas où, la goutte n'étant point fixée et des organes importants étant menacés, il importe de stimuler, d'irriter l'articulation qui en est habituellement le siège au moyen du cataplasme de Pradier, de frictions avec l'alcool camphré ou le Uniment de Pott, etc.
Gontle chronique. C'est contre cette forme que les prétendus antigoutteux abondent. Nous trouvons en tête de la Uste les sudorifiques , les alcalins , le phosphate d'ammoniaque, la poudre du duc de Portland, l'iodure de potassium, le colchi*
que, l'hydrothérapie, le massage, les feuilles de frêne, etc.. sans compter les moyens précédents.
On emploie les opiacés pour calmer les douleurs ; les topiques excituits , les vésicatoires , pour rappeler et fixer la goutte; les amers et les toniques, pour combattre la cachexie goutteuse ^i rétablissant les foncions digestives, etc.
Prophylaxie, Elle est basée sur la sobriété , Texercice , la privati(»i de meta de haut goût, de boissons alcooliques, sur l'usage des eaux de Vichy, « qui rendent les accès moins fréqu^its, moins longs, moins douloureux, et qui tendent à diminuer et à faire disparaître les acddents locaux qui en sont la conséquence. »
Pilule$ antigout. d'aconit.
Extrait aie. d'aoonit, 4 gram.
— de gayao, 12
F. 72 pilules. — 1 à 4 par
jour.
PikUts antv-mrthritiquit (Gall).
Extr. aq. de gayac, 8 gram.
Antimoine cru, 2
Extr. gom. d'opium, 0,25 cent.
F. 20 pilules. — 3 le matin, autant à midi et le soir.
A%Ure8 (Vicq d*Azyr).
Savon médicinal râpé, 8 gram* Extrait de fiel de bœuf, 4
Mêlez et incorporez : ^ ^
Résine de gayac, ) „
Criomol, ^ 1 "" 2gram.
Poudre de gayac, 2
F. des pilules de 0,20 cent. — 1 on 2 matin et soir.
Poudre antigoutteuse (Richter) .
Calomel, \
Sulfure d'antim . , > aa 0 , 1 0 cent.
Extrait d'aconit,) Douce amère,) ^
Sucre blanc, j *
M. Faites une poudre ; divisez en 16 paquets. — 1 matin et soir.
Sirop antigoutteux.
Extrait de gayac, 10 gram.
Teint, aie. desem.]
decolcliique,| aa 5 gram.
— de digitale, )
Délayez l'extrait dans les tein> tures; ajoutez :
Sirop de sucre, 1000 gram.
Trois cuillerées à bouche délayées dans un verre d'eau. Augmenter successivement jusqu'à 10 k 12 cuillerées par jour.
Tisane de feuilles de frêne, Feuil. de frêne en p., 1 gram.
Faites infuser pendant 3 heures dans 2 tasses d'eau. Passez ; renouvelez cette dose soir et matin.
Antigoutteux de Want, Bnlbes de colchique frus, 20 gram.
Alcool à 20®, 30
F. macérer pendant une semaine, passez et filtrez, -i- 1 à 8 gram. progressivement dans une tisane appropriée.
Mixture contre la goutte (Fiévée), Teint, de bulbes de colchique, 10 gram.
— desem. decolch., 5 Sirop de limon, 100
A prendre dans les 24 heures par cuillerées à -bouche dans uat
tasse dlnfusion de méiîsse. Stirveûler les effets.
Liniment (Gœden).
Phosphore, ** 2,80 cent.
Huile ess. desabine, I5gram.
— de térébenthine, 15 Ammoniaque, 60
Gro&tte invétérée. Le malade se frictionne de oe liniment an sortir du bain prolongé.
Autres fovmules, (V. Rhithatismb.)
Lotions (Turk).
Lessive de soude canst.
à 8o, 10,000 gram.
Saturez avec :
Alumine en gelée, q. s.
Ajoutez :
Térébenthine de Chio, 200 gram.
Gomme arabique, 220 Huile d'olive, 100
Alcool à 360 saturé de
camphre, 250
M. — Faire de 2 à 10 fws'par jour des lotions sur tout le corps.
GRATELLE. — V. Calculs vénaux.
GRIPPE. Influenza, catarrhe épidémique. — ^^ Affection fébrile, essentiellement épidémique, caractérisée localement paf une inflammation des muqueuses des voies respiratoires et quelquefois en même temps digestives, avec un affaiblissement ou une dépression nerveuse hors de proportion avec les altérations matérielles.
Causes. — Liconnues. Les épidémies de grippe se dévelop-' pent dans les mois froids et humides de Tannée. La maladie se transmet par infection.
Sympt&mes. — Au début, lassitudes, malaise, céphalalgie, abattement, frissonnement. Bientôt le mal de tête augmente, la face devient animée, les yeux brillants et larmoyants, et la dépression des forces augmente. En même temps se manifestent des sjonptômes de coryza, d*angine et de bronchite. H se fait par les narines une excrétion de mucus abondant ; il survient des épistaxis , des douleurs dans les membres (grippe rhumatismale), quelquefois de la diarrhée (grippe abdominale), plus rarement des lipothymies (grippe syncopale). La chaleur est élevée, le mouvement fébrile plus ou moins prononcé, le sommeil agité; parfois il y a du délire.
Marchey durée j terminaison, — Les symptômes de la grippe s'exaspèrent vers le soir ; ils se dissipent au bout d*un temps qui varie entre deux et huit jours ; mais de la toux persiste assez longtemps encore avec une faiblesse marquée. La convalescaice est lente.
Complications. — Ce sont des pneumonies qui présentent souvent des caractères particulière, quelquefois la pleurésie et l'encéphalite. La bronchite fait, comme nous Tavons dit, partie du cortège des symptômes.
Traitement. — Dans les cas simples, on se borne au repos, aux boissons adoucissantes, aux fumigations émoUientes vers les voies respiratoires, aux bains de pieds sinapisés. A ces moyens on ajoute, suivant Tindication, soit quelques calmants, soit un laxatif, soit au contraire des demi-lavements laudanisés. On a vanté Tipécacuanha à dose vomitive , le kermès comme sudorifique et expectorant, etc. Sur la fin, les vésicatoires sont très utiles pour dissiper une douleur locale ou un reste de toux.
La saignée ne doit point être employée, à moins qu'il n'y ait complication de pneumonie; encore, dans ce cas, faut-i» être réservé; et si la réaction était peu vive et la faiblesse considérable, faudrait-il la remplacer par les contro-stimulants ou même les toniques.
Formulaire.
fVc Bronchite, Pkeumonib.)
GttOSSESSE (accidents DE LA). — La grossesse a ses incommodités; elle devient cause de diverses indispositions, d'accidents plus ou moins sérieux qui se rattachent les uns à l'influence de la grossesse elle-même, à l'action sympathique de l'utérus gravide sur le système nerveux, les autres à l'action mécanique de ce même organe sur les parties voisines : de là la distinction des accidents en sympathiques et en mécaniques. Les premiers se montrent dans la première moitié du temps que dure la grossesse ; les seconds, au contraire, se manifestent plus tard, lorsque le développement de la matrice est assez prononcé pour refouler le diaphragme, les viscères voisins et comprimer les vaisseaux. Mais il y a des exceptions à cette règle. Les accidents sympathiques peuvent persister jusqu'au terme delà gestation; ils peuvent cesser plus tôt et reparaître ensuite. Les mêmes accidents peuvent dépendre aussi dés deux i ;ifluences combinées ; de plus, ils peuvent être modifiés par un état pléthorique, ner-
veux ou saburral, de telle sorte que, pour soulager la femme, il est nécessaire de tenir compte de ces divers éléments, et que souvent l'état général doit être combattu tout d'abord, bien qu'il ne paraisse pas lié directement au trouble fonctionnel local que l'on fait cesser, ;
!• accidents sympathiques de la grossesse. — En les passant en revue, nous en indiquerons les principaux caractères et le traitement.
Anorexie, Tantôt simple diminution ou perte de l'appétit, tantôt véritable dégoût; quelquefois appétit dépravé (pica^ 'malacia]. Ces phénomènes dépendent d'une véritable névrose de l'estomac. — Ils ne réclament pas d'autre traitement que celui de la gastralgie. Les amers, les toniques, les stomachiques sont les remèdes qu'on oppose à cet état, sauf à tenir compte de l'irritation inflammatoire, de la pléthore ou de l'état saburral.
Céphalalgie. Elle peut dépendre d'un état nerveux, de l'hystérie, d'une chlorose; mais elle est plus souvent due à la pléthore. (V. Migraine, Hystérie, Chlorose et Pléthore.)
Diarrhée. Elle est nerveuse ou sympathique le plus ordinairement; elle peut dépendre d'une véritable entérite ou même d'un embarras intestinal. — Boissons légèrement aromatiques, potionô diacodées. Toniques s'il y a faiblesse, atonie; émoUients dans le cas contraire.
Douleurs des mamelles. Elles s'expliquent par les rapports de sympathie existant entre ces glandes et l'utérus, par le développement qu'elles prennent et la fluxion dont elles deviennent le siège pendant la grossesse. — Embrocations huileuses, Uniments narcotiques. Saignée s'il y a pléthore.
Éclampsie. Cette maladie a fait le sujet d'un article spécial.
Ictère, L'ictère des femmes grosses dépend soit du spasme des canaux biliaires, soit de leur compression par l'utérus gravide. — Rien de spécial à dire sur son traitement. (V. /(?tère.)
Nausées et vomissements. Ces phénomènes sont ordinairement accompagnés de ptyahsme. Ils se montrent presque constamment peu de temps après la conception et durent habituellement jusqu'après le troisième ou le* quatrième
mois, pour cesser alors et ne plus avoir lieu pendant le reste de la grossesse ; quelquefois néanmoins ils persistent jusqu*au moment de Taccouchement. Les vomissements peuvent être plus ou moins fréquents et opiniâtres ; ils offrent d'ailleurs beaucoup de bizarrerie, et il n'est pas rare de les voir constituer par leur intensité une véritable cause d'inanition, à laquelle il faut même parfois sacrifier la grossesse.— Tisanes et potions aromatiques, opiacées, éthéiées; toniques, çaux gazeuses, ▼in de colombe ou de quinquina; emplâtre de thériaque sur le creux épigastrique. Dans d'autres cas, adoucissants, alimentation légère, saignée, glace, etc.; ailleurs, purgatifs, etc. — Un médecin allemand, attribuant le vomissement matinal à une sorte d'état syncopal, propose de faire manger dans le lit les malades, et de ne leur permettre de se lever que deux heures après. On a encore proposé Ut position horizontale, l'application d'un tampon belladone sur le col utérin. M. Clertan dit avoir guéri des vomissements incoercibles et rebelles à t(His les antres moyens par l'application de sangsues sur cette même partie. Enfin, on s'est trouvé dans la dure nécessité de provoquer l'accouchement.
Mixture (Padioleau).
Eau distillée, lOOgram.
Bicarbon. de potasse, 8 Sulfate de morphine, 0,05 cent.
Suc de limon, 30 gram.
1 cuillerée à café de ce suc aveela solution de suif, de morph.
et de bicarbonate, et avaler immédiatement.
Poudre toni^.
Poudre de eolombo, Anis vert en poudre,
4 gram.
D. en 20 paquets. •— 1 à 2 par jour à chaque repas. — Dyspepsie, diarrhée chronique, vomÎ8j»ement.
Pléthore. Elle s'annonce par la force et la plénitude du pouls, par des pesanteurs et des maux de tête, des étourdissements, des vertiges, de l'insomnie ou de la disposition au sommeil. Cet état est favorisé par l'absence de la menstruation, le défaut d'exercice, le grand appétit, qui augmentent la masse du sang, et par la gêne de la circulation qui se manifeste chez la femme enceinte. — Chi lui oppose le régime frugal, les boissons délayantes, l'exercice modéré, la saignée. Mais, ainsi que nous l'avons fait remarquer en parlant de la
chlorose, il ne faut pas prendre les étourdissements, les maux de tête qui accompagnent cette dernière, dans la grossesse, pour des signes d'une véritable pléthore.
Pfyalisme. Ce phénomène accompagne ordinairement les nausées et les vomissements dont nous venons de parler. Il les précède habituellement lorsque la salive qui afflue dans la bouche de la femme est avalée au lieu d'être rejetée. — In- Aisions de menthe, de mélisse, de camomille.
Toux. Sans parler du rhume, ce symptôme existe souvent chez les femmes enceintes comme phénomène sympathique, ou comme se rattachant soit à la pléthore, soit à la gène de la circulation, soit enfin à l'action mécanique de l'utérus gravide sur le diaphragme. Il faut le combattre parce qu'il peut donner lieu à des accidents sérieux pour la mère et le fœtus par les secousses qu'il détermine. — Le traitement à lui opposer varierasuivant ces circonstances : boissons émollientes, calmants , position convenable, saignée, etc.
Nous passerons sous silence les coliques y les douleurs d'estomaCy Vodontalgie^ Véclampsie, etc. , parce que ces accidents ou se rapportent à ceux déjà étudiés , ou font le sujet d'articles à part.
2o accidents mécaniques de la grossesse. — Constipation, Elle résulte de la compression du gros intestin et particulièrement du rectum par la matrice contenant le produit de la conception. Elle devient cause d'insomnie, de céphalalgie, d'hémorrhoïdes, de vomissements, elle peut même déterminer l'avortement par les efforts de défécati(Mi qu'elle nécessite. — Il importe donc de vaincre cet état et de le combattre à outrance, dans quelque cas , si l'on veut que la grossesse arrive à son terme. — Nous ne répéterons pas pour le traitement ce que nous avons dit au mot Constipation.
Douleurs de reins. Elles sont dues à la distension extrême de l'utérus, à la compression des nerfs lombaires, au tiraillement des ligaments larges et des ligaments ronds, au ramollissement des symphyses sacro-iliaques et à l'obliquité antérieure de la matrice qui oblige la femme à porter les épaules en arrière pour rétablir l'équilibre. Il ne faut pas confondre ces douleurs avec les affections des viscères environnants. —
Bains, position horizontale; s'il y afâtigiie des muscles, frictions alcoo-aromatiqnes ou ammoniacale; en cas de pléthore, saignée. L'usage de la ceinture ventrière est utile tout à la fois pour soutenir la matrice et soulager les reins.
Dyspnée. Causée par le refoulement du diaphragme, elle exige une position convenable, la liberté du ventre et même celle de l!estomac. — Saignée s'il y a pléthore.
Hémorrhoïdes. Trè| communes chez les femmes enceintes parce qu'elles reconnaissent pour cause la compression des vaisseaux hémorrhoïdaux par l'utérus, ou la constipation. — Entretenir la liberté de l'intestin au moyen de lavements huileux, de légers purgatifs; faire des onctions avec l'onguent populeum et autres topiques. (V. Hémorrhoïdes.) Enfin on est quelquefois obligé d'inciser ou de moucheter les tumeurs avec la lancette, ou de les dégorger par les sangsues.
Rétention d'urine. Causée par la compression de l'urètre par l'utérus, il faut soulever celui-ci avec la main, le soutenir à l'aide de la ceinture ventrière, etc. — V incontinence d'urine est due au contraire à la compression du corps de la vessie. — Position convenable; ceinture, hberté du ventre.
HÉMATURIE. Plssement de sang. — On appelle ainsi toute miction de sang, c'est-à-dire toute hémorrhagie se manifestant par un pissement sanguin ou sanguinolent. H s'agit le plus souvent d'un simple symptôme qu'il faut rattacher ensuite à une lésion déterminée des reins , des uretères , de la vessie ou du canal de l'urètre; quelquefois cependant l'écoulement de sang peut être , là comme ailleurs, purement idiO"pathique. — -En tout cas , ce que nous allons dire se rapportera spécialement à Thémorrhagie rénale, la plus fréquente et celle qui se rapporte le plus directement à la médecine proprement dite.
Causes. — Au nombre des prédisposantes sont les professions sédentaires , les excès de boissons alcooliques , l'abus des plaisirs vénériens , le climat de l'île de France, où l'hématurie est endémique. Les causes occasionnelles consistent dans les plaies, les contusions, rè|uitation prolongée, l'action des cantharides , des diurétiques énergiques, la présence des
graviers dans les bassinets , Finflammation et la désorganisation des reins. L'hématurie survient aussi quelquefois dans le cours des fièvres graves , dans les altérations du sang. Elle peut succéder à une répercussion, se montrer après l'oubli d'une saignée ou la suppression d'une évacuation habituelle, etc.
Symptômes. — Cîomme dans toute hémorrhagie, l'écoulement du sang attire d'abord toute l'attention du médecin , qui doit déterminer sa source avant tout , afin de remédier aux conditions organiques qui le produisent.
La quantité du sang rejeté est très variable, et en général plus grande dans l'hématurie essentielle que dans la symptomatique : de là une grande différence dans l'aspect des urines sanglantes. Celles-ci déposent des caillots variables en grosseur, en couleur et en fermeté. Ces caillots se moulent quelquefois sur les conduits étroits que parcourt le sang, et se montrent au dehors avec une forme allongée qui les fait ressembler à des vers. L'urine peut contenir des globules sanguins sans être colorée ; l'urine sanguinolente, dit M. Rayer, se coagule par la chaleur et précipite par l'acide nitrique, et elle offre au microscope des globules d'un 120© de millim. environ.
L'hématurie rende est souvent précédée ou accompagnée d'un sentiment de douleur , de pesanteur ou de tension aux lombes (hémat. active]. Le malade peut offrir des symptômes nerveux résultant de son émotion à la vue du sang. L'abondance extrême de ce liquide peut produire l'anémie , etc. — Mais il peut arriver que le sang soit retenu dans les voies urinaircs ; si l'obstacle est dans l'uretère , il y aura accumulation dans le bassinet, distension, douleur, etc.; s'il se trouve au col de la vessie, celle-ci se distend comme dans la rétention d'urine , etc.
Durée, pronoUic. — La durée de l'hématurie ne peut être déterminée ; elle varie en raison des causes qui sont les unes passagères (molimen, congestion, inflammation rénale) , les autres permanentes (altérations organiques). Le pronostic est soumis à cette grande distinction étiologique.
Diagnostic. — D'où vient le sangî Très rarement des uretères. Provient-il du rein ou de la vessie î II est difficile de
préciser. Voici ce que dit M. Rayer à cet égard : •* Si Ton excepte le cas de fongus de la vessie, de cystite calculeuse ou de tubercules de la vessie avec cystUCy maladies dont le diagnostic n'offre pas en général de grandes différences , il y a peu de cas dans lesquels on puisse supposer que le sang rendu avec l'urine est fourni par la vessie. Cependant on voit des hématuries provenant des reins simuler des hématuries provenant de la vessie , et vice versa. J'ajoute que lorsque Thématurie est vésicale , elle est bien rarement essentielle , et qu'elle est presque toujours précédée des symptômes propres à d'autres maladies de la vessie, à la cystite simple ou calculeuse , au cancer, etc. Cependant on a cité quelques cas d'hématurie remplaçant un flux hémorrhoïdal , et dans lesquels la douleur et les principaux accidents paraissaient circonscrits dans l'hypogastre. » Ce qui distingue l'hémorrhagie urétrale, c'est que le sang sort pur , sans mélange d'urine^
Traitement. — Il diffère naturellement suivant que l'hémorrhagie est essentielle ou symptomatique. Pour éviter des répétitions inutiles, nous renvoyons aux articles concernant l'hémorrhagie en général, et chaque affection dont peut dépendre l'hématurie.
HÉMOPTYSIE. Pneumorrliaqie^ hémorrhagie du poumon; crachement y vo7nissement de sang, — Le mot hémoptysie signifie crachement de sang. C'est l'hémorrhagie de la muqueuse des voies aériennes, spécialement des rameaux bronchiques d'un certain calibre. Elle est très fréquente soit comme essentielle, soit plutôt comme symptomatique ; elle peut aussi se montrer critique, supplémentaire , etc.
Cames, — Les unes , prédisposantes , sont la jeunesse , l'état pléthorique, l'irritabilité des voies respiratoires , l'hérédité , l'usage peu modéré des alcooliques , les efforts de chant, de déclamation, etc.; les suppressions de flux habituels ; les maladies du cceur et de l'aorte ; les autres , occasionnelles, se trouvent dans l'exercice immodéré , les quintes de toux, l'acte du coït, l'inspiration de vapeurs irritantes, les coups sur la poitrine, les plaies de cette cavité, l'inflammation du poumon, et surtout sa tubercuUsation.
Symptômes, — Modérée , Thémorrhagie se manifesta aou* vent sans phénomènes précurseurs; ceux-^si^ au contraire , tels que frissons , sentiment de pesanteur, de idénitu(|e dans la poitrine , petite toux sèche , alternatives de pâleur et de rougeur de la face , etc. , précèdent l'hémoptysie abondante. Ou bien ce sont des crachats sanglants que le malade rejette, ou bien le sang sort pur , affluant quelquefois avec une telle abondance dans le pharynx , qu'il s'échappe par les fosses nasales, provoque le vomissement et menace de suffocation. Ce liquide est spumeux et vermeil, à moins que son exhalation ne date déjà de quelque temps , ce qui est rare dans cette espèce d'hémorrhagie ; il est très coagulable , à moins que le sujet ne soit anémique. C'est presque toujours la muqueuse des bronches qui le fournit.
On observe d'autres symptômes : la dyspnée fait des progrès, la toux revient par quintes qui activent Thémorrhagie. A l'auscultation, râle sous-crépitant à grosses bulles ; à la percussion, rien de notable, si ce n'est de la matité lorsque Thémorrhagie est très abondante. Il est bien entendu que nous supposons l'hémoptysie essentielle, et que dans le cas de phthisie, il faut tenir compte des symptômes de cette affection. La perte excessive de sang produit de la pâleur au visage, du refroidissement, des syncopes, des convulsions, des ' sueurs froides et la mort. Si celle-ci n'a pas heu, des signes d'anémie qui persistent {dus ou moins longtemps se remar* quent.
Marche^ durée, pronostic L'hémoptysie n'a rien de fixe
sous ce rapport; elle se renouvelle à des intervalles très variables, et chaque hémorrhagie dure plus ou moins de temps. Elle disparaît enfin; mais les maladies dont elle est le symptôme prennent un nouvel accroissement. Envisagée comme hémorrhagie, l'hémoptysie n'est grave que par la quantité de sang rejeté; or, il est rare que cette quantité soit assez forte pour causer la mort. Il ne faut pas se hâter de croire la maladie essentielle par cela qu'on ne constate pas la présence de tubercules pulmonaires : plus tard ceux-ci pourront être reconnus.
Diagnoslic. — Il faudrait \me grande inattention pour con-
NOUVEAU COMPENDirjM.
fondre la gastrorrhagie , Tépistaxis et l'hémoptysie. Quant à savoir si celle-ci est essentielle ou symptomatique, cette question trouve sa solution dans l'absence ou la présence de signes de phthisie , d'anévrisme ou de toute autre affection du cœur ou des gros vaisseaux.
Traitement. — Si Thémoptysie est active, accompagnée d( pléthore, de plénitude du pouls, la saignée est indiquée ; on conseille aussi les ventouses sèches ou scarifiées, l'application d'un large sinapisme ou d'un vésicatoire entre les épaules. Dans le cas de perte de sang très abondante, il faut recourir aux réfrigérants à l'intérieur et à l'extérieur, aux astringents (ratanhia, acétate de plomb, monésia, tannin), à la ligature des membres, aux ventouses Junod, etc.
L'hémoptysie passive réclame particulièrement les ferrugineux, les astringents; celle qui se montrerait comme phénomène critique serait respectée.
On a mis en usage beaucoup d'autres moyens de traitement. Ce sont les narcotiques, particulièrement Vopiunif qui est surtout eflScace pour calmer la toux ; les vomitifs, le tartre stibiéi par exemple, lorsqu'il y a des signes d'état saburral ; les diurétiques, qui sont au reste peu employés ; le seigle ergoté, la potion de Chopart,
Potion contre l'hémoptysie (Plenck), Tritoxyde de fer natif, 8 gram.
Sirop de menthe, 30
Eru de cannelle, I
— de mélisse, ) aa 15
— de menthe, )
Potion astringente.
Extrait mou de ratanhia, 2 gram. Eau, 100
Sirop de coings, 40
F. s. a. — En quatre fois.
Autre»
Ejna pur, 2 gram.
Eau, 100
Sirop de grande consoude, 30
F. s. a. — Hémoptysie, diarrhée chronique.
Potion (Henriette).
Ergot de seigle, 1,50 cent.
Teinture de digitale , 1,25 Eau de till. édulcorée, 120 gram.
A prendre par cuillerées tous les quarts d'heure.
Opiat de Femel, Conserve de grande]
consoude, /aa 30 gram.
— de roses, ) Bol d'Arménie, 4
Terre sigillée, 4
Sirop de roses, q. s.
Electuaire de Barthez.
Conserve de roses roug. , 425 gram.
Sirop de Tolu, 30
— de pavot, 8
A prendre 5 à 15 gram.
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Ulules de monésia, '
fixtiu it de moaésia, Igram.
Consarve de roses, 1
F. s. a. 10 pilules. — 2 toutes les deux heures.
• Autres formules astringentes.
(V, HÉMOBRHAGIE, DlAHKHI^E,)
HÉsrÉRALOPlE. — Cécité plus ou moins complète pendant a nuit seulement, la vue revenant presque à l'état normal durant le jour. C'est une affection nerveuse de la rétine dont les causes sont peUi connues. Elle règne quelquefois épidémiquement dans les lieux où existent des vapeurs marécageuses froides. Elle dépendrait souvent," selon Lassus, d'un embarras des premières voies.
Symptômes, — Au moment où le soleil quitte Thorizon, le malade éprouve de la céphalalgie, du larmoiement, ses yeux semblent se couvrir d'un nuage , et bientôt il cesse de voir. Pupilles dilatées, insensibles à la lumière; fond de l'œil noir, conjonctive légèrement injectée. Le lendemain ces symptômes se dissipent et dispai-aissent dés que le soleil s'élève au-dessus de l'horizon. Il y a d'ailleurs divers degrés de cécité ; mais celle-ci va ordinairement en augmentant, et elle devient quelquefois permanente ou amaurotique.
Pronostic. — U n'est pas sans gravité puisque Famaurose peut venir à la suite de la maladie.
TRA.1TEMENT. — U est généralement basé sur l'emploi des vomitifs et des vésicatoires à la tempe, au front, ou du se ton à la nuque. 11 faudrait saigner le sujet pléthorique, tonifier le scorbutique ou l'anémique.
nÉmiOPlE. — Vue partielle, c'est-à-dire obscurcissement d'une partie de chaque objet qu'on regarde , de sorte qu'on n'en voit que la moitié à peu près. Les causes en sont peu connues.
Cette affection ne paraît être réellement qu'une sorte d'amaurose affectant une portion de la rétine. (V. Amaurose.)
HÉMORRHAGIE. — Mot générique qui exprime tout écoulement de sang hors de ses vaisseaux. Quoique l'histoire de cette maladie se trouve exiX)sée dans celle des hémorrhagies considérées chacune en particulier, nous en rappellero'is e^
grouperons les principaux phénomènes, ainsi que les moyens de traitement les plus usités.
Les hémorrhagies se distinguent en spontanées et en traumatiques. U n'est question ici que des premières, parce que les autres sont du domaine de la chirurgie.
Les hémorrhagies, appelées improprement spontanées, se distinguent à leur tour en essentielles et en sympiomatiques, suivant qu'elles sont indépendantes ou l'effet d'une altération d'organe.
Toutes ces hémorrhagies, et surtout les essentielles, se divisent en actives (dues à des causes sthéniques), en passives (dépendantes d'une asthénie générale ou locale), en critiques (se manifestant dans le cours d'une maladie pour la juger), en supplémentaires (remplaçant un écoulement qui devait avoir lieu naturellement par d'autres voies, comme l'écoulement menstruel), enaccidefUelles (dues à une cause accidentelle indépendante de toute prédisposition), enfin, en constitutionnelles (qui se Uent à ime disposition spéciale de l'économie, comme sont les hémorrhoïdes , les menstrues).
Causes. — Les causes prédisposantes sont la jeunesse, le tempérament sanguin et pléthorique, les émotions, l'alimentation excitante, l'influence du froid ou des climats chauds, les suppressions de flux habituels ; de plus, pour les hémorrhagies passives, l'anémie, le scorbut, la chlorose, les empoisonnements miasmatiques ; en un mot toutes les cachexies, les affections dans lesquelles le sang a subi une profonde altération. — Les causes occasionnelles trouvent leur source dans les efforts, la fatigue, la course, les violences extérieures, les maladies du cœur et des gros vaisseaux, les inflammations et les altérations organiques qui leur succèdent.
On a vu des hémorrhagies revêtir le caractère épidémique; on en a vu d'intermittentes. — Considérées sous le rapport du siège, elles sont incomparablement plus fréqifentes dans les membranes muqueuses que dans les autres tissus ; viennent ensuite à des distances de plus en plus grandes les hémorrhagies du cerveau, des parenchymes, de la peau, du tissu cellulaire et du tissu séreux.
Symptômes- — Pes signes de congestion vers l'organe qui
doit être le siège de Thémorrhagie (molimen hemorrhagieum] précèdent ordinairement l'écoulement sanguin actif, quelquefois même on remarque des phénomènes généraux, tels que plénitude, dureté du pouls; mais rien de semblable n'a lieu avant l'hémorrhagie passive.
S'écbappant de ses vaisseaux par exhalaticm, le sang apparaît au dehors, ou est retenu dans ime cavité. Dans le premier cas, là nature de la maladie est évidente, surtout si le sang se montre pur, sans mélange d'autres liquides, tels que, urine, mucus bronchique, pus, etc., auxquels cas le diagnostic exige quelquefois beaucoup d'attention. Lorsqu'au coif traire l'hémorrhagie est interne, on ne peut arriver à sa connaissance que par des probabilités résultant du palper, qui donne la sensation d'une tumeur formée par le sang extravasé, et des phénomènes généraux résultant de toute perte sanguine un peu considérable, tels que pâleur, refroidissement? faiblesse, vertiges, défaillances, affaiblissement du pouls, sueurs froides, parfois convulsions, mort.
L'état du sang n'est pas sans importance : fluide, ce liquide indique son exhalation récente ; spumeux et aéré, il provient des voies respiratoires ; caillé, noirâtre, il est sorti de ses vaisseaux depuis quelque temps déjà. Mais le point le plus important est de reconnaître sa source, de préciser l'organe qui le fournit. Or, c'est en étudiant chaque hémorrhagie en particulier qu'on s'éclaire sur cette question.
Marche^ durée, pronostic. — La marche des hémorrhagies est assez irrégulière : les unes, après avoir duré \m temps variable, disparaissent sans retour; d'autres, au conti*aire, se renouvellent avec plus ou moins de fréquence et de facilité. EHes ont en général ime grande tendance à se reproduire, soit au même siège, soit dans un autre organe. Les hémorrhagies morbides et les physiologiques se suppléent aisément. Le pronostic varie selon l'espèce d'hémorrhagie ; il est plus favorable dans l'active que dans la passive, dans l'essentielle que dans la symptomatique. Ce pronostic dépend encore du siège de la maladie, comme on peut le voir en se reportant aux diverses hémorrhagies.
Diagnostic. — Il s'agit d'abord de reconnaître l'hémor-
rhagie : rien de plus facile lorsque le sang apparaît au dehors; mais il y a de Tincertitude quand ce liquide est retenu dans rintérieur des organes. Une autre difficulté résulte du mélange du sang avec d'autres produits de sécrétion. Le point le plus important toutefois, c*est de décider si Ton a afBEiire à une hémorrhagie active ou passive, essentielle ou symptomatique. Nous ne faisons que poser les questions à résoudre.
Traitement.. — Dans toute hémorrhagie void les préceptes thérapeutiques à suivre : hémorrhagie active j si elle est modérée, le repos, le calme, des boissons rafraîchissantes ou acidulées, une position convenable, etc., suffisent. Il est même des cas où il est bon de ne rien faire pour arrêter l'écoulement du sang, dont l'effet favorable est de dégorger l'organe hypérhémié. L'hémorrhagie est-elle abondante et d'une persistance inquiétante! boissons froides, glacées ; réfrigérants à l'extérieur ; saignée si le poujs est plein, dur ; révulsifs, etc.
Hémorrhaigie passive : la saignée est proscrite parce qu'die ne peut que favoriser l'écoulement du sang en appauvrissant davantage ce Uquide. C'est aux réfrigérants internes et externes, aux astringents, aux révulsifs cutanés, au tamponnement, etc., qu'il faut recourir. On s'occupe en même temps de remédier à l'état général par les amers, les ferrugineux, les analeptiques.
Généralement, il faut respecter l'hémorrhagie qui se montre critique; celle qui s'est déviée doit être rappelée à son siège primitif, ou remplacée par une autre dont les inconvénients seraient moins grands.
Formules anti-hémorrhagiques, (V. Tisanes tempérantes et astringentes ; llmonades ; Pilules d*Helvétiu8; Solution de Scudamore; Eau de Brochieri, db Tisserand, DE Pagliau, de Lechelle ; Eau de Rabël, etc., au Dict.
thér,]
Potion aljmtneuse.
Alun, figrom.
Eau de roses, 150
Sirop de sucre,) — diacode, j Par cuillerées. Hémorrbagies passives.
Pilules aslringentes (CuUen).
Poudre de sang-dragon, XO gram.
Poudre d'alun , 5 gram .
Conserve de roses, q. s.
F. 50 pilules ; à prendre dans la journée.
BoU astringents.
Conserve de roses, 5 gram.
Extrait de ratanhia, 2
Alun, 0,05 cent.
Opium, 0,01
Poudre de cachou, q. s.
F. s. a. 20 bols. — 2 toutes les trois ou quatre heures.
Potion astringente.
Eaucom., 96 gram.
Eau de fl. d'or., 30
Tannin, 0,6décig.
Teinture de cannelle, 2 gram.
Sirop d'oeillet, 30
1 cwll. d'heure en heure. — ' Hémorrhagies passives.
Autres formules,
(Y. HeMOPTISJE, HiliATjâldÈSB,
Dj^bbh^, etc.)
HÉMORRHOIDES. — - Dilatations variqueuses des veines du rectum, avec ou sans écoulement de sang. Ce sont des tumeurs sanguines, tantôt apparentes à l'extérieur, tantôt cachées dans rintéricur du rectum, qui commencent par une dilatation veineuse {forme variqtteuse); puis se convertissent en une sorte de tissu érectile {forme érectile), et finissent par devenir dures, vides de sang par suite de Tinflammation adhésive des vaisseaux dilatés [forme sèche; marisques).
Causes. — Ce point de l'histoire des hémorrhoïdes est assez obscur. On considère comme des conditions prédisposantes, l'âge mûr, le tempérament bilieux et bypochondriaque, la vie sédentaire, l'intempérance, l'hérédité, etc. Quant aux causes occasionnelles, ce sont la constipation, l'équitation, les chutes sur le siège, l'abus des purgatifs , principalement de l'aloès, l'état de grossesse, et tout ce qui tend à congestionner le rectum. Il y a des personnes chez lesquelles la fluxion hémorrhoïdale est soumise aux caprices d'un rhumatisme chronique mobile.
Symptômes. — Ce sujet n'est pas non plus aussi connu qu'on pourrait le désirer, car un très grand nombre de divisions et subdivisions, admises par certains auteurs, ont été abandonnées comme inutiles ou inexactes par les modernes. Aujourd'hui on résume tous les phénomènes hémorrhoïdaux par ces trois mots : fluxion^ tumeurs, flux.
La fluxion hémorrhoîdale marque le début de la maladie ; elle donne lieu à un sentiment de gonflement, de pesanteur et de douleur à la région anale, avec accompagnement de consti-
palion, d'envies fréquentes d*aller à la garde-robe , de malaise, de morosité, de troubles digestifs. Cette congestion se dissipe ordinairement pour se reproduire ensuite plusieurs fois à des intervalles variables, avant l'apparition et même la formation des tumeurs ; die se temùne par un écoulement sanguin , ou par résolution simple sans apparence de flux quelconque.
Les tumeurs hémorrhoîdale$ se forment, à la suite des fluxions, en nombre variable. Tantôt elles se montrent à l'extrémité (bémorr. externes) ^ tantôt elles restent à l'extérieur du rectum (bémorr. internes). Elles forment ordinairement un bourrelet irrégulier qui entoure le rectum. Gonflées par le sang, elles sont d'une couleur violette, noirâtre, recouvertes en partie par la peau, en partie par la muqueuse, ou par la muqueuse seule lorsqu'elles se sont formées primitivement dans l'intérieur de l'intestin et qu'elles ont été repoussées au dehors dans les efforts de défécation. Dans tous les cas, elles causent les divers accidents énoncés ci-dessus avec une intensité proporti<MMiée à leur degré de congestion et d'étranglement.
Quand elles restent internes, la douleur est supportable, et il semble au malade que la -pression de l'anus lui apporte du soulagement. C'est le contraire dans les hémorrhoïdes externes, qui rendent plus ou moins douloureuses la position assise, la marche, la défécation, l'émission de l'urine, etc.; qui causent de l'anxiété, de l'agitation, de l'insomnie, l'inégalité du pouls, des flatuosités, et, dans certains cas, un peu d'engourdissement dans les extrémités inférieures, suivant HofiFmann.
Le (lux hérnorrhoïdal se manifeste dans trois circonstances différentes : ou bien il est provoqué par des efforts de défécation, sans qu'il y ait fluxion bien marquée ; ou bien il suit la fluxion et les tumeurs, ou bien enfin il succède à des tumeurs volumineuses et très congestionnées. Dans tous les cas le sang est plus ou moins abondant : tantôt il transsude goutte à goutte, tantôt il jaillit ou coule en bavant de manière à compromettre la vie des malades. Mais le flux sanguin ne se montre pas nécessairement dans tous les cas : on
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voit souvent les tumeurs se terminer par une sorte de résolution (hémor. sèches), et Ton voit, chez le même individu, les hémorrhoïdes être sèciies ou fluentes à des attaques différentes.
Marche , terminaison, — Les hémorrhoïdes se montrent intermittentes; elles se manifestent par des attaques , qui comprennent la fluxion, les tumeurs et le flux, et entre lesquelles Tétat de santé est presque parfait , à moins que les tumeurs ne soient anciennes, ulcérées ou indurées. Les attaques sont quelquefois périodiques et même svpplémentaires des règles , mais le plus souvent cependant elles se montrent irrégulières : dans ces derniers cas, je les ai vues soumises aux influences atmosphériques chez des sujets rhumatisants. La durée des attaques varie de cinq à quinze jours ; celle de la maladie est indéterminée.
La terminaison n*est donc point un sujet important à traiter. Cependant il faut dire que le flux peut compromettre la vie par son abondance ou tout au moins produire l'anémie; que les tumeurs peuvent s'étrangler et tomber en gangrène ; qu'il peut survenir une phlébite suppurative avec tous ses dangers ; que les hémorrhoïdes enfin peuvent être le point de départ ou la cause du cancer du rectum; mais hâtons-nous d'ajouter qu'heureusement ces accidents sont fort rares. Mentionnons parmi les effets de cette affection la chute du rectum, les fissures, les ulcérations des tumeurs, un écoulement muco-purulent habituel par l'anus, la constipation, l'anémie, l'hypochondrie.
Pronostic. — Il est très peu grave , considéré d'une manière générale; il est néanmoins subordonné, dans les cas particuliers ^ à un grand nombre de considérants. Les hémorrhoïdes qui se lient à un état général diathésique sont sou-' vent salutaires et ne peuvent être guéries sans danger. Quand elles sont locales, accidentelles, on peut les faire disparaître sans crainte. Ceci s'applique surtout au flux hémorrhoïdal, qui présente son pronostic à part suivant l'abondance du sang perdu. Nous avons énuméré les efforts de la maladie en question, et fait preiSentir leur degré de gravité.
Traitement.-^ Il peui se diviser en médical et en chirur-
gical. Le premier est palliatif plutôt que curatif ; le second, au contraire, est presque toujours employé dans le but d'une cure radicale.
Traitement médical. Il comprend les antiphlogistiques directs et indirects, les narcotiques, les purgatifs, les incisions et piqûres sur la tumeur, etc. Lorsqu'il n'y a que simple congestion, le repos, les boissons délayantes, la diète et quelques bains suffisent. Si la douleur est vive, si les tumeurs sont externes et très enflammées, il y a lieu de recourir aux sangsues , à la pblébotomie , môme aux fomentations émollientes ou calmantes, ou bien à une incision peu étendue faite avec la pointe d'une lancette sur les tumeurs, ce qui procure un dégorgement salutaire. C'est ici encore que se présente l'emploi d'une foule de topiques, d'onguents ou pommades qui contiennent soit de l'opium, soit de l'extrait de belladone. Les purgatifs sont utiles pour combattre une des causes les plus tenaces, la constipation : le calomel et le tartrate de potasse ont été particulièrement vantés. — Nous pourrions parler d'une foule d'autres remèdes , tels que l'emploi interne de l'huile de lin récente à la dose de 60 gr. matin et soir (Van Ryn), les douches ascendantes d'eau froide (Montègre) ; les applications astringentes, qui ne peuvent convenir que contre le flux hémorrhoïdal immodéré, etc.
Mais d'autres indications importantes peuvent se présenter. Si le bourrelet hémorrhoïdal sorti ne peut plus rentrer et se trouve étranglé, il faut en tenter la réduction au moyen du taxis , d'une douce compression , pendant que le malade est placé sur les genoux et les coudes. Si cette réduction ne peut être obtenue, il faut Veiller à ce que les tumeurs ne se gangrènent pas en insistant sur les antiphlogistiques, les mouchetures, les sangsues. — Les fissures et les ulcérations seront traitées par les pommades calmantes , par celle au carbonate de plomb, etc. — La leucorrhée anale peut exiger, outre ces topiques, de légères cautérisations avec une solution de nitrate d'argent ou des lotions avec de l'eau alumineuse. — Les fiémorrhoïdes supprimées doivent être rappelées au moyen des purgatifs aloctiques et de suppositoires irritants, etc.
Quant au traitement chirurgical, nous n'avons pas à nous
en occuper. Nous dirons seulement qu'il ne s'applique généralement qu'aux hémorrhoïdes anciennes , et qu'il comprend l'extirpation, la ligature, la cautérisation , l'excision.
Ongwnt anti-hémorrhoïdal,
(V. Onguent populeum, 0. de
Montpellier, au Dict. thér.)
Fomentations calmomtes.
(V. ce mot au Dict. thér.)
Pommade.
Extrait d'opium , 4 gram .
Azonge, 30
Introduire un peu de celte pommade dans le rectum et faire des firictions sur l'anus.
Autre, Extrait de belladone, 4 gram.
Axonge, 30
Autre, Carbonate de plomb , 5 gram .
Axouge, 30
Pour onctions sur la fissure ou Tulcération hémorrhoïdale deux fois par jour, surtout après l'acte de la défécation.
Suppo«t(otfe sédatif.
Opium, 0,10 cent.
Savon, 0,40
F. s. a. un petit suppositoire qu'on introdmt dans le rectum.
Liniment sédatif (Bucban) .
Onguent populeum, 60 gram.
Laudanum liquide, 16
Jaunes d'œufs frais, n** 2.
Imbiber des bourdonnets de charpie et les appliquer sur les hémorrhoïdes douloureuses.
Pâte de Ward.
Poivre noir, j 500 «am
Racine d'année, j ®^
Semence de fenouil, 1500
î^'^' ,, { aa 1000
Sucre blanc, j
On en prend à l'intérieur gros comme une noisette trois fois par jour. Les médecins anglais ont une telle confiance dans ce médicament qu'ils l'emploient dans presque tous les cas sans distinction.
PiluUsfouT rappeler Us hémorrhoïdes, Aloès en poudre, 0,ldécig
Soufre sublimé^ 0 , 3 à 0 , 5 Miel, q. s.
F. 2 pilules.— Eu prendre 3 à5 pareilles par jour.
Autres (Requin).
Aloès succotrin, Poudre de réglisse, Mi(tl, q. s.
F. 20 pilules. — 5 à 10 le soir avant de se coucher.
Pommade pour rappeler la fluxion,
Aloès succotrin, 4
Frictions sur la région au aie trois ou quatre fois par jour.
aa 1 gram.
HÉPATITE. — Inflammation du foie. Nous allons l'étudier sous la forme aiguë et la forme chronique,
HÉPATITE AIGUË.— Inflammation du foie dont les périodes ne dépassent pas le temps assigné aux maladies dites aiguës. Rare dans nos pays, elle est, au contraire, très commune dans les contrées chaudes.
Causes. — L'hépatite aiguë n*est pas très bien connue dans son étiologie. Cependant on croit que Tâge adulte, le sexe masculin, le régime excitant, Tabus des purgatifs, le tempérament bilieux, les climats chauds, y prédisposent ; que les passions tristes, Tusage immodéré des liqueurs fermentées, Tinflammation de l'estomac, celle du duodénum, les contusions, les blessures, les plaies de tête, la péritonite, etc., sont ses causes occasionnelles.
Symptômes, — Survenant le plus souvent dans le cours d'autres maladies plus ou moins intenses, ces symptômes se soustraient à une description spéciale bien précise. Le début est quelquefois marqué par du frisson suivi de chaleur, par de l'anorexie, de la soif. Puis une douleur se fait sentir dans la région du foie ; elle est plus ou moins vive, dans certains cas nulle; son caractère spécial serait, suivant les auteurs, de s'irradier vers le cou et Tépaule droite ; mais cette circonstance est moins commune qu'on ne l'a dit. Le volume du foie est augmenté, mais moins que dans la congestion hépatique : on s'en assure par la palpation et la percussion, au moyen desquelles on constate si le foie déborde les fosses côtes et s'il s'élève au-dessus de la huitième côte. L'ictère est un symptôme fréquent et précieux pour le diagnostic lorsqu'il se joint à la douleur; mais il manque aussi dans le tiers des cas. — Le pouls est développé, très fréquent; il y a de l'agitation la nuit, ou de la somnolence, ou du délire; puis survient un état adynamique. Souvent s'observent des nausées, des vomissements. Les urines sont foncées en couleur, rougeâti'es, comme dans l'ictère. La respiration peut être gênée soit par le volume du foie, soit plutôt par la douleur diaphragmatique que cause la phlegmasie de la face inférieure de la glande. Appétit nul, bouche pâteuse, etc.
Terminaison, durée, — L'hépatite aiguë peut se terminer par la guérison , même lorsqu'il y a suppuration. Sa durée varie entre deux et six semaines. Par les frissons qui l'accompagnent parfois et qui reviennent le soir, elle peut revêtir l'aspect d'une fièvre intermittente. Les abcès du foie sont dus à l'inflammation chronique comme à l'aiguë : il en est question plus loin. Maladie très grave en somme.
Diagnostic. — L*hépatite aiguë peut être confondue, si on est inattentif, avec la pneumonie aiguë et la pleurésie du côté droit, avec le rhumatisme des parois abdominales, la gastrite sur-aiguë , la néphrite intense. — Les congestions sanguines du foie sont dues à ime stase du sang causée principalement par les affections du cœur ; on ne les confondra pas avec l'inflammation de ce viscère.
Teaitement.— Il nous suffira d'énumérer les divers moyens employés sans nous occuper de préciser les indications , car il s'agit d'une maladie facile à traiter, quoique rebelle à la thérapeutique, et d'ailleurs très rare chez nous. Ces moyens sont les émissions sanguines générales et locales, les purgatifs, les vomitifs, le calomel, les frictions mercmnelles, les narcotiques > sur la fin, les vésicatoires, les eaux minérales, etc.
HÉPATITE CHRONIQUE. — inflammation du foie parcourant lentement ses périodes et ne déterminant pas une fièvre intense. Cette maladie, dans son état de simplicité, est peutêtre encore plus difficile à décrire que la précédente , parce qu'on ne possède pas des observations faites avec la précision désirable. Nous allons lui rapporter Y hypertrophie ^ les abcèSf les k^/stes et hydatides^ le cancer du foie, la cyrrhose, en un mot, les diverses affections comprises autrefois sous la dénomination à' obstructions, et nous en exposerons le diagnostic différentiel et le traitement du mieux qu'il nous sera possible en peu de mots, ' Causes» — Rien de plus obscur que ce point de l'hépatite chronique. L'âge mûr, pour les prédispositions; les violences extérieures, pour les causes occasionnelles : voilà à peu près tout ce qu'il y a à dire.
Symptômes. ■— Au début, gêne vers l'hypochondre , troubles intestinaux. Douleur sourde et gravative, quelquefois vive , augmentartt par la pression , occupant l'hypochondre droit, s'irradiant parfois vers les lombes, l'abdomen, l'épaule. Augmentation de volume du foie plus prononcée que dans l'hépatite aiguë; ictère beaucoup plus rare, au contraire. Ces deux derniers signes réunis à la douleur sont pathognomoniques. Troubles des fonctions digestives, soif, alternatives de
constipation et de diarrhée. Fièvre peu marquée , souvent nulle ; légères exacerbations le soir , dépérissement , fièvre hectique ou purulente. — Il est d'autres symptômes, tels que l'ascite , Tcedème des jambes , etc , qui appartiennent à certaines afiFections organiques du foie, plutôt qu'à l'hépatite chronique simple. C'est le moment de dire un mot de ces aN térations.
Abcès du foie. — Ils succèdent à l'hépatite aiguë ou chronique , à une fonte tuberculeuse dans le foie , à des ulcérations intestinales, suite de dyssenterie. Ils sont ordinairement multiples ; leur diagnostic est obscur et chirurgical , comme l'est d'ailleurs leur traitement.
Hypertrophie du foie. — Elle est partielle ou générale, d'une étiologie très obscure , d'un diagnostic non moins incertain. Cependant w si , sans symptômes violents , un sujet s'offre à Tobservation avec un foie développé d'une manière permanente , sans alternatives d'augmentation et de diminution , la forme de l'organe étant conservée, on peut soupçonner l'existence d'une simple hypertrophie. Mais on doit être très réservé dans ce diagnostic , car les maladies qui peuvent donner lieu à une semblable augmentation de volume du foie ne sort pas assez bien connues pour qu'on soit certain que ces signes ne leur appartiennent pas également.»
Atrophie du foie. — « Elle se lie d'une manière presque constante, sinon constante, comme le pense M. Andral, à une hydropisie ascite. Si l'on voit survenir cette dernière affection chez un sujet sur lequel on constate , à l'aide de la palpation et surtout delà percussion, une diminution notable du volume du foie, on pourra penser à une atrophie ; mais il ne faut pas oublier que cette atrophie peut résulter de la cijrrhosCi » maladie dont nous avons fait l'histoire à part.
Cancer du foie. — Il en a été question au mot Cancer.
Hydatides du foie. — Ces kystes remplis de vésicules que Laennec a appelés acéphalocystes, dont les causes sont à peu près inconnues et le développement assez rare, déterminent de la gêne , de la pesanteur , une douleur irrégulière dans l'hypochondre, une augmentation de volume du foie, telle parfois que cet organe descend jusqu'à l'ombilic , que sa surface est
Comme bosselée , rénitente , etc. La percussion découvre , en outre, un bruit particulier, bruit on frémissement hydatique, qui est rare du reste. L'ictère et Tascite n'accompagnent que peu souvent cette affection , qui se termine soit par la mort, due à la rupture interne du kyste ou à son inflammation et aux abcès; soit par la guérison, due à l'évacuation deshydatides par les parois abdominales, etc.
Durée , terminaison , pronostic. — L'inflammation chronique du foie se prolonge pendant un, deux, quatre ans , pour se terminer presque toujours par la mort. On dit cependant que la résolution est possible , et que les abcès peuvent se vider et se cicatriser.
Traitement. — Les antiphlogistiques sont derigiieurtoutes les fois que la région hépatique est sensible, douloureuse ; la saignée, les sangsues , les ventouses , les cataplasmes émollients, voilà les moyens par lesquels il faut débuter. Ensuite on a recours aux purgatifs (calomel, rhubarbe) ; aux fondants (acétate de potasse , savon médicinal , bicarbonate de potasse ou eau de Vichy, iode, pilules de Piummer, extraits de pissenlit, de petite chélidoine , de trèfle d'eau). A l'extérieur, les bains thermaux, alcalins, savonneux; les emplâtres de savon, de galbanum ; les cautères , les vésicatoires , les frictions sur la peau ; enfin le régime , les précautions hygiéniques , tel est l'ensemble des moyens mis en usage.
Ces moyens sont trop nombreux et d'une efficacité encore trop douteuse pour que nous nous y arrêtions davantage ; c'est au médecin à choisir ceux qui lui paraîtront le mieux appropriés aux cas qui se présenteront à lui.
Limonade hydrochlorique.
Eau, lOOOgraiï).
Sirop de sucre, 60
Acide hydrochlor. jusqu'à agréable
acidité.
Par demi-verre dans la journée.
Electuaire de Kortun.
Conserve de cochléaria, 60gram.
Extrait de chiendent, 30 — de pissenlit, 30
Acétate de potasse, 20gram.
2 ou 3 cuillerées h café par jour. Obstructions.
Pilules de savon.
Savon médicinal, 125gram.
Poudre de racine de guimauve, 16
Nitrate de potasse., 4
F. des pilules de 0,20 cent.—
6 à 30 par jour. Obstructions,
Pilules de Plvmmer, i Autres formules.
(V. ce mot au Dict, ihér*) I (V, IcrèRE.)
HERPÈS. — « Aflfection vésiculeuse de la peau (V. Vésicules) , caractérisée par une éruption de vésicules rassemblées en groupes sur une base enflammée, et disposées de manière à occuper une ou plusieurs surfaces bien circonscrites et séparées entre elles par des intervalles où la peau est restée saine. » On distingue plusieurs variétés d'herpès dont les caractères se tirent du siège ou de la forme de Téruption : nous les passerons en revue en parlant des symptômes.
Causes. — Elles sont peu connues. La maladie se montre le plus souvent dans le jeune âge et chez les sujets d'un tempérament nerveux et lymphatique. Le froid , Tinsolation, ime vive émotion, un accès de fièvre , etc. , la déterminent assez fréquemment. L'herpès n'est pas contagieux.
Symptômes. — Une sensation de cuisson , de fourmillement, parfois de brûlure, se manifeste à l'endroit où va se faire l'éruption. Celle-ci s'annonce presque aussitôt par de petits points rouges agglomérés , et le lendemain par la formation, sur cette surface rouge et enflammée, d'une foule de petites vésicules dont le volume varie entre celui d'un gram de millet et celui d'un petit pois , vésicules de forme globuleuse, transparentes, pleines d'un liquide séreux d'ime teinte opaline, rapprochées en groupes de 15 à 60, lesquels sont entourés d'une aréole érythémateuse par la rougeur qui les dépasse. Du quatrième au cinquième jour, le liquide devient purulent, puis se dessèche en croûtes brunâtres qui ne tardent pas à tomber ; dans quelques points, il est résorbé et l'éruption se termine par une légère desquamation. Souvent une empreinte rougeâtre et même de vives douleurs survivent à la maladie pendant plus d'un mois, tel est l'herpès type. — Un mot sur chaque espèce particulière.
Herpès phlyctémMe. Souvent phénomènes généraux précurseurs. Les vésicules acquièrent le volume d'un pois; elles forment des groupes n'ayant ni forme ni siège de prédilection, mais, pouvant acquérir l'étendue d'une pièce de cinq francs,
et succédant quelquefois les uns aux autres de manière à prolonger la maladie.
Herpès labialis. C'est cette éruption boutonneuse qui se montre aux lèvres ^ soit comme effet direct après le contact d*im corps malpropre, Timpression du froid, etc., soit comme effet critique, dans le cours ou à la fin d'une fièvre intermitt^te ou autre, d'une phlegmasie viscérale, etc. Les croûtes tombent du septième au huitième jour.
Herpès prxputialis, M. Cazenave distingue cette variété en aiguë et chronique. A Vétat aigu y ce sont des taches rouges qui se recouvrent bientôt de petites vésicules, et qui ont pour siège tantôt la face externe du prépuce, tantôt la face interne. Dans le premier cas , le liquide des vésicules est résorbé et il 7 a légère desquamation ; dans le second cas , Tinflammation est plus forte, les vésicules sont phis grosses et laissent après elles de petites érosions , le tout accompagné de démangeaison et de cuisson. — A Vétat chronique ^ c'est une succession d'éruptions , une inflammation plus profonde qui rend le prépuce moins extensible, en rétrécit Touverture , la convertit en un anneau, lequel diminue chaque jour de diamètre, et met obstacle à ce que le gland puisse être découvert même en partie.
Herpès zona. Cette forme, qui a reçu les noms de feu de Saint' Antoine y feu sacré , et dont quelques auteurs ont fait à tort une espèce à'érysipèle huileux, se distingue surtout par sa disposition en demi-ceinture, et par son siège qui est presque toujours au tronc, à la base du thorax. Le zona est constitué par une série de groupes vésiculeux séparés par des intervalles de peau saine. L'éruption est ordinairement précédée et accompagnée de légers symptômes généraux. Elle est phlyct^oïde, avec rougeur et douleiu* locales. Les vésicules se dessèchent vers le cinquième jour ; de petites croûtes brunes se forment et découvrent en tombant des taches et qiïelquefois des excoriations. Les douleurs persistent souvent assez Icmgtemps après la disparition de tous les autres symptômes locaux, ce qui est encore un caractère particulier <k cette affeotion.
Herpès circinnatus. H est caractérisé par des taches dr-
culaires sur la circonférence desquelles s^opère Téruption de très petites vésicules globuleuses auxquelles succèdent de petites squames extrêmement minces et comme farineuses. Les taches , de la largeur d'une pièce de un franc ordinairement, ont Tapparence d*un disque bien arrondi, et vont, dans quelques cas, en s'élargissant. Leur siège de prédilection est le cou et la face ; leur durée individuelle est de sept à huit jours.
Herpès iris. Variété très rare qui consiste en un groupe de vésicules entouré de quatre anneaux érythémateux de nuances diflférentes , dont le plus extérieur, qui paraît le dernier, offre une dégradation de couleur rosée se perdant insensiblement dans la teinte naturelle de la peau environnante, et dont le diamètre est à peu près celui d'une pièce de un franc. C'est au front, aux mains, aux malléoles, aux endroits saillants enfin que se montre l'herpès iris.
Herpès tonsurant. Cette forme est confondue par tous les pathologistes avec les teignes, parce que son siège constant est le cuir chevelu et qu'elle est contagieuse. M. Cazenave a cru devoir la rattacher à l'herpès. Plaques arrondies, d'étendue variable , couvertes de très petites vésicules qui 'Se reproduisent en suivant im mouvement d'extension excentrique et continu , et auxquelles sucx^ent une desquamation qui existe au centre comme à la circonférence. Les cheveux sont rompus très également à trois ou quatre millimètres du niveau de Tépiderme , de manière à former une jréritable tonsure. La maladie dure plusieurs mois , quelquefois plusieurs années.
Diagnostic. — Avec de l'inattention, on pourrait confondre l'herpès phlycténoïde 1« avec l'eczéma : ici, base non enflammée ; là, au contraire, surface rouge; 2» avec le pemphygus : ici bulles isolées et larges, là vésicules agglomérées et globu^ leuses. Le zona ressemble un peu à 1 erysipèle phlycténoïde; mais ici , large surface rouge avec vésicules isolées ; là-, au contraire , fond rouge limité avec agglomération de vésicules en demi-ceinture. L'herpès circiné imite un peu la lèpre vulgaire ; mais ici , cercle saillant, surface inégale, squames argentées, pas de vésicules, tandis que là c'est le contraire.
Enfin , le lichen circumscriptus offre un cercle plein , une surface raboteuse, un disque irrégulier, tandis que dans l'herpès circiné , c'est l'opposé.
Traitement. — Très simple en général. Dans les cas lé* gers, repos , tisane rafraîchissante , régime doux ; cela suffit. Si la maladie offre des symptômes plus intenses , il y a lieu de recourir aux émissions sanguines générales et locales. Quant aux applications topiques, il faut, dit M. Cazenave, en être très sobre et se borner aux lotions d'eau saturnine, puis aux onctions avec le cérat lorsque les vésicules sont déchirées* — C'est surtout dans V herpès phlycténoïde que conviennent les antiphlogistiques. — On sait qu'on abandonne généralement Yherpés lahialis aux soins de la nature. — Le prsepuiialis réclame : à l'état aigu , des injections mucilagineuses, émollientes , entre le prépuce et le gland ; à l'état chronique, les lotions alcalines, les bains alcalins et sulfureux , les onctions avec la pommade à l'oxyde de zinc, au précipité blanc; s'il y a des excoriations , l'application d'un peu de charpie fine imbibée d'eau de satume; à l'intérieur, l'eau d'Enghien ou les pilules de Plummer. — Vherpès circiné est combattu par les lotions acides, alcalines ou alumineuses, par des onctions avec la pommade au calomel pour hâter la résolution des plaques.
Contre le zona^ on emploie l'eau saturnine, le cérat en onctions sur les ulcérations, ou bien encore l'huile en onctions et par-dessus, l'amidon en poudre ensuite, ce qui forme un enduit inerte qui protège les vésicules (Cazenave). Appliqué de bonne heure sur les plaques du zona, le coUodion en arrête la marche et fait cesser toute douleur (Briquet). Les ulcérations qui succèdent aux croûtes seront pansées avec le cérat opiacé satumé. Les douleurs qui persistent après la guérison seront combattues au moyen du vésicatoire. Il faut faire remarquer que souvent la maladie affecte des sujets débiles ou âgés qu'il importe de soumettre à un régime tonique.
Vherpès tansurant est très rebelle. M. Cazenave luipppose les pommades au calomel, au borate de soude, à l'oxyde de
mercure, au tannin ou au sulfure de chaux, les lotions alcalines, les bains alcalins.*
Formulaire,
(Y. au Dict, thér. les médica- j pommades, lotions et bains ci- MENTS qui servent de base aux I dessus désignés.)
HYDROCÉPHALIE. Hydrocéphale^ hydropisie du cerveau. — Epanchement de sérosité dans la cavité crânienne. On la distingue en aiguë et en chronique.
HYDROCÉPHALIE AIGUË. — On n*est pas bien d'accord sur ce que Ton doit entendre par cette expression. Est-ce une exhalation idiopathique et rapide de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde (V. apoplexie séreuse) ^ ou une hydropisie consécutive à un obstacle au cours du sang (V. Hydropisie), ou enfin, un epanchement séro-purulent dû à la méningite simple ou tuberculeuse 1 (V. Méningite.)
Causes. — Suivant MM. Rilliet et Barfhez, cette maladie se produit plus particulièrement dans le cours de Fanasarque consécutive à la scarlatine ou à la néphrite albumineuse, et elle se montre presque exclusivement chez les enfants âgés de moins de six ans.
Symptômes. — « Les seuls symptômes que nous ayons pu rapporter à cette affection sont une grande agitation, des cris ou bien des grognements continuels, remplacés, peu de temps avant la mort, par une prostration extrême avec assoupissement, perte de connaissance, coma ou même insensibilité générale, dilatation des pupilles et fixité du regard. Encore devons-nous dire que ces symptômes n'existaient pas tous à la fois chez tous les individus, qu'ils manquaient même complètement chez plusieurs de nos malades dont l'hydrocéphalie n'a été constatée qu'après la mort (Rilliet et Barthez). »»
Pronostic. — On comprend combien il doit être grave, puisque l'hydrocéphale, telle que nous la considérons, dit M, Valleix, n'est ordinairement autre chose qu'un accident qui vient accélérer la mort dans le cours d'une autre maladie.
Traitement. — Nul. Cependant voici le moyen que le docteur Veisse, de Saint-Pétersbourg, dit avoir employé avec succès.
Solution,
Snbllmé corros. , 0,05 cent, i 1 cuillerée à café toutes les
Eau distillée, 250 gram. I deux heures,
HYDROCÉPHALIE CHRONIQUE. — Accumulation de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde et dans les ventricules du cerveau. Cette affection est congénitale ou acquise.
Cotises. — Défaut de développement du cerveau, irritation hypercrinique de la séreuse qui l'enveloppe; affections chroniques de l'encéphale; hydropisie générale.
Symptômes. — Début lent, insensible, excepté dans quelques cas rares où la maladie a pour cause une hémorrhagie intra-arachnoïdienne ou une métastase séreuse. La tète est relativement très développée ; cédant à Tépanchement, les os s'écartent, se disjoignent ; les sutures et les fontanelles sont plus ou moins ouvertes, ce qui peut se constater à la palpation, et Ton détermine parfois de la fluctuation. Toutefois il est des hydrocéphales, ceux de naissance surtout, dont la tète n'est pas sensiblement augmentée de volume parce que le cerveau est au contraire arrêté dans son développement. Du côté des fonctions on remarque d'abord de la faiblesse, de la vacillation des muscles volontaires, puis de la tristesse, parfois de la céphalalgie. La vue est faible, l'œil sans regard et comme affecté de mouvements presque incessants. L'intelligence s'obscurcit, la parole devient difficile, il survient de l'anesthésie, de la paralysie, enfin de l'oppression.
Marche, pronostic. — L'hydrocéphalie fait des progrès incessants, quoique lents ; elle peut cependant rester stationnaire pendant très longtemps. Néanmoins elle finit par emporter le malade, et cela d'autant plus tôt que l'épanchement se forme plus rapidement. Nous parlons de l'hydrocéphalie qui survient après la naissance, car la maladie mérite à peine ce nom lorsqu'elle est congénitale, tant elle est lente dans sa marche, quand elle n'est pas assez développée tout d'abord pour causer des troubles graves.
Traitement.— Il repose sur la combinaison des purgatifs, des diurétiques, des mercuriauxou de l'iodure de potassium et de la compression. On a employé encore les applications irritantes, les vésicatoires sur la tête, les toniques et le fer à Fintérieur, etc. Mais, on le conçoit, tous ces moyens n*ont pour ainsi dire aucune efficacité réelle.
Pommade (Gœlis).
Onguent do genièvre , 25gram.
Onguent merc., de 10 à 15
Matin et soir des frictions sur la tête préalablement rasée. Dans l'intervalle des frictions la tête doit être couverte d'un bonnet de laine.
Bain alcalin [ià.], (V. Bain au Dict, thér.) Deux bains par semaine.
Poudre de calomel (id.).
Calomel, 0,30 cent.
Sucre blanc, ISgram.
F. 30 paquets. — 1 le matin et le soir, en même temps qu'on emploie les formules ci-dessus.
HTOROPÉEICARDE. Hydropérîcardite. — On a compris pendant longtemps sous cette dénomination tous les épanchements dans le péricarde ; mais on doit entendre par là exclusivement l'épanchement de sérosité qui se produit en l'absence de toute inflammation. Il s'agit donc d'une hydropisie, hydropisie rarement active, presque toujours au conti-airo passive.
Causes L'hydropéricarde se rattache aux maladies du
cœur et des gros vaisseaux qui occasionnent les autres hydropisies. On ne cite aycun fait démontrant sa pix)duction sous Finfluence des altérations du sang.
Symptômes* — Les plus importants se révèlent à la percussion et à l'auscultation. U y a matité étendue et souvent voussure de la région précordiale, éloignement des bruits du cœur, absence du bruit respimtoire. Pas de réaction fébrile, à moins qu'il n'existe une phlegmasie concomitante quelque part. Il faut noter de plus la faiblesse du pouls, les palpitations, les lipothymies, la gène du décubitus dorsal, le soulagement dans la station assise , et d'autres phénomènes qui appartiennent d'ailleurs à d'autres maladies du cœur.
Pronostic. — Grave par son siège, cette hydropisie Test encore davantage par ses causes.
Diagnostic, — Il s'agit d'abord de reconnaître l'existence de
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répancbement péricardique, puis de décider si cet épanchement est le résultat d'une péricardite (V. ce mot) ou d*une simple hyperexhalation séreuse.
Trajtement. — Il rentre dans celui de l'hydropisie en général que nous exposerons plus loin, et dans celui de la péricardite.
HYDROPHOBIE. — Horreur des liquides. On la distingue en rabique (V. Rage]^ et en non rabique. Celle-ci se divise elle-même de la manière suivante :
l® Simple horreur des liquides. Elle se développe quelquefois dans la grossesse, dans certaines affections nerveuses, et n'a rien de grave.
2<> Hydrophobie symptomatique. Symptôme très rare de certaines maladies, des fièvres graves le plus souvent, dont il aggrave au plus haut degré le pronostic. A Thorreur des liquides se joint la constriction du pharynx, des convulsions, le crachotement, parfois même l'envie de mordre.
30 Hydrophobie rabifomie. C'est la rage spontanéey qu'il ne faut pas confondre avec la rage par virus rabique. Elle est causée par la peur d'avoir été mordu par un chien enragé, etc. Le point le plus intéressant de son histoire est le diagnostic ; il faut la distinguer d^ la véritable rage dont elle présente quelquefois tous les symptômes. Or, ce diagnostic repose sur les considérations suivantes : absence de cicatrice de morsure, celle-ci n'ayant pas eu lieu ; ou si elle existe, absence des signes propres à la cicatrice rabique (V. Rage) ; développement des accidents au bout de quelques heures ou de quelques jours ; longue durée de ces accidents ; pronostic moins grave , tandis que dans la rage c'est le contraire qu'on observe.
Traitement. — On le divise en moral (persuasion, raisonnement pour les uns, pratiques superstitieuses et empiriques pour d'autres, etc.), et en physique (antispasmodiques, bains prolongés, émissions bLinguines, selon les cas).
HYDROPHTIIALM lE. Hydropisie de l'œil. — L'augmentalion des humeurs de l'œil est générale ou partielle. — Se»
causes sont peu connues et d'ailleurs indiquées dans leurs sources premières à l'article Hydropisie.
Symptômes, — Si l'hydropisie est générale, le globe de l'œil est saillant, volumineux; il semble vouloir se détacher de l'orbite ; ses mouvements sont bornés et gênés. Conjonctive lâche, injectée, quelquefois ulcérée ; cornée saillante, conoïde, un peu opaque; pupille dilatée et immobile; sclérotique distendue et bleuâtre, etc. Le malade est myope; il éprouve des douleurs qui croissent en raison de la distension des tissus oculaires. Le globe de l'œil peut s'enflammer et se vider, etc.
L'hydrophthalmie partielle peut être bornée, soit à la chambre antérieure, alors la cornée est refoulée en avant, l'iris repoussé en arrière, etc. ; soit dans la chambre postérieure, et dans ce cas, au contraire, l'iris fait saillie en avant et peut venir s'appliquer contre la cornée; douleurs très grandes, menace de cécité.
Traitement. — Emissions sanguines générales et locales ; puis diurétiques, purgatifs, calomel, soufre doré d'antimoine, frictions mercurielles, vésicatoires. (V. Hydropisie.) Application de sachets aromatiques, de compresses imprégnées d'une liqueur astringente. En dernière ressource, ponction de l'œil.
HYDaopiSiE. — Expression générique par laquelle on dé- • signe tout épanchement de sérosité, quels que soient sa cause et son siège. Mais chaque hydropisie reçoit , suivant l'organe qu'elle occupe, un nom spécial : de là Vanasargue et Yœdème, Vascite^ Y hydropéricarde y Y hydrothorax , Y hydrocéphale,etc», à l'histoire particulière desquels nous renyoyons le lecteur.
Nous ne voulons retracer ici que les caractères communs à toutes ces affections, afin d'éviter des redites fastidieuses. Or, tout épanchement de sérosité résulte soit d'une augmentation d'action des vaisseaux exhalants, sent d'une diminution d'action des absorbants, ou, enfin, de ces deux phénomènes réunis, lesquels dépendent de causes très différentes.
Causes. — Il faut d'abord noter les circonstances pathologiques dans lesquelles l'hydropisie se produit, puis étudier les causes de ces états morbides hydroproducteurs. — Toute col-
lecticMi séreuse a pour point de départ soit une irritation hypérhémique ou sécrétoire des organes qui en sont le siège et qui se nomment tissu cellulaire, membrane séreuse (hydropisie idiopathique] ; soit une altération du sang qui permet à la partie aqueuse de ce liquide de transsuder à travers les surfaces séreuses (hydrop. passive) ; soit une gène de circulation au cœur ou dans les gros vaisseaux, d'où stase sanguine et épanchement séreux (hydrop. symptomatique^ hydrop. mécanique).
L'hydropisie idiopathique, active, a pour causes un refroidissement subit, les suppressions et rétrocessions, les irritations directes, toutes les circonstances enfin susceptibles d'activer l'exhalation des cellules séreuses ou des membranes de même nom. L'hydropisie passive dépend de l'anémie, d'un état cachectique quelconque un peu avancé, de la néphrite albumineuse, de toutes les causes d'appauvrissement du sang. L'hydropisie symptomatique se rattache aux lésions organiques du cœur et des gros vaisseaux, aux maladies chroniques du foie, aux engorgements des viscères, aux obstructions des gros troncs veineux, en un mot, à tous l,es obstacles au libre cours des liquides.
Symptômes, — On peut les diviser en physiques, en mécaniques, en physiologiques. Les premiers consistent dans l'augmentation de volume de la partie où se forme l'épanchement; ♦ dans la matité du son qui varie de siège selon les déplacements du Uquide épanché, et surtout dans la fluctuation, qui est un signe pathognomonique quand elle peut être produite. — Les seconds se tirent de la gêne, du trouble que détermine mécaniquement la collection séreuse dans les fonctions des organes voisins. — Enfin, les signes physiologiques se rattachent aux troubles fonctionnels causés par la lésion primitive d'une part, et d'un autre côté par la gêne fonctionnelle dont il vient déjà d'être parlé. (V. chaque hydropisie en particulier.)
Complication. — Outre cette action toute mécanique de la collection séreuse sur les organes voisins, il faut noter cette fâcheuse tendance des parties tuméfiées par l'infiltration intercellulaire à s'enflammer, cette disposition qu'a la peau
distendue, amincie, moins nourrie de sang et de calorique, à se prendre d'inflammation de mauvaise nature ou érysipélato-gangréneuse, à l'occasion d'une égratignure ou d'une moucheture soit accidentelle, soit faite dans le but d'évacuer la sérosité.
Terminaison^ pronostic, — La terminaison a lieu, soit par la résorption de la sérosité épanchée et sa disparition par les urines ou les garde-robe, plus diflScilement par les sueurs; soit par une rupture spontanée de la peau (V. Œdème, Anasarque), ou par une ponction pratiquée à l'aide du trocart dans la poche séreuse, soit enfin, ce qui est rare mais démontré, par une sorte de métastase, de disparition subite de l'épanchement coïncidant avec des accidents cérébraux. La terminaison de la maladie ne peut, dans tous les cas, être considérée comme définitive que du moment où la cause pathologique a disparu elle-même. Mais comme cette cause est presque toujours incurable, il en résulte que le pronostic est très grave. Toutefois, les hydropisies idiopathiques disparaissent facilement avec l'irritation des surfaces exhalantes qui les a produites.
Traitement. — Dans toute hydropisie, il faut s'occui^er d'abord de la cause pathologique et la combattre suivant les règles de l'art. C'est ainsi que les antiphlogistiques sont indiqués dans l'hydropisie idiopathique active ; les analeptiques, les toniques et les amers dans l'hydropisie passive, due à l'anémie, aux altérations miasmatiques du sang, aux cachexies; qu'enfin le traitement des maladies du cœur, des obstructions du foie, des oblitérations des vaisseaux, etc., est le seul qui puisse donner des résultats durables dans l'hydropisie symptomatique , la plus gi'ave de toutes au reste.
Mais il y a le traitement du symptôme pathognomonique, c'est-à-dire de l'épanchement. Celui-ci se dissipe de luimême, soit avec l'irritation qui l'a produit dans l'hydropisie idiopathique , soit avec l'appauvrissement du sang dans l'hydropisie passive. Néanmoins, on peut hâter la résorption du liquide épanché au moyen des diurétiques et des hydragogues. Ces moyens constituent le ti-aitement banal de l'hydropisie
en général , dans les cas surtout où la lésion primitive perî istant et augmentant sans cesse l'épanchement, on se voit forcé d'activer certaines sécrétions pour affamer les absorl ants.
Il est aussi des procédés chirurgicaux qui consistent à donner issue : lo à la sérosité infiltrée dans le tissu sous- cutané au moyen de mouchetures ; 2<> à la s(?rosité épanchée dans les cavités séreuses au moyen de la ponction, laquelle est suivie ou non d'une injection irritante pour amener l'adhérence des parois de ces cavités. — Nous renvoyons à l'histoire particulière de chaque hydropisie et arrivons au but spécial de cet article, qui est d'indiquer les principales formules employées dans cette classe de maladies.
Tisane diurétique, Décoct. de chiendent, 1000 gram.
Acétate de potasse, 2
Sirop des 5 racines, 80 M. — Par petites tasses.
Autre,
Espèces apéritives, 2 gram.
Pariétaire, 10 Eau bouil. (demi-heure
d'infusion), 1000
N:t:ate de potasse, 2
Sirop des 5 racines, 100
Autre.
Digitale fraîche.
Triturez avec sucre.
10 gram.
Faites infuser dans
Eau,
Oxyiuel colchique,
Par petites tasses, • rebelles.
1000 gram.
Hydropisies
Potion diurétique (Codex).
Oxymel scillitique, 20 gram.
Eau distillée d'hysope, 100 — — de menthe, 30
Alcool nitrique, 2 ^. — A prendre en deux fois.
Autre,
Infusion do pariétaire Acétate de potasse,
, 125 gram.
Sirop des 5 racines, Oxymel colchique.
Alcool nitrique,
30 gram,
0,5décig.
Pilules diurétiques, Scille en poudre, Igram.
Digitale, j ^^ Calomel, ( Sirop de gomme, q. s.
F. 20 pil. — 2 à 4 par jour.
Autres (Parmentier) .
Savon médicinal, 10 gram.
Gomme ammoniaque, 5 Nitrate de potasse, 5
Sçille en poudre, 6
Sirop simple, q. s.
F. des pilules de 0,2 décig. — 2 à 6 par jour.
Pilules diurétiques hgdragogues, Seîile, \
Digitale, ) aa 5grara.
Scammonée, ; Sirop de gomme, q. s.
F. 100 pilules. — 2 à 12 par jout jusqu'à effet diurétique et purgatif bien prononcé. Très efficaces.
Autres, Remplacez dans la formule précédente la poudre de digitale par 0,05 cent, de digitaline.
PHules dêJhtjpuy.
Scille en pondre, \
Extr. de trèfle dVau, )
M. F. 100 pilules. — 2 le matin et 2 le soir. Grande efficacité dans leshydropisîes accompagnées d'asthme et de palpitations.
Pilules hydragogues, Assa fœtida, 2gram.
Scille en pondre, 2
Extrait de coloquinte, 1 Poudre de di^tale, 1
M. F. 20 pilules. — 2 toutes les trois heures. Hydropisies sympto matiques; remède énergique.
Autres (Franck).
Ext. de coloquinte comp. , 1 gram.
Poudre de gomme gutte, 1 Calomel, 0,5décig.
Sirop de gingembre, q. s.
M. F. 12 pilules.— 6 le matin et 6 le soir.
Autres, Scîlle en poudre, ) _ „ Ext. de coloquinte,! ^l^g'^^"^-
F. 100 pilules.
Ékctuaire hydragogus.
Scammonée d*Alep, 1 , .
Jalap, P'|aal5gram.
Scille en poudre, 10
Résine de jalap, 5
Sirop de nerprun, q. s.
M. — 6 à 13 décig.par jour.
Hydropisie.
Vin hydragogue (Debreyne).
Jalap concassé, 8 gram.
Scille id., 8
Nitrate de potasse, 15
Vin blanc, 1000
F. macérer pendant 24 heures.
— 3 à 9 cuillerées par jour en trois fois. Hydropisies rebelles.
Frictions diurétiques.
Teinture de scille, |
^ de digitale,! **^^««*^- En frictions sur Tabdomen ou
les cuisses.
Autres formules, (V. Diurétiques, Sudorifiques, Purgatifs, Pilules de Bon- Tius, DE Baker, au Diot, thér.)
HYDROPISIE DE L'OVAIRE. Kyste , hydropisie enkystée de t' ovaire, — Accumulation d'un liquide quelconque dans ime ou plusieurs poches dont l'ovaire est creusé. Il ne s'agit donc pas d'une véritable hydropisie , mais plutôt de kystes.
Causes. — On sait peu de chose à cet égard : on accuse les violences extérieures, l'inflammation, l'altération, la distension des vésicules ovariques de produire cette maladie , et l'âge critique, les excès vénériens, etc. , d'y prédisposer.
Symptômes. — Début latent, sans douleur; quelquefois celle-ci existe dès le principe, mais c'est plutôt lorsque la tumeur est déjà d'un certain volume qu'elle se manifeste, accompagnée de pesanteur, parfois de tiraillements dans les lombes, les aines. Plus tard, le ventre devient sensible à Ja pression. A la palpation, on découvre la tum3ur qui est d'une
forme jrfus ou moins arrondie et volumineuse. Quand son volume est très considérable , elle est plus diflScile à circonscrire ; car elle peut remplir tout l'abdomen. Alors elle refoule les intestins du côté opposé, elle gène les fonctions digestives et circulatoires, d*où dyspepsie, amaigrissement, constipation, palpitations, oedème aux extrémités inférieures, douleurs névralgiques, etc. Le ventre est fréquemment déformé; le côté où s*est formée la tumem^ est plus saillant que l'autre et rend un son mat. Du reste , pas de symptômes de réaction générale.
Mais la tumeur offre des différences suivant qu'elle est uni' loculaire ou multiloctUaire, Dans le premier cas, elle est globuleuse , plus régulière ; et si elle est très volumineuse , elle peut simuler \me véritable asdte , donnant lieu à une fluctuation sensible lorsque le liquide n'est pas épais. Dans le second cas, la tumeur est inégale, comme bosselée, et chaque bosselure offre une différence dans l'élasticité, la mollesse, la capacité, etc. Nous devons faire remarquer que le kyste uniloculaire peut lui-même être formé de plusieurs cavités, mais celles-ci communiquant les unes avec les autres, on ne les distingue pas aussi bien que dans le kyste multiloculaire, qu'il vaut mieux appeler multiple.
Marche, durée , terminaison. — Marche très lente , durée extrêmement prolongée quelquefois, même lorsque la tumeur a acquis un développement considérable. La maladie donne lieu cependant à des troubles de la menstruation, parfois aux. premiers signes de la grossesse, tels que gonflement des seins, vomissements, etc. Elle se termine soit par la dégénérescence cancéreuse des parois du kyste , soit par la rupture de celui-ci dans la cavité péritonéale, dans l'intestin , dans la vessie même, cas qui sont presque nécessairement mortels.
Diagnostic. — L'hydropisie ovarique offre des points de ressemblance avec la grossesse utérine , surtout lorsqu'elle est uniloculaire , ainsi qu'avec Tascite; mais l'étude des antécédents, des prodromes, de la forme du ventre, etc., ne permettra pas de tomber dans une erreur de diagnostic.
Tbaitement. — Peu de chose à dire sur ce point. Emis-
sions sanguines , purgatifs hydragogues , mercuriaux et fondants, compression, ponctions suivies ou non d'injections iodées, incision ou extirpation, tels sont les moyens médicaux et chirurgicaux qui sont employés. Nous nous dispenserons de les apprécier.
HTDRORACHis. Spiua bifida, — Cette maladie consiste dans une tumeur molle formée par une collection de sérosité renfermée dans la séreuse spinale, faisant hernie à travers un écartement des lames et des apophyses épineuses des vertèbres. Hydropisie du canal rachidien, elle est à celuici ce qu*est l'hydrocéphalie à la cavité crânienne. Elle se manifeste chez le fœtus ou dans les premiers temps de la vie extra-utérine, par une tumeur de volume variable, pédiculée, dont la compression provoque des symptômes de paralysie aux membres inférieurs , paralysie qui peut d'ailleurs être permanente. Pronostic très grave.
Traitement. — On se borne à contenir la tumeur et à la garantir des violences extérieures en la recouvrant d'une pelotte concave appropriée à sa forme. On a essayé la ponc?tion et les injections iodées.
HTDROTHORAX. Hfjdropisie de poitnne. — Epanchement de sérosité dans les cavités pleurales , sans inflammation. Cette hydropisie n'est pour ainsi dire jamais idiopathique ; elle se manifeste comme complication ou efîét des maladies du cœur.
• Sijmpidmes. — Les signes physiques de l'hydrothorax sont ceux de la pleurésie avec épanchement; mais les symptômes généraux sont moins appréciables ou nuls, et le changement de niveau de l'épanchement est variable, suivant la position du malade, ce qui n'a pas lieu dans la pleurésie à cause des fausses membranes qui emprisonnent ordinairement la collection séro-purulente.
Traitement. — Il consiste dans l'emploi des moyens propres à combattre et l'affection primitive , et l'épanchement (V. Hydropisie,)
HYPERTROPHIE. — Exagération de nutrition, de poids et de volume des organes, sMis autre altération de texture.
Cette expression désigne une classe de maladies pour Tcxplication étiologique desquelles on a créé le mot irritation nutritive.
Causes. — Surcroît d'action de Torgane ou du tissu ; travail morbide particulier, peu connu dans sa nature, survenant dans cet organe ou dans ceux qui Tavoisinent et réagissent sur lui.
Symptômes, — Exagération fonctionnelle en rapport avec Texagération nutritive; trouble des fonctions résultant de Faugmentation de vitalité de la partie hypertrophiée; trouble des organes sur lesquels agit mécaniquement Torgane grossi.
On distingue les hypertrophies en simples , avec induraiiofiy avec transformation des tissus. Les plus importantes à connaître sont celles du cœur, de l'estomac, du foie.
TRiJTEMENT. — Tout sc bome au repos de l'organe , à Téloignement des causes d'irritation; à l'emploi des préparations iodées, mercurielles, etc.
HTPOCHONDRIE. Mélancolie, — Monomanie triste [lypé* manie) consistant dans une méditation exagérée sur son moi physique , sur sa santé , et dans la crainte exagérée d'être affecté de maladies qu'on juge très dangereuses ou mortelles.
Cette affection est de la nature des névroses cérébrales ; sans être rare, elle n'est pas non plus aussi fréquente qu'on le croit.
Causes. — Les unes, prédisposantes, sont le sexe masculin, le tempérament nerveux , l'âge de trente à quarantecinq ans, l'oisiveté, les travaux de cabinet, le célibat ; les autres , occasionnelles , consistent dans la lecture des livres de médecine, les prédictions sinistres, la perte d'un parent, d'un être chéri , la spermatorrhée , les affections chroniques du canal intestinal.
Symptômes. — Pour leur étude , il faut d'abord diviser la maladie en idiopathique et en symptomatique. — Dans l'hypochondrie idiopathique ^ on distingue trois périodes : 1° exagération du sentiment de conservation ; faux jugements sur son état de santé ; tristesse, préoccupation , concentration de toutes les idées sur les maladies dont on se croit atteint ; be-
soin de changer souvent de médecin et de remèdes; égoïsme, impatience , irritabilité , caprices. — 2" Accidents nerveux très variables : spasmes, constrictions de la poitrine, de Tabdomen ; digestions difficiles , douloureuses ; palpitations ; accidents hystériformes, hydrophobiqueè. — 3<> Enfin, affections organiques consécutives, se déclaï^ant à Testomac, au foie, au cœur, etc.
Vhyipùchonàne secondaire ne diffère de l'idiopathique qu'en ce que les troubles moraux ont pour point de départ une affection physique cheî: les sujets prédisposés. Ceux-ci ne se trompent pas en se croyant malades, mais ils se trompent sur la gravité de leur maladie. Ce sont le plus souvent des viscéralgies gastro-intestinales qui engendrent le délire kypochondriaque.
Marche chronique. — Durée très variable, en général fort longue. — Pronostic sans gravité absolument parlant , soumis d'ailleurs à la lésion préexistante ou consécutive quand elle a lieu.
Traitement — A une affection toute morale, oomme l'est rbypochondrie eu début, il faut opposer des moyens moraux» tels que distractions , voyages , intérêts mis en jeu , occupa* tiens attrayantes , etc. Le médecin doit avant tout capter la confiance de son malade. Il entrera d'abord dans ses vues, ses idées , quitte à le désabuser ensuite. Il lui administrera des remèdes inertes auxquels il aura Ysàr d'attacher une grande importance; il usera d'autres supercheries, comme celle qui consiste, par exemple, à faire croire au monomaniaque qu'il l'a débarrassé d'un animal qui le rongeait , etc. — Il va sans dire qu'on ne négligera pas d'opposer des moyens convenables à la maladie dont pourrait dépendre l'hypochondrie.
^ HYSTÉRALGIE. Métralgie, utéralgie. -^ Névralgie de l'utérus. Elle est idiopathique ou symptomatique.
Cotises, — L'hystéralgie idiopathique se rattachera l'état nerveux général ou local de la femme; elle accompagne fréquemment les troubles de la menstruation ; quand elle est symptomatique, sa cause est l'état pathologique primitif.
Symptômes. — Ils consistent dans des douleurs vives, exacerbantes, avec sentiment de chaleur ardente aux parties sexuelles; parfois accidents hystériques. Absence de toute réaction. L*examen au spéculum est nécessaire pour savoir si cette névralgie est essentielle ou consécutive à quelque altération de la matrice.
TEtAiTEMENT. — Bains, demi-bains; injections et lavements laudanisés, opium à Tintérieur. Combattre les causes ou les complications. (V. Dysménorrhée, métrite chronique ^névralgie lombo-abdominale.)
HYSTÉRIE. Maux de nerfSy vapeurs, attaques de nerfsy -> hystéralgie, — Névrose de l'appareil générateur de la femme, dont les symptômes principaux consistent dans un sentiment pénible de strangulation, la sensation d'ime boule qui remonte de l'hypogastre ou de Fépigastre à la gorge, souvent des convulsions accompagnées ou non de troubles sensoriaux ou intellectuels, et qui revient par accès apyrétiques.
Causes. — L'hystérie appartient exclusivement à la femme, dans rage de quinze à trente-cinq ans surtout; cependant on a cité quelques cas d'accidents hystériformes chez l'homme. Le tempérament nerveux, le séjour des grandes villes, les veilles, les plaisirs du monde, les affections morales tristes, l'abus des plaisirs vénériens, la masturbation, cpmme aussi la continence, sont ses causes prédisposantes. Une vive émotion, le trouble de la menstruation, l'imitation, les diverses altérations de l'utérus, etc., telles sont ses causes occasionnelles.
Symptômes, — Il est difficile d'en exposer le tableau à cause de leur extrême variété de forme ; car, en effet, depuis les agacements nerveux, les vapeurs, les maux de nerfs, jusqu'aux attaques convulsives avec perte du sentiment et de la connaissance, on peut suivre leurs degrés et mobilité. Les prodromes, sont presque constants : ceux de l'invasion première consistent dans des modifications de caractère, d'humeur, d'appétit ; ceux des accès ; en céphalalgie, éblouissements, tristesse, troubles des sens, bâillements, rire et pleurs
sans motif, éructations, perversion de l'appétit, etc., etc. Les accès sont ou convulsifs ou non convulsifs.
Dans la forme convulsive, Taccès débute par des cris, une constriction à Tépigastre ou à la gorge. La malade tombe en proie à des convulsions très irrégulières, avec mouvements étendus, violents, assez diflSciles à contenir. Elle éprouve la sensation d'un corps étranger (boule hystérique), qui remonte jusqu'à la gorge et qui la provoque à se frapper, à se déchirer la poitrine. Quelquefois c'est une douleur aiguë dans un point du corps {clou hystérique). Les paupières sont habituellement fermées, mais agitées, la tête est un peu renversée en arrière; la face animée, vultueuse. Respiration laborieuse, accélérée ou lente; sentiment de suffocation dû à la constriction de l'œsophage et du pharynx; voix souvent rauque; cris déchirants, gémissements, sanglots, rire convulsif; parfois syncope plus ou moins complète et prolongée, mort apparente. La perte de connaissance n'est pas constante; quand elle existe, elle est complète ou incomplète ; dans le premier cas la malade ne se souvient plus de ce qui s'est passé. On a remarqué quelquefois du délire gai ou furieux, des phénomènes d'extase et de somnambulisme, etc.
La forme non convulsive offre les mêmes S3rmptômes à peu près, moins les convulsions, comme la boule hystérique, la suffocation, la céphalalgie, les troubles des fonctions digestives, les crampes, les frémissements, les bouffées de chaleur, les pleurs, le sentiment de brûlure ou de froid, etc.
Marche, durée, terminaison. — L'hystérie se manifeste par des accès, qui, plus ou moins rapprochés et nombreux, constituent des attaques. Quelquefois les accès affectent le type intermittent. La durée des accès est variable. Des cris, des soupirs, des pleurs ou des éclats de ri^re, une urine incolore ou limpide, et, dit-on, une excrétion utérine ou vaginale qui lubrifie les parties sexuelles, en annoncent la fin. Après l'attaque, les malades éprouvent un brisement de membres, sont irritables, ne recouvrent que lentement leur entière présence d'esprit; quelques-unes offrent de la raideur tétanique, de l'anesthésie, de la paralysie dans un ou plusieurs membres;
d'autres restent aphones, sont prises de douleurs névralgiques, etc. ; mais enfin tous ces accidents finissent par disparaître. La maladie a une durée très variable : elle peut se prolonger toute la vie, ou cesser à l'occasion de la première menstruation, de la cessation naturelle des règles ou d'une maladie intercurrente, etc.
Diagnostic. — Si on se rappelle les symptômes de l'épilepsie, on doit reconnaître leur analogie avec ceux de Thystérle. M. Landouzy, qui a donné une excellente description de cette dernière, a établi, dans un tableau sjmoptique, les différences qui distinguent ces deux maladies. Nous nous Dornerons à rappeler les caractères que voici : l'épilepsie affecte les deux sexes; elle est très souvent congénitale, son invasion est instantanée, sans prodromes; l'épileptiquc ne poussa qu'un cri , il perd toujours connaissance, ses convulsions sont toniques, les doigts fléchis sur le pouce ; il a la face tuméfiée, la bouche écumeuse ; après l'accès il y a état comateux, hébétude ; enfin, l'altération de l'intelligence est progressive et va parfois jusqu'à la démence. Il faut encore distinguer l'hystérie de l'éclampsie et de la catalepsie. (V. ces mots.)
Traitement. — Il a pour but de prévenir les accès , de les combattre, de guérir la maladie, de s'attaquer aux symptômes.
1© Traitem, préventif. Eloigner les causes et tout ce qui peut exciter les désirs vénériens ; conseiller 1^ distractions, l'exercice, la gymnastique, les voyages, les occupations multipliées, le mariage dans les cas d'un amour contrarié, etc.
20 Traitem. des accès. Enlever les ligatures qui peuvent gêner les mouvements des malades, desserrer leurs vêtements, les éloigner des murs et des meubles contre lesquels elles peuvent se heurter et se blesser ; donner accès à un air frais ; affusions froides sur la face ; faire respirer de l'éther, du chloroforme, des odeurs fortes; employer les antispasmodiques (valériane, assa fœtida, musc, camphre, teinture d'Hoffmann) et les narcotiques (belladone, datura, opium). On a encore préconisé l'ingestion forcée de l'eau froide dans l'estomac (Cruveihier), les lavements d'eau froide (Chiappa), l'inspiration de
Tacide carbonique (Nepple), sans parler des émissions sanguines, des ventouses sèches, des ligatures aux membres, etc.
30 Traitem. curatîf. C'est ici surtout qu'il importe de combattre les causes, c'est-à-dire les affections de l'utérus, la chlorose , les dérangements de la menstruation, etc. ; de prescrire le changement de régime, d'habitudes, le mariage s'il y a lieu, etc. En même temps on a recours aux antispasmodiques et aux narcotiques comme ci-dessus, sans compter divers autres moyens dont l'efficacité est douteuse, tels que le carbonate d'ammoniaque, l'huile de cajeput, le nitrate d'argent, le sulfate de quinine. Ce dernier cependant peut être efficace dans le cas de périodicité dans les accès.
4® Traitem. des symptômes Ces symptômes, qui peuvent l'éclamer des moyens à part, sont des douleurs névralgiques, la paralysie, les coliques, le hoquet, le météorisme, la syncope. (V. ces mots.j
Potion anti-hystérique.
Sirop d^armoise comp., 30gram.
Teinture d'assa fœtida, 1 £aa distill; de valériane, 60 — — de fl. d'or., 60 Ether sulfurique, 8
F. s. a. — Mettez le tout dans une fiole bien bouchée. — 1 cuillerée à café d'heure en heure.
Pilules anti-hystériques (Debrey ne) .
Camphre,
Assa fœtida, (
12gram.
Extrait de belladone, 4
— aq. thébaïque, 1 Sirop de gomme, q. s.
F. 100 pilules. — Depuis 1 jusqu'à 6 dans les 24 heures, en augmeiitant progressivement.
Autres (Bally).
Poud . de castoreum ,\
— d'assa fœtida, 1 °
— de valériane,/ Camphre, 0 ,60 cent.
Sirop de Karabé, q. s-
F. des bols de 0,30 cent. — 6 à 8 par jour.
Autres. Extrait de valériane, 5 gram.
Castoreum, 2
Camphre, 1
Thriciace, 2
F. s. a. 56 pilules. —1 à 6 par jour.
Autres.
lodure de zinc et de
morphine, 0,0025 dimil.
Poudre dg guimauve, 1 Sirop de gomme, q. s.
F. s. a. 6 pilules. — 1 ou 2 par jour.
Gouttes anti-hystériques (Blakell).
Extrait de belladone, 40 gram.
Aldool, 600
D'abord 2 ou 3 gouttes par jour ; augmenter graduellement jusqu'à 30 et 40 gouttes.
Autres, Chlorure de zinc, 15 gram«
Alcool rectifié, 30 gram.
Ether snlforiqae, 60
2 à4 gouttes deux fois par jour dans 1/2 verre d*eau sucrée.
Esprit fétide de Fuldê, Alcool rectifié, 125 gram.
Castoreum, 16
Assa fœtida, 8
Esprit de corne de cerf, 4 gram.
Opium, 4
F. digérer pendant 4 jours, filtrez. — - 4 gram^ dans infusion de tilleul.
Autres formules.
(V. Epilepsib.)
ICTÈRE. Ictéricie^ jaunisse. — Coloration jaune des divers tissus, principalement de la peau et des coii^onctives , due à la présence des éléments de la bile dans le sang. Llctère dépend d'un trouble de la sécrétion biliaire {ictère idiopathique] ou d'une maladie du foie ou de son appareil d'excrétion {lictère symptomatique); dans tous les cas, il y a ou résorption de la bile toute formée , ou rétention et accumulation de ses matériaux dans le sang. Nous terminerons par quelques mots sur V ictère des nouveau-nés.
Causes. — Ce sont , pfeur l'ictère idiopathique ou spasmodique, les affections morales vives, et particulièrement la colère, la frayeur et le chagrin; pour l'ictère symptomatique, les maladies chroniques du foie, les obstructions des canaux biliaires ou leur compression par des tupieurs cancéreuses , hydatiques, etc. ; enfin, le retentissement d'une lésion plus ou moins éloignée sur l'appareil biliaire, une perturbation profonde de l'économie : telles sont les causes de l'ictère qu'on appelle sympathique et qui rentre dans la forme idiopathique. On dit que les femmes sont plus sujettes à cette affection que les hommes ; que les climats chauds y prédisposent, ainsi que le tempérament bilioso-nerveux; mais on ne sait rien de précis à cet égard. L'ictère peut se développer sous forme épidémique. — Il y a aussi un ictère à forme grave.
Symptômes. — Le début de l'ictère idiopathique est le plus souvent précédé de phénomènes de courbature, de troubles digestifs, d'anorexie, de nausées, sans qu'on puisse dire si ces phénomènes sont causes ou effets de la jaunisse qui va devenir visible à l'extérieur ; quelquefois cependant celleci se déclare tout-à-coup après un accès de colère ou une vive émotion. La coloration jaune se montre d'abord sur les
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sclérotiques , puis s^étend à la face , aux ailes du nez , au front, ensuite à la poitrine , aux bras , au cou , etc. D*abord faible, elle devient plus foncée, verdâtre, quelquefois d'un vert soi^bre et noirâtre. La peau devient le siège de démangeaisons très incommodes , qui manquent dans certains cas ; elle est aride , souvent brûlante , parfois au contraire sudorale, onctueuse; elle peut présenter aussi une desquamation furfuracée.
La région du foie est tantôt douloureuse , tantôt indolente; le foie ne se montre cependant pas augmenté de volume (nous parlons de V ictère simple ^ spasmodiquej. L'urine est foncée, safranée, bourbeuse vers la fin, généralement peu abondante. Les selles, au Contraire, se montrent décolorées et blanchâtres tant que la bile ne reprend pas son cours. Ajoutons à cela de l'anorexie , du dégoût pour les aliments gras , de la céphalalgie, quelquefois des vomissements, mais rarement de la fièvre.
L'ictère symptomatiqtie se manifeste lentement, progressivement. Aux phénomènes ci-dessus il faut ajouter les troubles occasionnés par la maladie du foie qui lui donne naissance.
Nous avons parlé d'un ictère à forme grave : il débute soit d'une manière bénigne, £oit avec des symptômes graves, tels que syncopes répétées, délire, hémorrhagies , crampes , vive cardialgie , prostration , insomnie , frissons répétés , etc. 11 survient ensuite des vomissements, du délire, du coma, des paralysies, la dilatation des pupilles , le refroidissement de la peau , l'anéantissement du pouls , etc.
Marche 1 durée ^ pronostic. — L'ictère peut être distingué en aigu et en chronique. Le premier est apyrétique ou î^brile : apyrétique lorsqu'il se montre simple, spasmodique; fébrile lorsqu'il dépend d'une affection inflammatoire du loie, de l'estomac ou du duodéniun. L'ictère causé par l'obstruction calculeuse des canaux biliaires peut reparaître et cesser à diverses reprises , suivant que cette obstruction recommence ou disparaît. — La durée de l'ictère idiopathique est de dix-huit à quarante jours; lorsqu'elle dépasse ce terme, on doit craindre l'existence d*une maladie du foie. L'ic-
tère grave peut se terminer par la mort en deux ou trois jours. — Le pronostic varie donc : favorable dans l'ictère simple , il oflfre plus de gravité dans le symptomatique ; dans la forme grave, il est extrêmement fâcheux, puisque sur seize cas rassemblés par M. Ozanam, il n*y a eu que deux guérisons; et cependant cet auteur n*a pas trouvé de lésions anatomiques propres à ce genre d'ictère.
Diagnostic, — On ne prendra pas pour un ictère la teinte jaune paille des cachexies, ni la teinte jaune cire de la chlorose, ni la couleur pain d'épice due aux empoisonnements paludéens , ni celle terreuse de l'ictère saturnin , ni l'espèce de cyanose produite par le nitrate d'argent pris à l'intérieur.
Traitement. — Voici celui de l'ictère idiopathique : il se compose d'un grand nombre de moyens , tels que la saignée, les sangsues, les alcalins, les acides, les vomitifs, les fondants, les narcotiques , etc.\ dont nous ne pouvons apprécier l'action encore mal déterminée, faute de faits bien observés. — On se borne aux boissons abondantes : limonade , petitlait , bouillon de veau ou aux herbes , eau de carotte , etc. ; on peut les #endre laxatives en y ajoutant 2 à 8 gr. de crème de tartre ou d'un sel neutre. La rhubarbe seule ou unie au calomel est très employée. — Les bains, les fomentations calmantes, quelques narcotiques à l'intérieur sont surtout indiqués dans l'ictère essentiellement spasmodique. Régime doux et végétal, eaux gazeuses ; repos, précautions hygiéniques. — Le traitement de l'ictère grave est à faire : en attendant, vomitifs , vésicatoires. — L'ictère symptomatique ne réclame pas d'autre traitement que celui de l'affection hépatique qui le produit.
Tisane (Hufeland).
Crêrae de tartre, 15gram.
Eau de fontaine, 1500 Faites bouillir ; ajoutez :
Citron écrasé, n*» 1.
Sucre, 180gram.
Potion anti-ictérique (id.).
Extrait de pissenlit, ) , „ — de chélidoine, ( ^
Tartre tartarîsé, 15 gram.
Teint, aq. de rhubarbe, 30 Eau de menthe poivrée, 60 — distillée, 120
Sirop de menthe, 30
1 cuill. à bouche toutes lc8 deux heurcsu
Pilules (id.).
Poudre de rhubarbe, Extrait de pissenlit,
— de chélidoine, aa 4gram.
Savon médicinal, Gomme ammouiaq. , Aloès, 0,15décig.
F, des pilules de 0,1 décig. — 12 le matin, à midi et le soir.
Autres (Storb). Extrait de ciguë, 30 gram.
Masse pilulaire de Bel*
losto, 0,8 décig.
M. F. 60 pilules. — 1 à 2 par jour.
Autres (Buchan).
Aloès en poudre.
Rhubarbe id. aa 4 gram.
Savon médicinal,
Emplâtre (Richter).
Extrait de ciguë , 3 0 gram .
— de jusquiame, 15
— de belladone, 4 Acét. d'amm. liquide, q. s.
Prenez la moitié du mélange, étendez-le sur du cuir, et appliquez sur l'hypochondre.
Autres formules, (V. Hepatitb chronique.)
ICTÈRE DES NOUVEAU-NES. — Il est beaucoup d'enfants qui, du troisième au cinquième jour de leur naissance, présentent une coloration ictérique de la peau dont les causes sont encore mal appréciées. En effet, les uns l'attribuent au fix)id, au spasme des conduits biliaires ; d'autres à l'absorption des matières jaunes que contiennent les intestins, etc. Mais, dans tous les cas, cette légère affection paraît être un état normal, physiologique, plutôt qu'une maladie, car elle se dissipe spontanément et sans accidents, surtout lorsque le nouveau-né se vide bien. Cependant, il ne faut pas oublier que ces faibles êtres peuvent être atteints d'un véritable ictère comme les adultes.
Traitement. — Favoriser l'évacuation du méconium en prescrivant de l'eau d'orge miellée, l'allaitement par la mère ou par une femme nouvellement accouchée, quelque laxatif, etc. — L'ictère symptomatique serait combattu par les bains, les fomentations, les lavements émollients, par une ou deux sangsues en cas d'inflammation du foie, etc.
Formulaire.
(V. RÉTENTION DU MECONIUM.)
ICHTHYOSE.— Affection squameuse (V. Squames), caractérisée par un épaississement de l'épiderme qui prend la forme de squames plus ou moins larges, dures, sèches , d'un blanc
grisâtre, comme imbriquées, œmparables aux écailles des poissons, et ne reposant jamais sur une surface enflammée.
Causes.— Lq. maladie est congénitale et héréditaire, ou accidentelle. Les femmes y sont infiniment plus prédisposées que les hommes.
Symptômes. — L'ichthyose offre plusieurs degrés. D'abord elle est ordinairement générale lorsqu'elle est congénitale; partielle dans le cas* contraire. Elle présente tantôt des petites parcelles épidermiques brisées et ime exfoliation continuelle ; tantôt de véritables écailles grisâtres ou nacrées, entourées de plusieurs cercles noirâtres, imbriquées et de grandeur très variable. Il n'existe ni chaleur, ni douleur, m démangeaison.
Durée indéfinie pour l'ichthyose héréditaire ; limitée quelquefois, quoique toujours très longue, pour l'accidentelle.
Traitement. — Peu de chose à faire. On assouplit la peau passagèrement au moyen des lotions mucilagineuses, des bains répétés, des bains de vapeur. Willan a pi'éconisé le goudron à l'intérieur et en topique. Britt a guéri une ichthyose accidentelle bornée aux bras, en recouvrant successivament ceux-ci de vésicatpires.
ILÉUS, yolvulusy colique de miserere, passion iliaque. — Ce mot a été employé pour désigner tous les obstacles au cours des matières fécales , mais particulièrement Y étranglement interne et V invagination que nous allons décrire séparément.
ETERANGLEMENT INTERNE. — Trois espèces : l® rétrécissement ou oblitération causée par une pression externe; 2° rotation d'une partie de l'intestin autour d'un axe formé par une autre partie; 3° étranglement causé par des anneaux, des brides cellulo-membraneuses, l'adhérence de l'appendice vermiforme, etc.
Causes. — Elles viennent d'être indiquées.
Symptômes. — Douleur aiguë et subite dans les intestins à l'occasion d'un effort, d'un écart de régime, de l'ingestion d'une boisson glacée; distension rapide de l'abdomen avec constriction de la poitrine ; anxiété ; bientôt nausées, vomissements bilieux, puis stercoraux; constipation. Pouls petit,
chaleur faible, face altérée, yeux enfoncés. L'obstacle au cours des matières fécales est plus ou moins complet ; c'est ce qui fait que les accidents ne sont pas continus, et que des sortes d'attaques en caractérisent la marche ; mais la mort en est constamment la conséquence.
Diagnostic. — Il est facile, en tant qu'il s'agit de constater l'arrêt des matières fécales ; mais il faut préciser si cet arrêt est dû à une tumeur, à un étranglement herniaire, à ime invagination, etc.
Traitement. — H est à peu près impossible de l'exposer rationnellement, et nous devons nous borner à indiquer les moyens qu'on a tentés. Ce sont les applications de sangsues et de topiques calmants, les purgatifs doux, tels que le oalomel, l'huile de ricin, l'eau de Sedlitz, la strychnine, la belladone, le marteau-mayor, et, en désespoir de cause, l'entérotomie.
Poudre contre l' iléus (Homolle).
Strychnine pure, 0,02 cent.
Sucre blanc, Igram.
Magnésie calcinée, 4
M. — Divisez en 20 prises à prendre d'heure en heure. M. le docteur Homolle a rapporté trois cas de succès obtenus parce moyen.
Mais y avait-il étranglement ou simple engoûment?
Potion (Giraud).
Eau de fleur d'oranger, 375 gram.
Sirop de pavots blancs, 60 Extrait de belladone, 0,10 cent.
Une cuillerée tous les quarts d'heure.
Solution.
H aile de morphine , 3 0 gram.
Extrait de belladone, 4
Frictions sur le ventre toutes les demi-heures avec de la flanelle imbibée de ce mélange.
Lavement (Hanius).
Racine de belladone, 4 gram.
Eau (infusion), 200
Autre (Abercrombie).
Feuilles sèches de tabac, 1 gram.
Eau (infusion), 200
Iléus, quels que soient la forme et le stade.
INVAGINATION IN'1;eSTINALE. Intus-susception ^ valmlus, etc. — Cet accident se produit plus souvent que le précédent, et est beaucoup plus grave dans le gros intestin que dans le grêle ; il se montre aussi plus fréquemment chez les hommes que chez les femmes. Les enfants y sont exposés.
Symptômes. — Ils rappellent ceux de l'étranglement interne. Nausées et vomissements d'abo/d, puis coliques vio-
lentes, selles plus ou moins interrompues ou constipation opiniâtre ; ensuite fièvre, soif, anxiété, régurgitations, vomissements, hoquet, altération des traits, etc. Dans les derniers temps, signes de péritonite.
La mort est la suite ordinaire de ces symptômes ; quelquefois cependant la guérison a lieu, et dans ce cas il y a expulsion par les selles d'une partie souvent considérable de l'intestin, laquelle est suivie d*une hémorrhagie intestinale. Cette hémorrhagie et cette expulsion peuvent d'ailleurs déterminer la mort.
Pronostic, — Très grave; cependant la guérison peut avoir lieu, surtout lorsqu'il y a élimination d'une portion de l'intestin grêle; cette élimination paraît même constituera seule chance favorable.
Diagnostic, — Dans V invagination, tumeur étendue, de forme cylindrique, allongée, suivant le trajet du gros intestin, et siégeant presque toujours dans le flanc gauche ; dans Tétranglementy au contraire, absence de tumeur, ou bien celle-ci se trouve dans une partie quelconque de l'abdomen et n'a ni la forme ni la direction de celle de l'invagination.
Traitement. — 11 se compose des saignées et sangsues contre les phénomènes inflammatoires, des topiques émollients et narcotiques, de quelques laxatifs à l'intérieur, des opiacés pour calmer l'agitation, etc. M. Delotz a obtenu, dans deux cas, d'heureux effets de l'huile d'olive , à haute dose : c'est un moyen innocent que l'on peut essayer.
Autrefois on faisait avaler des corps pesants, tels que du mercure, des balles de plomb, etc. , pour entraîner l'intus-susception; mais on n'avait pas remarqué que celle-ci se ftiit par le bout' supérieur et que ces corps ne pouvaient agir sur le plissement anormal, contre lequel on a proposé depuis d'insuffler l'intestin par l'anus.
IMPÉTIGO. Dartre crustacée ou croûteuse^ gourmes, etc.— Eruption de pustules psydraciées (V. Pustules) très rapprochées les unes des autres ou confluentes, suivies de croûtes épaisses, jaunâtres, irrégulières, rugueuses, laissant après elles des empreintes assez persistantes.
Causes. — Etat maladif général, misère, malpropreté, ivrognerie; contact de substances irritantes sur la peau, affections morales. Les constitutions lymphatiques, les femmes et les eiï" fants y sont surtout exposés. Cette affection n'est pas contagieuse.
Symptômes. — ^Nous distinguerons Timpétigo en aigu y chro" nique y et, d'après sa forme, en larvalis et en granulaia.
10 Impétigo aigu. Il débute par des taches rouges un peu saillantes et douloureuses, sur lesquelles apparaissent bientôt de petites pustules plus ou moins rapprochées, quelquefois confluentes, de la grosseur d'un grain de millet, qui s'ouvrent et dont le liquide purulent se dessèche et forme des croûtes jaunes, lesquelles, semblables d'abord à des larmes d'ambre, s'épaississent ensuite, deviennent rugueuses et ressemblent à des fragments de miel desséché (melitagra flavescens, d'Alibert). Ces croûtes sont molles et peu adhérentes d'ailleurs, parce qii'elles résultent d'un suintement continuel qui sourd à travers leurs fissures. Leur chute découvre une surface excoriée sur laquelle se forment bientôt des croûtes pareilles. Au bout de quinze jours environ, ces croûtes deviennent moins épaisses , plus sèches et le suintement diminue. — Lorsque l'inflammation locale est plus prononcée, la douleur plus vive, l'éruption développée sur une surface érysipélateuse, on a V impétigo erysipelaiodes, qui est précédé plus constamment de phénomènes généraux.
20 Impétigo chronique. Ou bien il y a une succession d'éruptions aiguës dans le même point ou dans des régions différentes du corps; ou bien l'affection se perpétue sur place sans aucune trace d'acuité. Dans ce dernier cas, les croûtes, continuellement grossies par le suintement purulent, deviennent très épaisses, noirâtres, se détachent facilement, mais se reforment de même. — Les croûtes peuvent devenir énormes, verdâtres, rugueuses, enveloppant parfois un membre tout entier à la manière d'une écorce d'arbre : c'est Vimpetigo scabida, qui affecte surtout les individus à constitution détériorée, et qui peut se compliquer d'œdème, d'ulcérations.
Soit aigu ou chronique, l'impétigo se distingue en sparsa, c'est-à-dire dont les pustules sont disséminées^ éparses et
n'aflPectent aucune forme particulière ; et en figurata^ c*est-àdire dont les pustules, plus ou moins agglomérées, occupent une surface variable , ovale ou circulaire et assez bien circonscrite.
30 Impétigo larvalis. C'est cette forme qu*on observe surtout chez les jeunes enfants et qu'on désigne encore sous les noms de croûtes de lait^ teigne muqueuse, suivant qu'elle occupe la face ou le cuir chevelu. Dans le premier cas, l'éruption est plus ou moins étendue ou limitée ; les croûtes sont verdâtres, minces, sur une siu*face rouge, avec suintement abondant, souvent démangeaisons vives, engorgement des ganglions lymphatiques voisins, coryza, ophthalmie, otite. Dans le second cas, les cheveux sont collés et enfermés dans des croûtes irrégulières, jaunâtres recouvrant une surface variable. « Là où existait une éruption en apparence si grave, dit M. Cazenave, souvent sillonnée de fissures, de crevasses, d'où l'on voyait souvent, sous l'influence de l'action des ongles des enfants, le sang ruisseler, mêlé à un liquide séropurulent, non-seulement on n'observe jamais de cicatrice, mais on ne retrouve plus qu'une teinte rosée qui ne tarde pas à se dissiper. »»
4* Impétigo granulata. C'est la teigne granulée qui a pour siège exclusif le cuir chevelu, et qui est caractérisée par de petites croûtes séparées, grisâtres [galons], lesquelles deviennent dures, bosselées, et fournissent des granulations sèches, friables, qui restent éparses çà et là dans les cheveux. Quelquefois une odeur nausé abonde s'exhalede la tête, et des poux y pullulent.
Durée variable. — Terminaison ordinaire : la guérison, qui s'annonce par la diminution de la sécrétion purulente et par une légère desquamation. — Pronostic favorable, môme dans les cas d'impétigo larvalis d'un aspect hideux. Cependant il peut survenir une alopécie.
Traitement. — Dans Vimpétigo aigu^ boissons rafraîchissantes ou acidulés, lotions émollientes, régime doux; quelquefois émissions sanguines, bains tièdes, un ou deux laxatifs. — L'impétigo chronique exige une thérapeutique moins simple, à en juger par le grand nombre de remèdes vantés.
Cependant il cède souvent aux bains et douches de vapeur. Nuisibles dans Tétat aigu, les bains sulfureux sont eflScaces ici, ainsi que les alcalins. Parlons aussi des lotions de même nature ou acidulées. Lorsque la maladie est très limitée, la cautérisation avec la solution de nitrate d'argent ou le protonitrate de mercure est très utile. Dans les cas très rebelles, on a employé les arsenicaux.
L'impétigo larvalis ne réclame que des lotions avec des uquides émollients ou le lait de la nourrice, des bains; à Tinter rieur le sirop de pensée sauvage.
Dans rimpetigo granulata, il faut couper les cheveux, faire tomber les croûtes ; puis recourir à quelque pommade alcaline ou mieux ayant pour base le calomel.
Autre, Proto-nit. de merc, 1,30 cent.
Axonge, 30 gram.
Pour cantériser les petites surfaces impétigineuses.
Autres formules, (V. Eczéma.)
Pommade, Calomel, 2à5gram.
Axonge, 30
Autre, Beurre frais, 30
Oxyde de zinc, 2
Opium en poudre, 0,15 cent.
Impétigo chonique.
INCONTINENCE D'URINE. — Ecoulement involontaire de l'urine, soit continu, soit intermittent. L'incontinence est complète ou incomplète, idiopathique ou symptomatique.
Causes. — L'incontinence permanente se remarque princi- ])alement chez les vieillards ; l'inteimittente, chez les enfants. Il sera question de cette dernière à la suite de cet article.
Dans la vieillesse, l'incontinence est plus fréquente chez l'homme que chez la femme. Elle est presque toujours symptomatique soit d'une lésion du cerveau ou de la moelle épiniôre, soit des affections organiques de la vessie ou de tumeurs développées dans le bassin et s'opposant à la distension de la vessie, soit de la grossesse. L'urine peut encore s'échapper involontairement, mais d'une manière passagère, dans les violentes émotions, les convulsions, l'asphyxie, etc.
Symptômes. — Un écoulement d'urine par l'urètre ayant lieu d'une manière continue et sans douleur, sans distension préalable de la vessie, voilà ce qui carac^rise la maladie dans
rage avancé. Le contact inévitable de ce liquide irritant produit sur le scrotum et les cuisses des rougeurs, des érythèmes et de véritables ulcérations qui copipUquent gravement raflTection. Reste maintenant à déterminer la cause organique ou physiologique qui produit cette affection, dont la durée est soumise à cette même cause.
Diagnostic. — Il faut distinguer l'incontinence de la rétention suivie de Tissue de f urine par regorgement; dans cette dernière, si Ton introduit la sonde dans la vessie, on donne issue à une quantité plus ou moins considérable d'urine, ce qui n'a pas Heu dans la première. Quant à l'incontinence intermittente, on ne peut se méprendre à son égard. (V. /ncontinence nocturne.)
TRArrEMENT. — Cîombattre la cause, telle est l'indication fondamentale à remplir. On peut, on doit combattre le phénomène de l'incontinence en lui-même par les bains et les émollients, par les toniques et les révulsifs, par les diaphorétiques et les frictions ou par les tétaniques et les vésicatoires, selon qu'on suppose l'existence d'un élément inflammatoire ou asthénique, rhumatismal ou paralytique, etc. Mais ces divers moyens sont exposés avec plus de détails à l'article suivant.
INCONTINENCE NOCTURNE D'URINE. — C'est l'inconti-
nence qui se produit pendant le sommeil et qui se montre principalement chez les enfants.
Causes. — On a remarqué que les enfants faibles, lymphatiques y étaient plus disposés que les autres, les filles plus que les garçons. Mais en outre, c'est ou l'irritabilité de la vessie ou l'atonie du col qui en est la cause occasionnelle.
Symptômes. — L'émission involontaire de l'urine, voilà toute la maladie. Tantôt l'enfant , quoique dormant, a conscience de ce qui lui arrive : il rêve qu'il lâche de l'eau (irritation de la vessie) ; tantôt au contraire il n'éprouve pas la moindre sensation et ;îe se souvient de rien (atonie) ; enfin il en est, croit-on, qui pissent au lit par paresse : de là la distinction de ces malades en rêveurs, dormeurs et paresseux. Ils sont en général faibles, pâles, sans énergie. Beaucoup
sont des masturbateurs. L'affection peut durer très longtemps, parfois jusqu'à la puberté : elle se passe ordinairement après la seconde dentition. •
Traitement. — JLes moyens sont moraux, internes et externes. Mais d'abord disons que si l'irritabilité de la vessie est grande, évidente, ce sont les bains, les fomentations émollientes et narcotiques qui réussiront le mieux. — Les moyens moraux, qui consistent à menacer les enfants, à leur faire honte, sont inefficaces, souvent ont des inconvénients graves. Cependant on doit fustiger les paresseux, les réveiller souvent pour les faire uriner. — Les moyens internes consistent dans les toniques (vin de quinquina, analeptiques), les ferrugineux, les toniques astringents comme le ratanhia, les cantharides, la noix vomique ou la strychnine, enfin la belladone, préconisée par MM. Mondière, Bretonneau et Trousseau. — Quant aux moyens externes, voici leur énumération : applications d'eau froide, bains de rivière ou de mer, bains froids par immersion, bains aromatiques, ventouses; vésicatoires à l'hypogastre; emploi de l'électricité, de la sonde.
Préparations ferrugineuse .
(V. Chlorose.)
Pilules (Mondière).
Ext. denoix voraique, 0,40 cent.
Oxyde noir de fer, 4gram.
F. 24 pilules, — 3 par jour.
Autres (Popta).
Cantharides en poud., 0,50 cent.
Camphre, 0,50
Savon de Venise, 4gram.
M. F. 40 pilules. — 1 à 2 trois fois par jour chez les adultes.
Diminuer les quantités pour les enfants^
Pilules de belladone (Trousseau). Poudre de belladone, 0,10 cent.
Extrait de belladone, 0,05
F. 10 pilules. — 1 le soir, puis 2.
Liniment, Esprit de genièvre, 60gram.
Huile de girofle, 2
Baume de muscade, 2
En frictions sur l'hypogastre.
INDIGESTION. — Suspension accidentelle de l'acte digestif cbez des sujets d'ailleurs assez bien portants, et qui aupara vant digéraient convenablement ; car on ne doit pas considérei comme des indigestions les troubles dyspepsiques qui se ma nifestent si souvent chez les individus gastralgiqucs ou affec tés de lésions organiques de l'estomac* L'indigestion, ains définie, est un acte anormal purement nerveux.
, Causes. — Elles sont nombreuses, pas toujoin-s très appréeiables. Le grand âge, les travaux intellectuels prolongés, les excès vénériens, la convalescence de maladies longues, etc., prédisposent à Tindigestion , qui est déterminée principalement par les émotions vives, la vue d'un objet dégoûtant, un travail inaccoutumé, Tingestion d'aliments lourds, compactes, de boissons glacées, le rhumatisme viscéral, etc.
Symptômes. — Du malaise, un état de langueur et d'abattement précèdent les symptômes de l'indigestion, qui consistent dans de la pesanteur, de la plénitude à la région épigastrique, puis du dégoût, des nausées, des hoquets et des rappoi^ts plus ou moins fétides. L'estomac est distendu, parfois douloureux ; le pouls est faible, plutôt lent qu'accéléré. Chez quelques sujets il survient des phénomènes de congestion cérébrale (indig. apoplectique\. Ces symptômes se teraiinent ordinairement par des déjections alvines abondantes, précédées de borborygmes (indig. intestinale] ; souvent aussi ont lieu des vomissements de matières mal digérées, acres, acides, brûlantes. Après les évacuations le calme revient et la santé se rétablit promptement.
Diagnostic. — Plusieurs états morbides peuvent simuler l'indigestion. Ce sont : le choléra sporadique, l'étranglement interne, la colique hépatique, l'apoplexie et l'empoisonnement. Nous renvoyons à ces diverses maladies pour les différences qui les séparent de celle qui fait le sujet de cet article.
Pronostic— En général favorable. Cependant on a vu survenir la rupture de l'estomac; et l'indigestion apoplectique . n'est pas sans avoir causé la mort quelquefois.
Traitement. — Pour le formuler, on peut reconnaître plusieurs degrés à l'indigestion :
10 Simple epnbarras à la région épigastrique avec rapports acides ou nidoreux : boissons aromatiques , élixir de longue vie, ou bien vomissement provoqué à l'aide des barbes d'une plume ou du doigt porté dans le pharynx. — 2* Malaise plus considérable , anxiété , efforts de vomissement impuissants : administration de 5 à 10 cent, de tartre stibié ou de 1 à 2 gram. d'ipéca. — 3» Tension très prononcée de l'épigastre , douleur et anxiété extrêmes : il faut employer la pompe stomacale en
4 • l NOUVEAU COMPENDIUM.
vue de désemplir Testomac ou de prévenir sa rupture. — 4» Indigestion apoplectique : la saignée peut être ici nécessaire, sans préjudice des moyens précédents.
INFECTION PURULENTE. V. Phlébite.
INSECTES. V. Piqûres venimeuses.
IRITIS.— Inflammation de Tiris. On la distingue en aiguë et en chronique.
IRITIS AIGUË. — Inflammation de Firis parcourant rapidement ses périodes.
Causes. — Violences extérieures, opération de la cataracte, suppressions et rétrocessions, inflammations de l'œil, surtout celles qui se développent sous Tinfluence d'un état diathésique, tel que la syphilis et le rhumatisme.
Symptômes. — L*iritis existe rarement à Tétat simple et isolée. Nous la supposerons telle cependant dans cet article, renvoyant au mot Ophthalmie pour ses caractères particuliers, lorsque la maladie est complexe. — l^r degré. Léger resserrement et immobilité de la pupille, qui est un peu altérée dans sa forme et sa couleur ; aspect terne de la surface de Firis ; vue légèrement obscurcie. Peu de douleur et de photopbobie, — 2« degré. Augmentation des symptômes précédents , obscurcissement des humeurs de Toeil, petits flocons de lymphe plastique flottant au milieu d'elles (hypopion). La sclérotique offre en arrière du cercle ciliaire un anneau rouge formé par des vaisseaux très fins, parallèles, radiés. Altération de couleur de la grande et de la petite circonférence de Firis, dont la surface antérieure est inégale, couverte de villosités et ' de taches. Pupille déformée , immobile , obstruée par de la lymphe coagulable. Photophobie, larmoiement, douleurs profondes; fièvre plus ou moins forte, insomnie, etc. — 3® degré. Les symptômes ci-dessus s'aggravent; il y a conjonctivite plus intense ; Firis est refoulé d'arrière en avant et présente une forme convexe du côté de la cornée. Formation de petits abcès près du bord de Firis, sous l'aspect de petites élevures de couleur jaune, rougeâtre ; souvent la chambre antérieure se remplit de pus (hypopion). La cornée se ternit, devient trouble;
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le malade éprouve souvent dans Tceil comme des éclats de lumière ; il perd la vision. Douleur vive, atroce ; réaction proportionnée.
Terminaison, pronostic. — L*iritis aiguë est susceptible de résolution dans le premier et même le deuxième degré ; dans le troisième, la vue est très compromise, souvent perdue pour toujours. Le pronostic est donc grave.
Traitement. — Quelles que soient Tespèce, Tintensité et la période de Tiritis, dit M. Rognetta, son traitement peut se résumer en une phrase : emploi des remèdes antiphlogistiques et dilatateurs de la pupille. Donc émissions sanguines générales et locales répétées suivant Texigence des cas ; frictions belladonées à la tempe, sur les paupières. Mais à ces moyens fondamentaux enjoint le calomel à dose altérante, associé ou non à Topium, jusqu'à salivation commençante ; les purgatifs, l'onguent mercuriel en friction, seul ou uni à l'extrait de belladone; enfin, les vésicatoires. Si les chambres sont remplies de pus, il convient de donner issue à celui-ci par une incision ^ à la cornée, car l'absorption en est impossible.
Le traitement se modifie suivant la nature syphilitique ou rhumatismale de l'iritis : aux moyens généraux susdits on ajoute , dans le premier cas, le mercure ou l'iodure de potassium, suivant la date récente ou ancienne de la vérole ; dans le second cas, la teinture de colchique, le soufre doré d'antimoine» les sudorifiques, etc.
Formulaire.
^ (V. Iritis chronique.)
IRITIS CHRONIQUE.— Symptômes, — Quand l'iritis revêt la forme chronique, elle débute ordinairement d'une manièio obsaire et arrive lentement à la production de la lymphe, à la diminution ou même la perte de la vue. Il y a presque absence de douleiu' ou de rougeur ; aucune altération physique de l'œil. L'inflammation est donc obscure , s'étend lentement de l'iris aux autres éléments anatomiques de l'œil. Cependant elle ne laisse pas que de produire des altérations graves et en partie culier YatrésiCf c'est-à-dire le froncemenj; du bord pupillaire
et la formation d'une fausse membrane qui oblitère le cbamp de la pupille. L'atrésie est complète ou incomplète.
Les oculistes distinguent des iritis spécifiques qui sont, comme nous l'avons déjà dit, de nature rhiunatismale, goutteuse ou syphilitique. — Viritis syphilitique offre seule des caractères spéciaux. L'iris présente des espèces de condylomes d'un jaune rougeâtre, près du bord pupillaire, quelquefois de petites élévations tomenteuses. Le petit cercle iridien et les condylomes ont une teinte cuivrée ; le cercle sclérotical est d'un rouge terne; les douleurs sont plus vives la nuit que le jour, etc.
Traitement.— Sauf l'activité moindre avec laquelle on doit l'employer, le traitement est le même que pour la forme aiguô de l'iritis.
Pommade belladonée.
Extrait de belladone, 2gram.
Axonge, 15
Autre (Siebel).
Onguent merciiriel, Sgram.
Employé en frictions en nn jour.
Autre (id.).
Onguent mercuriel, 2gram.
Extrait de belladone, 4gram.
Eau, q. 8. pour dissoudre.
Gros comme une noisette, 5 à 6 fois le jour, en frictions. Opbtbalmies violentes avec pbotopbobie.
Poudre de caU»nel.
Calomel, 0,40 à 0,75 cent.
D. en 4 ou 8 paquets à prendre en 24 heures.
IVRESSE. — Nous n'avons pas besoin de définir cet état, qui dépend de l'ingestion d'une quantité de liqueurs alcodi-» ques plus ou moins considérable. L'ivresse présente plusieurs degrés, dont les plus prononcés consistent dans un état comateux avec face turgescente, yeux saillants, respiration stertoreuse, résolution des membres, ou dans une sorte d'attaque apoplectique et une suspension de toutes les fonctions. L'odeur vineuse ou alcoolique qu'exhalent les malades vient éclairer le diagnostic. Dans les cas douteux, M. Lalaux propose d'administrer au malade un ou deux lavements composés chacun de deux cuillerées de chlorure de sodium fondu dans quatre verres d'eau ; ce moyen détermine de suite des fèces d'une odeur d'aigre qui décèlent l'ivresse, et le malade recouvre en partie sa connaissance.
Traitement. — Nous venons d'indiquer le moyen proposé
par M. Lalaux. Si les accidents sont graves, il faut faire vomir. L'ammoniaque, à la dose de 7, 8 à 12 gouttes dans un verre d'eau sucrée ou d'eau de menthe, dissipe les symptômes généraux. On combattrait la congestion cérébrale, si elle avait lieu, par les sangsues aux apophyses mastoïdes et même par la saignée.
RÉLOIDE. —Tumeur aplatie, saillante de quelques lignes, résistante au toucher, d'une forme irrégulière et variable, luisante et recouverte d'un épidcrme un peu ridé, ce qui lui donne l'aspect d'une cicatrice de brûl\ire au troisième degré ; n'étant le siège ordinairement d'aucune douleur, se montrant unique, occupant le plus souvent la partie antérieure moyenne et médiane de la poitrine, et pouvant rester indéfiniment stationnaire.
Causes et traitement inconnus. On conseille pourtant les frictions iodurées et les douches de vapeur.
KÉRATITE. Coméîfe. — Inflammation de la cornée. Elle 4iérite une description spéciale suivant qu'elle se montre at^tt^ ou chronique. De plus , elle produit des effets qu'il faut étudier à part.
KÉRATITE AIGUË. — On la distingue en superficielle, moyenne et profonde , et en partielle ou générale.
Causes. — Toutes celles des conjonctivites , ou plutôt les conjonctivites elles-mêmes , surtout les purulentes , et touteg les ophthalmies.
Symptômes, — Il en est de conmiuns à toutes les formes de la maladie , et de spéciaux à chacune d'elles. — 1*> Sythpt, communs. Au début, teinte verdâtre (vert d'eau) de la cornée : pour la voir , il faut placer le malade à l'ombre. Cette teinte passe au vert brunâtre lorsque l'inflammation persiste. La surface de la cornée est semée de très petites granulations , tantôt disséminées , tantôt agglomérées. Cette membrane revêt une teinte jaunâtre, qui s'étend de la circonférence au centre lorsque l'inflammation pénètre plus avant et poiu»suit sa marche. A un degré encore plus avancé, la teinte devient roussâtre , et marche au contraire du centre vers la
circonférence; il y a photophobie et larmoiement très prononcés. Ces deux phénomènes appartiennent à Tiritis et à la rétinite, et , suivant M. Siebel, à la sclérotite. La kératite détermine des taches , des suflfusions , des abcès , etc. , sur ou dans répaisseiu* de la cornée.
2® Kératite superficielle ou vasculaire. Le brillant de la cornée est terni comme une glace sur laquelle on vient de souffler. Son poli se perd, et sa surface se couvre de petites granulations qui ne sont bien visibles q\i*à la loupe. La conjonctive voisine présente une vascularisation qui se prolonge sur la cornée , sous forme de petits filets de sang , déliés et mobiles , ou d'une plaque semi-lunaire ou triangulaire dont la pointe , dirigée vers le centre, se termine souvent par une petite pustule ou une plaque bleuâtre. Lorsque Tinflammation est intense , la membrane superficielle de la cornée se soulève quelquefois sous la forme d'une phlyctène , qui donne lieu à un petit abcès dont Fouverture s*opère, soit en dehors, pour donner lieu à une ulcération coméale , soit en dedans , pour déterminer une kératite plus profonde. Photopbobie et larmoiement peu marqués. n
3» Kératite moyenne ou interstitielle. La transparence de la cornée est ici profondément troublée : cette membrane revêt les teintes ci-dessus désignées. A une ligne environ de sa circonférence existe im cercle formé de vaisseaux fins, droits, rayonnes et fixes, cercle qui prend une couleur grisâtre lorsque la maladie persiste avec intensité [cercle arthritique). 11 y a épanchement de lymphe plastique entre leé lames et la cornée, et souvent abcès; photophobie et larmoiement des plus prononcés; douleurs sourdes et profondes; troubles de la vision.
4o Kératite profonde. C'est l'inflammation de la couche coméale interne. Elle est peu connue. Le tissu de la cornée est sain, mais il existe des nébulosités dans la chambre antérieure, etc.
Marche , terminaison , pronostic. — Dans la plupart des cas, après trois ou quatre jours, ces variétés de kératites se confondent, se combinent. Quelquefois même tous les éléments de la cornée sont pris d'emblée, et l'inflammation a
une marche très rapide, comme dans les opbthalmies purulentes. Alors la cornée, infiltrée de lymphe plastique dans l'espace de deux ou trois jours, de vingt-quatre heures même, a Taspect d'une plaque de lard. La maladie étant simple, peu intense, la résolution peut être complète ; souvent il reste xme opacité plus ou moins tenace. Enfin il peut survenir l'ulcération et la perforation de la cornée. Le pronostic varie donc selon ces cas.
Traitement. — H faut débuter par les antiphlogistiques , les saignées générales et locales , les purgatifs , les vésicatoires. Si , dans les conjonctivites, les topiques sont les principaux moyens de traitement , dans la kératite au contraire, ce sont plutôt les remèdes internes , et parmi eux le calomel à dose altérante ou purgative. — Cependant les collyres astringents, celui au nitrate d'argent , par exemple , est utile dans la kératite superficielle, — Dans la kér. interstitielle y après les émissions sanguines, ou mieux en même temps, le calomel à la dose de 4 , 6 ou 8 décigr. par jour ; les frictions mercurielles autour de l'orbite , avec mélange d'extrait de belladone en cas de complication d'iritis ; enfin , les petits vésicatoires autour de l'orbite appliqués un à un tous les trois jours : tels sont les moyens à mettre en usage. — Ce traitement doit être plus actif encore dans la kémtite profonde.
Collyres,
(V. CONJONCÏIVITB.)
Pommades belladonées,
(V. Iritis.)
Poudr& altérante (Desmarrcs).
Calomel , 0,30 cent .
Opium brut en p., 0,06
F. 3 paquets éganx. ^ 1 le matin, à midi et lo soir. En même temps frictions avec onguent mercuriel et extrait de belladone. Cesser les mercuriaux dès les premiers prodromes de ptyalîsme.
Cette forme succède à l'aigu o
KERATITE CHRONIQUE, ou est primitive.
Causes, — La constitution scroftdeuse prédispose singulièrement à la kératite chronique, qui est surtout fréquente dans l'enfance , et qui résulte quelquefois aussi du frottement des paupières affectées de conjonctivite granuleuse contre la cornée.
Symptômes, — Si l'inflammation commence par le centre
de la cornée, œlle-ci devient pâle et s'obscurcit ; elle perd son poli et se couvre de granulations ; la vision est un peu troublée ; mais il n'y a ni douleur ni larmoiement. Mais si le mal augmente, la cornée prend une teinte opaline lactescente, des flocons de lymphe plastique s'interposent entre ses couches, et il y a alors des douleurs , une vascularisation légère de la circonférence , de la photophobie et du larmoiement. D'autres fois ' l'inflammation débute par la circonf^ence : on aperçoit Vanneau arthritique, duquel émanent des filets sanguins dont les uns, appartenant à la conjonctive, sont superficiels et irréguliers, et les autres profonds et parallèles. Vascularisations diverses de la cornée, trouble de la vue, dépôts de lymphe plastique disséminés çà et là. — Durée longue; pronostic sérieux.
Traitement. — Les indications sont assez différentes selon l'étendue, l'ancienneté de l'inflammation et ses effets. On commence d'abord par combattre l'inflammation, s'il y a lieu, comme dans la kératite aiguë . Puis , si la kératite est superficielle , on insuffle du calomel , du bismuth en poudre'; on instille du laudanum, des collyres astringents. Si elle est rasculaire , il faut exciser , scarifier ou cautériser les vaisseaux de la conjonctive extra-cornéale ; ulcéreuse , se comporter comme il est dit plus bas.
Quand il s'agit d'un cas ancien , il faut exagérer momentanément l'état de la cornée afin d'activer ensuite le travail de résorption des dépôts plastiques , en instillant de la teinture d'iode mitigée. — Traiter les granulations de la paupière.
Collyres, (V. Conjonctivite.)
Autre (Tavignot).
Eau distillée, ) ^ .
Teinture d'iode, \ "" P"*" *«•
Instiller une fois par jour.
Opérer le mélange chaque fois pour éviter la décomposition de la teinture.
. Autre (Desmarres).
Nitrate d'argent, 1
Kératite très chronique, pour obtenir l'excitation suffisante.
Pommade (id.).
Beurre lavé très frais, 2 gram.
Camphre, 0,05 cent.
Précipité rouge por-
phyr., 0,10 à 0,20
1 ou 2 fois par jour gros comme un grain de blé. Kératite chronique sans photophobie.
KÉRATITE (effets DE LA). —L'inflammation de la cornée (V. plus haut Kératite) n'est suivie que trop souvent d'altérations qui, par leur gravité et leur marche, méritent une description à part. Tels sont les abcè^. las ulcères ^ le ramol^ lissement et les taches ou taies.
ABCÈS DE LA CORNÉE. — Symptômes, — Les uns siègent en un point du centre de la cornée où ils se circonscrivent plus ou moins, et se présentent sous l'aspect de petits grumeaux entourés d'une aréole opaline, apportant un obstacle plus ou moins grand au passage des rayons visuels; d'autres, et c'est le plus grand nombre , se forment plus près de la sclérotique, affectant une forme semi-lunaire [onyx) et troublant beaucoup moins la vision. Les premiers se résolvent , ou bien ils s'ouvrent soit dans la chambre antérieure, ce qui donne lieu à un hypopion, soit plutôt au dehors après une durée de plusieurs semaines. Quant aux seconds, ils paraissent avoir plus de tendance vers la résolution.
Traitement. — On cherche à obtenir la résolution par les naoyens dont il a été parlé plus haut. Quand les symptômes inflammatoires auront à peu près disparu, on favorisera la résorption du pus par l'emploi des pommades ophthalmiques. Lorsque les petits abcès n'ont aucune tendance à disparaître ni à se faire jour au dehors , il est indiqué de les ouvrir au moyen de la lancette; après, on se comporte comme dans le cas d'ulcère de la cornée.
Pommades ophthalmiques, (V. Blépharitk.)
ULCÈRES DE LA CORNÉE. — Symptômes. — Ils se rapportent à six variétés. — 1"^ variété, La petite ulcération succède à l'ouverture d'un abcès ou d'un dépôt de matière plastique établi entre les lames superliciellcs de la cornée ; souvent elle existe au sommet d'un piiquet vasculaire de forme triangulaire, et siège plus près de la cornée que du centre. Le fond de l'ulcère est inégal, grisâtre; il se déterge, se cicatrise lentement. Il y a peu de douleur et de larmoiement ; mais les taches qui en résultent ensuite sont larges et
opaques.— 2«vancté. L'ulcère débute par une tache nébuleuse qui se couvre bientôt d'une pellicule, laquelle fait place à une exulcération à fond blanchâtre. — 3® variété. Le point de départ est souvent la rupture d'une petite phlyctène. L'ulcération est tantôt superficielle, tantôt profonde ; sa suiv face ne différant pour ainsi dire pas du tissu propre de h. cornée , il en résulte qu'elle est peu visible et que pour l'apercevoir il faut la regarder de côté. L'épiphora et la photophobie sont au plus haut degré. Les vaisseaux qui aboutissent à l'ulcère sont plus développés près de son bord. L'injection vasculaire diminue peu à peu et finit par disparaître; mais l'ulcération persiste longtemps encore, alors même que les malades se croient guéris. — 4« variété. Ici c'est un abcès large et profond qui donne lieu à un ulcère inégal à fond grisâtre, lequel sécrète une matière demi-purulente. La cornée se perfore, et après cet accident on voit s'élever peu à peu du fond de l'excavation une sorte de bulle formée par la hernie de la membrane de l'humeur aqueuse. — 6c variété. Au début , simple excoriation des lames superficielles de la cornée, laquelle s'étend de la circoniérence de cette membrane vers son centre, et, négligée, donne lieu à un véritable ulcère. — 6e variété. Cet ulcère, qui s'étabUt le plus souvent tout près du bord sclérotical, est beaucoup plus long que large, et de forme un peu circulaire {ulc. en coup d'ongle); son bord externe, formé par la conjonctive rouge et épaissie, est taillé à pic ; son bord interne est taillé en biseau. L'ulcération est vivace, s'étend en profondeur, produit l'épiphora et la photophobie au plus haut degré, et se couvre quelquefois de végétations.
Traitement. — Avant tout, c'est Yophthalmie, la kératite ou la conjonctivite qu'il faut combattre. La maladie principale caUnée ou guérie, l'ulcère qui en est l'effet disparaît assez souvent de lui-même. Cependant, dans la plupart des cas il réclame im traitement particulier, qu'il faut modifier lui-même selon chaque variété. Ainsi, dans la 1" et la 2e variété, on emploiera les insufflations de poudre de calomel, de tuthie , les collyres au sulfate de zinc et au nitrate d'argent surtout; on cautérisera ou on excisera les vaisseaux, etc. — Dans la
3* variété j collyres astringents, et préférablement encore la cautérisation par la pierre infernale. — 4* variété : émollients, émissions sanguines; dans quelques cas, coll3rre au sulfate de zinc. — 5« et 6« variété : collyres astringents. Vésicatoires sur les paupières (Velpeau).
Formulaire.
(Y, KERATITE, Taies, Conjonctivitb.)
RAMOLLISSEMENT DE LA CORNÉE. — La cornée, ramollie à la suite de la kératite, devient plane, s'affaisse sous la seule pression des paupières, ou bien elle s'avance en avant et s'allonge en cône. Dans ce dernier cas, c'est le staphylôme, lequel est opaque ou transparent selon que la cornée a été plus ou moins altérée dans sa diaphanéité.
Le staphylôme opaque est partiel ou général, unique ou multiple. Il se forme plus ou moins lentement, dure un temps très variable. Quand il est partiel, il se termine par une sorte d'induration, par dégénérescence fongueuse ou par rupture et évacuation des humeurs de l'œil. Dans tous les cas la vision est à peu près complètement perdue.
Traitement.— C'est celui de la kératite ou de l'ophthalmle qui produit l'altération en question.
Formulaire» (V. Conjonctivite, Kératite.)
TACHES DE LA CORNÉE. V. Taies.
LARYNGITE. — Inflammation du larynx. Nous la diviserons en : l*» aiguë simple; 2« chronique simple; 3o ulcéreuse, renvoyant aux mots Croup, Œdème de la glotte et Aphonie les autres espèces de laryngite.
LARYNGITE AIGUË SIMPLE. Angine, cynanche. — Inflammation simple ou franchement inflammatoire de la membrane muqueuse laryngienne. M. Cruveilhier la divise en muqueuse et en strus-muqueuse. Cette dernière constitue l'œdème de la glotte. (V. ce mot.)
Causes. — Variations atmosphériques, action du froid, sup-
pression de la sueur, respiration de vapeurs irritantes, grands eflforts de la voix, ingestion de boissons trop chaudes, etc. Cette maladie accompagne souvent les fièvres éruptives et se montre épidémique et même contagieuse tomme elles (Blache).
Symptômes, — L'inflammation du larynx se distingue en légère et en intense. Dans le premier cas elle ne se manifeste que par un peu d'altération du timbre de la voix, de la sensibilité vers le larynx et une impression désagréable causée par l'inspiration d'un air froid. Du reste ni fièvre ni aucun trouble vers les autres organes.
La laryngite intense débute par une douleur à la partie supérieure du larynx, la sensation d'un corps étranger dans cet organe, de la toux, la difficulté de la déglutition des liquides. Bientôt la voix devient rauque, puis elle s'éteint; la respiration est embarrassée, sifflante, très pénible, et des symptômes d'asphyxie se manifestent. Enfin, après des efforts de toux, il y a expuition de crachats muqueux , blanchâtres, spumeux. En môme temps le pouls s'accélère, la fièvre s'allume, et des phénomènes cérébraux, tels que délire ou coma, se manifestent quelquefois.
Marche^ terminaison, — La laryngite aiguë parcourt rapidement ses périodes, car sa durée est de six à huit jours en moyenne. Elle se termine souvent par la mort, suite d'asphyxie, surtout chez les enfants ; plus fréquemment encore, heureusement, par résolution. La suppuration n'est pas très rare, et elle est l'indice d'un état cachectique général.
Diagnostic. — La pharyngite, le croup, la laryngite ulcéreuse, l'œdème de la glotte, les corps étrangers dans le larynx, telles sont les affections qui présentent une certaine analogie symptomatique avec la laryngite aiguë simple, mais qui cependant s'en distinguent chacune par des signes tranchés.
Traitement. — Etant particulièrement antiphlogistique, sa vigueur doit être proportionnée au degré de l'inflammation. Ainsi, dans la laryngite légère, boissons émollientes, légers sédatifs, température douce, repos de l'organe vocal.
La laryngite intense réclame l'emploi de la saignée, des sangsues sur la région du larynx, des fumigations émollientes
et narcotiques, de quelques opiacés à rintérieur, des lavements purgatifs, des sinapismes, etc. S'il y a menace de suffocation, il faut recourir aux vomitifs, surtout chez les enfants (tartre stibié chez Tadulte, sirop d'ipéca.* dans le jeune âge). Le calomel est employé par les médecins anglais soit comme purgatif, soit comme altérant.
Enfin, on peut ajouter à ces moyens les frictions avec l'huile de croton tiglium autour du cou, ou bien le vésicatoire au devant de cette partie ou à la nuque. Comme remède extrême, se présente la trachéotomie.
M. le docteur Delioux a vu V aphonie produite par la laryngite aiguë disparaître promptement après l'administration, par cuillerée d'heure en heure, d'une potion contenant 1 à 4 gram. d'éther.
LARYNGITE CHRONIQUE SIMPLE. — Inflammation laryngienne parcourant lentement ses périodes et n'affectant que la muqueuse. Il faut, en effet, ne pas confondre avec cette affection ces laryngites chroniques suivies d'altérations plus profondes, et qui font de continuels progrès.
Causes, — Le jeune âge est exempt de cette maladie, qui n'est d'ailleurs pas très commune à un degré prononcé, et qui paraît dépendre des grands efforts de voix, des excès alcooliques, des fatigues corporelles, de l'inspiration de substances irritantes, du froid, etc.
Symptômes. — La laryngite chronique se montre légère ou intense. La première forme ne se caractérise guère que par la raucité ou l'extinction de la voix, avec gêne de la respiration, quelquefois toux, meys sans la moindre réaction générale» Quand la maladie est plus prononcée, l'enroûment, le râlement de la voix, sont plus intenses, ou bien c'est une aphonie complète avec douleur du larynx, toux provoquée par une sensation de gêne, expectoration de crachats jaunâtres, gêne de la respiration, toujours sans symptômes généraux bien sensibles, à moins qu'il n'existe une complication.
Durée, terminaison. — La première est illimitée ; la seconde a lieu par le retour à la santé ou par le passage à l'état ulcéreux chez les individus prédisposés aux tubercules. Toutefois,
il s'élève des doutes sur la question de savoir si, dans ce dernier cas, la laryngite n*est pas primitivement ulcéreuse.
Diagnostic, — Il importe de ne pas confondre la laryngite simple chronique avec la laryngite ulcéreuse, la laryngite syphilitique, l'aphonie nerveuse. (V. ces mots.) I Traitement. — D'abord il faut éteindre toute trace d'inflammation aiguë par l'emploi des moyens qui ont été indiqués à l'article précédent. Quand la laryngite est tout-à-fait chronique, on l'attaque par les révulsifs, les narcotiques, les vapeurs, les caustiques, les astringents, etc. 1® Révulsifs : ce sont les vésicatoires, le séton, la pommade stibiée, l'huile de croton tiglium, la potasse caustique pour l'établissement de petits fonticules sur les côtés du larynx. — 2° Narcotiques : l'opium à l'intérieur, le datura stramonium eu fumigations, la belladone, sont les plus usités. — 3<» Fapeurs : on en a employé de sèches (fumée de goudron, de résine, de jusquiame, etc.), d'humides (fumigations émollientes, pures ou rendues balsamiques par l'addition de quelques gouttes de teinture de benjoin et de baume de Tolu). — 4° Cavst:^ues : le plus employé a été la solution de nitrate d'argent plus ou moins concentrée et portée à l'aide d'un fragment d'épongé fixé à une baleine recourbée par la chaleur. — 5® Astringents: c'est en poudre principalement qu'on les emploie. Le malade se les insuflOie par aspiration au moyen d'un tube de verre, ou bien on lui fait les insufflations à l'aide d'un instrument que M. Bretonneau a imaginé.
SolvAion caastiq'oe, Nit. d*arg. cristallisé, 4 gram.
Eaa distillée, 8 à 30
Insufflation pulvérulente.
Sulfate de zinc, 0, 05 cent.
Sacre en pondre, 1,80
Autre.
Autre,
n» 1 no 2 n» 3
Nit. d'argent, 0,05 0,05 0,05
Sucre en poud. , 3,60 1,80 1,20
Autres.
Poudres de calomel, d'alun, de nitrate de bismuth , pures ou
Acétate de plomb, 0,10 cent, mélangées avec du sucre. Sucre en poudre, 0,70 ^
LARYNGITE ULCÉREUSE. Phthisie laryngée. — Inflammation chronique du larynx avec ulcérations. Ces ulcérations peuvent être dépourvues de toute complication diathé-
sique , mais on peut affirmer que neuf fois sur dix au moins elles sont sous la dépendance du vice tuberculeux, syphilitique ou cancéreux , ce qui fournit à la maladie ce caractère important , qu'elle donne lieu à la consomption et à la mort le plus souvent.
Causes, — Les prédispositions sont le froid, les efforts de la voix , Taspiration de poussières irritantes , etc. Les hommes y sont plus sujets que les femmes, Tâge de vingt à cinquante ans plus que les autres périodes de la vie. Quant aux causes déterminantes, nous les trouvons les mêmes que pour la laryngite simple , plus la tubercuUsation pulmonaire, Finfection syphilitique et le vice cancéreux.
Symptômes. — La laryngite ulcéreuse est aiguë ou chronique. La forme aiguë est assez rare. Elle débute presque toujours dans le cours d*une autre maladie par un mal de gorge, une gène de la respiration, un mouvement fébrile, si celui de Taffection primitive avait cessé. Bientôt la voix s'alr tère, s'éteint; la phonation est douloureuse , elle excite de la toux ; la respiration est gênée , parfois sifflante ou ronflante. Douleur laryngienne à la pression , pendant la déglutition. Fièvre plus ou moins marquée. La maladie donne lieu souvent à V œdème de la glotte. (V. ce mot.)
Voici maintenant les symptômes de la laryngite ulcéreuse chronique. Début lent , insidieux , par \m simple enroûment qui ne se dissipe pas, et s'accompagne tôt ou tard au contraire de douleiur. Altération de la voix ; enroûment qu'augmentent les variations de l'atmosphère, l'approche de la menstruation, les plaisirs vénériens; plus tard aphonie complète. Toux fréquente, pénible, que provoque l'action de parler, d'avaler et même de respirer. La respiration est difficile; le passage de l'air sur les parties altérées du larynx fait entendre un bruit strident pendant les efforts de phonation. La déglutition est douloureuse , gênée ; celle des boissons est quelquefois impossible , et les liquides sont rejetés par les fosses nasales. L'expectoration est laborieuse , composée dç crachats variables, mais d'aspect tuberculeux en général. De toutes ces formes de crachats , dit M. Valleix , celles qui paraissent appartenir plus particuUèrement à la laryngite ulcé-
reuse chronique sont les crachats purulents , concrets et pelotonnés. La présence d'un fragment de cartilage carié est un signe pathognomonique.
Nous ne dirons rien des signes fournis par l'auscultation du larynx ; le cri sonore , le bruit de corde de basse, signalés par M. Barth et Stokes, sont rares et diflacilement perceptibleg. On a parlé aussi d'une sorte de crépitation à la palpation. L'inspection du fond de la gorge ne peut éclairer le diagnostic, si ce n'est en signalant la présence d'ulcérations syphilitiques sur le voile du palais ou la muqueuse pharyngienne.
Quant aux symptômes généraux , ils consistent dans une fièvre lente, le dépérissement , le marasme , indices presque certains de phthisie pulmonaire concomitante. Si la laryngite ulcéreuse est simple, la consomption est infiniment plus lente; si elle est de nature syphilitique , on remarque les signes de la cachexie de ce nom.
Durée ^ terminaison. — La laryngite ulcéreuse aiguë ne dure pas plus de quinze jours et se ternjine le plus souvent d'une manière funeste; à l'état chronique, sa durée est indéterminée, son pronostic non moins grave. Cependant on peut espérer que le sujet guérira si sa maladie ne se complique pas de tuberculisation pulmonaire. Souvent l'œdème de la glotte en est le dernier terme.
Diagnostic, — Il appelle l'attention du praticien sur les caractères différentiels de la laryngite simple, de l'œdème de la glotte , du pseudo-croup et de la laryngite ulcéreuse. De plus, il s'agit de décider si celle-ci est simple , tuberculeuse, syphilitique ou cancéreuse , ce qui oflfre des difficultés très grandes. Enfin on a agité , sans la résoudre , la question de savoir si la phthisie pulmonaire peut être consécutive à la laryngite ulcéreuse.
Traitement. — L'état aigu sera combattu énergiquement par les émissions sanguines , les émoUients, quelques nai^cotiques et les vésicatoires. — L'état chronique réclame à peu près les mêmes moyens que la laryngite chronique simple. U faut y ajouter seulement le traitement de la phthisie pulrao-
naire , s'il y a lieu , ou bien celui de rinfection vénérienne et des accidents secondaires.
Les purgatifs, les pédiluves, les lavements excitants, etc., ne sont que de simples adjuvants.
Formulaire, (V. Laryngite chbokiqub simple, Pbthibie fttlmokaibb,
SYPHILIS
liENTiGO. Taches de rousseur. — On nomme ainsi les petites taches (V. Macvles] d'un jaune fauve qu'on rencontre aux mains, au cou, surtout à Ja face de certains sujets blonds à peau fine, principalement lorsqu'ils s'exposent aux rayons du soleil. Ce n'est point une affection morbide, mais un état congénital qui n'exige aucun traitement. On peut cependant atténuer et même faire disparaître les rousseurs accidentelles au moyen de lotions alumineuses.
LÈPRE. Dartre écailleuse, dartre squameuse orbiculalre. — Affection squameuse (V. Squames) caractérisée par des plaques écailleuses, arrondies, à bords élevés et à centre déprimé, sèches, d'un blanc chatoyant.
Causes- — Misère, privations, usage de mauvais aliments, hérédité surtout.
Symptômes. — La lèpre débute par de petits points rouges presque aussitôt recouverts d'une squame légère; la petite élévation s'affaisse et s'élargit en s'arrondissant, en même temps que son centre devient sain ou se déprime davantage. De là formation de disques d'un diamètre d'une pièce de 2 fr. environ, à bords saillants, recouverts de petites écailles minces, d'un blanc chatoyant, sèches, qui tombent et se renouvellent sans cesse, et au-dessous desquelles il y a de la rougeur, tandis qu'au centre la peau est saine. Telle est la lèpre vulgaire. Elle siège ordinairement aux membres, au coude, au genou, au cuir chevelu ; elle peut se généraliser, mais la face et les mains en sont toujours exemptes. — Quelquefois la lèpre présente des plaques exactement arrondies (lepra alp1ioides)\ dans certains cas les squames ont une coloration noirâtre [lepra nigricans].
Marche^ durée: — La maladie reste stationnaire pendant des années entières, les squames tombant et se renouvelant sans cesse; ou bien elle disparaît soit spontanément, soit sous Tinfluence du traitement. Ancienne et confluenUy elle revêt la forme grave du psoriasis inveterata* La récidive est facile.
Diagnostic, — On pourrait confondre entre eux la lèpre, le psoriasis et Therpès circiné : il suffit de comparer leurs descriptions pour éviter Terreur.
Traitement. — Il ne diffère pour ainsi dire point de celui du psoriasis. Disons seulement que M. Rayer dit avoir obtenu de grands succès de l'emploi de la pommade aucalomel, et, lorsque les plaques sont peu nombreuses et très anciennes, de l'application successive de petits vésicatoires volants et de cautérisations avec le nitrate acide de mercure affaibli ou l'acide chlorhydrique. — A l'intérieur, la décoction de tiges de douce amère a été préconisée comme ime sorte de spécifique. Les arsenicaux peuvent être employés dans les cas invétérés.
Tisane, Tiges de d. amère, 30 à 60 gram.
Eau (décoction), 1000
Pommade.
Calomel, 4 gram.
Axonge, 20 gram,
4 à 15 gram. par jour en frictions.
(PSOBIASIS.)
LEUCORRHÉE. Flucurs hlanches ; pertes, écoulements blancs, catarrhe vaginal, — Longtemps on a désigné par ces dénominations tous les écoulements blancs indistinctement qui s'opèrent par les parties sexuelles de la femme ; mais il faut les appliquer spécialement à un écoulement de matière muqueuse, assez abondant pour incommoder les sujets et sans altération appréciable des organes génitaux, à moins d'établir la plus grande confusion entre la métrite, la vaginite, la blennorrhagie vaginale, la vulvite et la leucorrhée.
Causes, — La leucorrhée proprement dite peut exister à tout âge; cependant elle est plus rare dans la vieillesse, et, chez les très jeunes filles, il faut la rattacher plutôt à l'inflammation. Le tempérament lymphatique, scrofuleux ; la
constitution faible, débilitée ; les climats froids et humides, Fusage du café au lait, l'hérédité, etc., prédisposent à cette affection très commune, qui a pour causes occasionnelles l'apparition des règles, l'usage des chaufferettes, etc.
Symptômes. — On a distingué la leucorrhée en active et en passive, par suite.de la confusion dont nous avons parlé plus haut. Nous distinguerons les symptômes en locaux et en généraitx,
^écoulement est utérin ou vaginal. Le premier se montre albumineux ou aqueux, un peu transparent dans la moitié des cas pu l'orifice du col est tout-à-fait sain ; il prend un aspect purulent à mesure que se manifestent des rougeurs et des érosions sur cette partie. Cette règle admet bon nombre d'exceptions. L'écoulement vaginal est blanc, crémeux ou caséeux, lorsque la muqueuse est pâle ou rosée ; il prend l'aspect purulent lorsque l'inflammation s'empare de cette membrane. Dans les deux cas il produit sur le linge des taches grisâtres, dures, arrondies pour le mucus utérin, larges et mal circonscrites pour le mucus vaginal ; leur couleur verdâtre annonce de l'inflammation.
Quant aux symptômes généraux , ils consistent dans un état de langueur et de pâleur ; dans divers troubles soit des fonctions digestives, tels que gastralgies, goûts bizarres, anorexie; soit de l'innervation, comme palpitations, irritabilité; soit de la menstruation, comme irrégularité, diminution, suppression même des règles, chlorose, etc. Mais hâtons-nous de dire que ces divers phénomènes ne se produisent que dans les cas où la leucorrhée est abondante et ancienne.
Marche, durée. — La leucorrhée est essentiellement chronique ; elle ne constitue une véritable maladie que du moment qu'elle devient assez abondante pour incommoder les sujets. Mais alors elle se lie le plus souvent à un état idiosyncrasique qui en rend la durée sans limite.
Traitement. — Commençons par écarter les cas où l'écouiement dépend d'une phlegmasie utéro-vaginale. Donc, quand il s'agit d'une leucorrhée proprement dite, ou passive, comme on disait, il y a à considérer Pétat local et l'état général.
Moyens locaux. Ils consistent dans les injections astrin-
NOUVEAU vOMPENDlUM.
gentes, toniques, balsamiques, irritantes, etc., selon les cas et la gradation des moyens ; la cautérisation du col , lorsque cette partie offre des rougeurs et des érosions, avec le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure ou le cautère actuel.
Moyens généraux. On y a recours lorsque les injections sont insuffisantes, la maladie ancienne et les malades débilitées. Ils se composent des toniques (quinquina, ferrugineux, régime analeptique), des balsamiques (copahu, styrax), de Tiode, du s^le ergoté, etc.
Moyens prophylactiques. Eloignement des causes; séjour à la campagne; amers; exercice; insolation; nourriture saine, etc.
San, 1000 gram.
Alon, 4 à 8
AvAr$s.
Eau de rivière, 500 gram.
S.-Ékcët. de ploinb liq., 80 Akeol à t6o, 2fl
ÀVkWîê.
Noix de galle concas., 10 gram.
Racine de bistorte conc, 5 l^enillès de noyer, 15
Sttt (déeoetioti), 1000
Stdfato de cuivre, 1 gram.
Eau, 400
tTne injection matin et soir.
Autre (Pringle).
Sulfate de zinc, 8 gram.
Alun ealdné, 8
Eau pure, 500
Autres, |V. Blbnnorbhagie.) Préparations ferrugineuses,
(V. Chlorose.) Pilules contre (lueurs bUmehes (Walsb).
Térébent.4eyem8e,| Extrait de gentiane, <
aa Sgram.
Gotnnie KIqû, Sulfate ^leier,(
F, des piîuleB de 0, 10 cent. — 15 troh £o\i, par jour»
Autrui (CoîoTïibat) .
Gentiaut; cri poudre * 30 gram.
Cannelle, 12
Rhubarbe, 12
Oxyde de fer noir, 12 Copahu solidifié, 60 gram.
F. des pilules de 0,10 cent. — 6 matin et soir.
autres.
Sabine, 8 gram.
Fer en poudre, 4
Extrait aq. d'fJoès, 1,25 cent.
Mucilage, 1,50
F. des pilules de 0,10 cent. — 3 à 4 deux ou tr<HS fois par jour.
Teinture (Pierquin).
lodure do fer, 8 gram.
Alcool rectifié, 64
Eau pure, 64*
15 à 20 gouttes dans la journée dans une infusion de saponaire, de tilleul.
Autres formules.
(V. Seigi*e erooté.]
LiGHBM. — Erupticm papuleuse (V. Papules) caractérisée par de très petites élevw«B, «ggkmiérées, oonsarvant quelque-
fois la couleur de la peau, le plus souvent se montrant rouges, donnant lieu à une sécrétion séro-purulente, puis à une légère desquamation.
Causes, — Pour les indiquer, il faut répéter ce qui a été dit aux articles Eczémay Herpès, Impétigo. Le lichen se montre au cou, à la face, à la partie externe des membres, aux organes génitaux.
SympMmes, — Il faut nous conformer à l'ancienne division du lichen en simple ^ agrius et variétés. '^^1° Le lichen simple est aigu ou chronique. Dans le premier cas, éruption de petites papules de la grosseur d'un grain de millet, agglomérées, rouges, causant un vif prurit, suivies, au bout d'un ou deux septénaires, d'une légère desquamation. Rarement prodromes et symptômes généraux. Dans le second cas, l'éruption, au lieu de disparaître , reste stationnaire ou se renouvelle ; ce sont des saillies de la couleur de la peau, petites, hérissant la surface cutanée qui s'altère, fournit ime exfoliation assez abondante.
29 Lichen agrius. Forme ou primitive ou succédant à la première ; offrait sur une surface érythémateuse de petites papules rouges , acuminées , causant une chaleur prurigineuse ardente, puis augmentant, s' excoriant à leur sommet pt fournissant une humeur qui se concrète en petites croûtes d'un jaune verdâtre, rugueuses, lesquelles donnent lieu à une desquamation qui se reproduit. Prurit insupportable qui jette les malades dans im état nerveux ; la peau s'épaissit, prend ime teinte jaunâtre.
3» Variétés. Ce sont : le lichen piloris, dont le prurit est tcès intense; le lichen lividiis, qu'on ne rencontre que chez les individus affaiblis ; le lichen gyratus, ou formant des espèces de rubans ou des cercles ; le circonscriptus , dont les papules sont réunies en groupes ; Vurticatus, qui a de grosses et larges papules; le strophulus, qui, spécial aux enfants à la mamelle, est ordinairement hé au travail de la dentition (feux de dents) ; papules plus blanches ou plus rouges que la peau, etc. Diagnostic. — Etudier et comparer le lichen et ses variétés avec l'eczéma, l'herpès, le prurigo surtout, pour ne pas les confondre.
Traitement. — Dans l'état aigu , émissions sanguines, émollients, bains, narcotiques, boissons acidulés. Dans l'état chronique^ bains alcalins, lotions alcalines et mercurielles, pommade au goudron, au calomel ; bains et fumigations de vapeur. Frictions avec l'huile de cade pure (Bzin). Vésicatoires sur le lichen circonscriptus. Dans les cas invétérés, préparations arsenicales. — Le strophulus n'exige que quelques bains et des lotions adoucissantes.
Fùrmulaire.
(V. Prurigo, Eczéma.)
Pommade de cyanure de potassium
(Biett.) Huile d'amandes amères, 8 gram.
Cyanure de potassium, 0,6 décig.
Cérat de Galien, 60 gram.
M. — Lichen et prurigo avec peau sèche etvives démangeaisons.
LlENTERlE. — Excrétion de matières fécales liquides, au milieu desquelles se trouvent des aliments mal digérés. Cette dernière condition différencie la lienterie de la diarrhée. Cette maladie, qui se montre presque exclusivement chez les enfants, n'est peut-être jamais idiopathique, c'est-à-dire qu'elle se lie presque toujours à une phlegmasie gastro-intestinale, à des indigestions répétées, à une altération des fluides gastriques, à des ulcérations intestinales par diathèse scrofuleuse ou tuberculeuse, etc. Cependant ^n prétend que des selles lientériques peuvent être la conséquence d'une simple atonie intestinale. Quoi qu'il en soit, leur existence prolongée a pour conséquence l'amaigrissement, la pâleur, le marasme.
Traitement. — Il ne diffère pas de celui de V entérite lorsque la lienterie est par cause phlegmasique : émollients, opiacés, régime sévère , etc. S'il s'agit d'une affection atonique, au contraire, on aura recours au diascordium, au Colombo, au quinquina, aux ferrugineux, etc. ; mais on emploiera ces derniers moyens en tâtonnant. — M. Rousseau prescrit, dans la lienterie des enfants à la mamelle, le tartrate de potasse et de soude (2 à 5 gram.), la magnésie calcinée dans du lait, Teau de chaux, le sous-nitrate de bismuth, que M. Monneret administre par cuillerées à café plusieurs fois dans la journée. Les opiacés à faible dose devront néanmoins toujours être employés avant d'en venir aux autres médications.
Formulaire.
(V. Entékitb, Diarrhée, Acidités.)
LUMBAGO. — On entend généralement par cette expression le rhumatisme de la région lombaire, spécialement des masses musculaires.
Causes. — Celles du rhumatisme (V. ce mot) ; les efforts pour soulever un fardeau; Faction de courber le tronc, Timpression du froid humide.
Symptômes. — Début subit ordinairement. La maladie est aiguë quelquefois, mais plus souvent chronique. Dans le premier cas., douleurs vives, qu'augmente le moindre mouvement et qui obligent le patient à l'immobilité ; fièvre , agitation, insomnie. — Dans le lumbago chronique, douleurs moins aiguës, sans réaction générale; mouvements du tronc plus ou moins impossibles, etc.
Diagnostic. — Le lumbago peut être confondu avec la névralgie lombo-abdominale, le rhumatisme articulaire des lombes, maladie rare d'ailleurs ; avec l'inflammation de la région lombaire, le tabès dorsalis, la néphrite, etc.
Tbaitement. — Il doit être antiphlogistique dans Tétat aigu : saignée, sangsues, ventouses scarifiées ; quelques narcotiques à l'intérieur et mieux encore en liniment; laxatif si besoin est. Vers la fin, vésicatoires morphines. — Le lumbago chronique réclame la série des moyens qu'on oppose au rhumatisme musculaire : topiques calmants ou excitants, douches de vapeur, acuponcture, moxas, etc.
Formulaire.
(V. Rhumatisme, Névralgie.)
LUPUS. Esthiomène, dartre rongeante, — Afifection tuberculeuse de lapeau (V. Tubercules), caractérisée par des taches ou des tubercules d'un rouge livide, indolents, d'un volume variable, qui s'ulcèrent, labourent les tissus et se couvrent de croûtes brunâtres et très adhérentes , lesquelles découvrent de nouvelles ulcérations.
Causes, — Le lupus se montre particulièrement chez les sujets scrofuleux de seize à vingt-cinq ans, et affecte spécia-
lement le nez, la face. Cette maladie n*est d'ailleurs pas commune, surtout dans les classes aisées de la société.
Symptômes, — Le lupus commence quelquefois par des taches d'un rouge livide, le plus souvent par des proéminences tuberculeuses, qui s'étendent et se confondent bientôt. Les tubercules peuvent rester longtemps stationnaires, miais ils finissent par s'ulcérer. L'ulcération s'étend tantôt en surface, tantôt en profondeur. Dans le premier cas, elle envahit les parties voisines, se couvrant de croûtes noirâtres adhérentes, et offrant une cicatrice à la place où elle existait d'abord. Dans le second cas, elle est accompagnée d'un gonflement plus prononcé, et détruit les parties molles, les cartilages, produisant des ravages d'autant plus hideux qu'ils ont le nez pour siège {lupus exedens). Outre ces deux variétés, il y a le lupus avec hypertrophie, dont les tubercules ne s'ulcèrent pas au sommet, mais s'élargissent beaucoup à la base et donnent aux surfaces malades une sorte de bouffissure très remarquable. Ajoutons encore que quelquefois le lupus ne consiste qu'en des taches livides, sans tuméfaction, ni ulcération, ni croûtes ; que ses diverses variétés se combinent souvent chez le même sujet ; qu'elles se compliquent encore d'érysipèle, qu'enfin la maladie n'est point douloureuse et qu'elle ne trouble aucunement la santé générale. — Seulement, sa durée est très longue, et elle a le fatal privilège de produire des destructions parfois très considérables.
M. Huguier a signalé et décrit une variété de lupus qui choisit pour siège la région vulvo-£inale.
Traitement. — Il est interne et local. — V» TraitemetU interne. C'est celui de l'aflFectionscrofuleuse en général. Nous y renvoyons le lecteur. Disons pourtant que l'huile dç foie de morue à haute dose (30, 50, 300 à 500 gram. par jour progressivement (Emery), le deuto-iodure de mercure (20 à 25 millig. jusqu'à 1 cent. (Rayer), méritent une mention particuUère, ainsi que l'huile animale de Dippel (5 à 6, 16 et 25 gouttes), la tisane de Feltz, les préparations arsenicales, k
2° Traitement local. C'est le plus important. H consiste dans l'emploi des caustiques (acides, pâtes arsenicales, chlorure d'or, pâte de chlorure de zinc) ; dans celui des pomma-
des résolutives au calomel, à Tiodure de soufre, à Tiodure de mercure.
Pommade, lodure de soufre, 1 à 2gram.
Axonge, 30 gram.
Autre.
Proto-iodoxe de merooM, dgrtm.
Axonge, 30
AtUre.
Deuto-îodure de merc., 1 gram.
Axonge, 30
Mélange (Cazenave).
Bi-iodnre de mercure, 15 gram.
Huile d'amandes donceSf ^0 Axonge, 5
Mettre avec nn pinceau une couche légère sur les parties que l'on veut attaquer.
MACULES. •* Huitième ordre des nudadies cutanées, comprenant les colorations et les décoloraUon»\ c'est-à-dire les altérations de couleur dépendant d'une altémtion du pigment de la peau. (V. Peau.)
miSlakose. — Productions accidentelles dont le caractère essentiel est une coloration noire plus ou moins foncée, se présentant sous quatre formes différentes : soit en masses enkystées ou non enkystées susceptibles de ramollissement ; soit à l'état d'infiltration dans les tissus ; soit en couches solides à la surface des muqueuses , soit enfin sous forme liquide.
Causes, — Diathèse spéciale inconnue dans sa nature, comme celle du cancer.
Symptômes. — Aucun qui soit propre à la maladie, à moins que les tumeurs mélaniques ne se rendent visibles et palpables, ce qui est impossible quand la mélanose se développe dans le poumon et le foie, mais constatable lorsqu'elle occupe le tissu cellulaire sous-cutané.
Pronostic. — Il n'y a pas de gravité tant que la matière mélanique n'envahit point les organes importants.
Traitement. —Rien à tenter d'efficace.
MÉNINGITE. —Inflammation des méninges. Cette inflammation est simple ou tuberculeuse ; bornée aux méninges du cerveau ou à celles du rachis, ou bien enfin comprenant les méninges du cerveau et de la moelle épinière ; de là les quatre divisions que voici : lo méningite simple^ qui est aiguë ou
chronique; 2^ méningite tuberculeuse ; S"" méningite spinale; 4** méningite cérébro-spinale ^ qui est sporadique ou épidémique.
MÉNINGITE SIMPLE AIGUË. Jrachnotdite , arachnitis, fièvre cérébrale, hydrocéphale algue, — Inflammation des méninges cérébrales, indépendante de tout état diathésique. n faut entendre par là surtout Tinflammation de l'arachnoïde et de la pie-mère; car la dure-mère ne s'enflamme jamais. Ton peut dire, qu'à l'occasion d'une maladie des os auxquels elle est accolée. Ajoutons préliminairement que les symptômes formidables de cette maladie sont dus à la phlegmasie diffuse de l'encéphale, produite par celle de ses enveloppes.
Causes, — Cîomme prédispositions, nous trouvons l'âge de seize à quarante-cinq ans, le sexe masculin, les professions qui exposent aux ardeurs du soleil, les travaux intellectuels, l'abus des alcooliques, les passions tristes, etc.— Pour causes occasionnelles, nous trouvons les violences extérieures, l'insolation, les suppressions de flux, les repercussions, etc. La méningite simple, dépourvue de toute prédisposition tuberculeuse, est moins fréquente qu'on ne le croit. Elle règne quelquefois épidémiquement.
Symptômes, — Encore une distinction à faire : la méningite est primitive ou secondaire. Dans le premier cas elle débute par de la céphalalgie et des vomissements. Cette céphalalgie est intense, avec exacerbations, et persiste jusqu'au coma. Il y a de l'agitation, du délire ; les yeux sont sensibles à la lumière ; les pupilles contractées, mais le plus souvent cependant, surtout à une période plus avancée, elles se montrent dilatées. Fréquemment on observe du strabisme chez les enfants. La sensibilité est tantôt exagérée, tantôt au contraire émoussée. Du côté de la motilité, ce sont des contractions spasmodiques, des convulsions; et vers la fin, des tremblements et de la carphologie. Face animée d'abord, puis contractée, alternativement pâle et injectée. Langue sèche, constipation ou diarrhée ; vomissements bilieux, fréquents et persistants. Fièvre prononcée ; pouls accéléré, dur, mais dans les derniers, temps, petit, irrégulier.
Lorsque la méningite est secondaire, c*est-à-dire lorsqu'elle se développe dans le coiurs d'une fièvre typhoïde ou d'une rougeole, par exemple, le début est insidieux, inaperçu, car les vomissements manquent souvent, et la céphalalgie est attribuée à l'affection première. On remarque, par exemple, le ralentissement et l'irrégularité de la respiration et du pouls, la pâleur de la face, l'anxiété, puis le délire et les autres symptômes ci-dessus énoncés.
J^archCy terminaison, pronostic. — La méningite aiguë parcourt assez rapidement ses périodes, qui sont, suivant les auteurs, au nombre de trois : début, exaltation, collapsus, La mort la termine, dans la grande majorité des cas, du huitième au trentième jour ; elle est inévitable lorsque la maladie est arrivée à la troisième période, au collapsus, lequel est dû à la formation d'un liquide purulent, plus ou moins concret, étendu à la surface de l'arachnoïde et dans les mailles de la pie-mère. Le passage à l'état chronique est rare, mais possible. Le pronostic est donc très grave.
Diagnostic. — La méningite aiguë simple doit être distinguée de la méningite tuberculeuse; il ne faut pas non plus confondre ses symptômes avec ceux de la fièvre typhoïde, où prédomine l'état nerveux ou l'ataxie.
Traitement. — Dès le début, saignées générales copieuses, répétées ; sangsues derrière les oreilles, ou aux malléoles chez les très jeunes enfants ; ventouses scarifiées. En même temps applications d'un liquide froid, de la glace sur la tête : les réfrigérants doivent être employa sans interruption, car, sans cela, ils favorisent la réaction vers le cerveau ; continués trop longtemps, ils peuvent, d'un autre côté, augmenter le collapsus. — Il faut employer aussi les purgatifs, le calomel particulièrement, qui agit en même temps comme altérant, et dont on seconde cette dernière action par des frictions faites sous l'aissélle ou au cou avec l'onguent mercuriel. — Viennent enfin les révulsifs externes, tels que sinapismes, pédiluves irritants, vésicatoires aux mollets ou aux cuisses. Selon M. Valleix, dans la méningite et dans toutes les affections aiguës en général, il faut être plus sobre de ce dernier
moyen, qui a l'inconvénient d'accélérer la marche de la maladie.
M. Blaud a proposé de comprimer les carotides ; cette compression doit être interrompue de temps à autre, et il faut y revenir lors même que les accidents graves ont disparu.
Diète, boissons adoucissantes, demi-obscurité dans la chambre du malade, silence, emploi d'un oreiller de balle d'avoine, etc.
MÉNINGITE SIMPLE CHRONIQUE. — Cette forme est rare, du moins en tant que considérée sans aliénation mentale. « Les caractères physiologiques de la méningite chronique simple sans aUénation mentale, dit Guersant, sont encore fort peu connus et à peine indiqués dans quelques observations éparses recueillies dans les hôpitaux. L'abattement, la somnolence, les convulsions sont les seuls symptômes cérébraux que j'aie remarqués dans les trois ou quatre cas qui se sont offerts h mon observation ; encore faut-il considérer que les sujets de ces observations étaient déjeunes enfants affectés d'entérite chronique et de pneumonie lobulaire, et les seuls symptômes cérébraux que j'aie pu rattacher à la méningite chronique pouvaient tout aussi bien tenir à une simple réaction sympathique de la maladie gastro-intestinale et pulmonaire sur le cerveau, qu'à la lésion matérielle des méninges que nous avons trouvée à l'ouverture des corps. Aussi la maladie n'avait-elle été soupçonnée dans aucun des cas, et n'a-t-elle été reconnue que par la nécropsie. »
Quant à la méningite avec aliénation mentale, nous en dirons un mot à l'article Paralysie générale.
MÉNINGITE TUBERCULEUSE. Tuberculisatîon des viéningeSf méningite granuleuse, affection tuberculeuse aiguë de la pic-m^e.— Troubles cérébraux analogues à ceux de l'inflammation simple des méninges, mais dus au développement de tubercules dans la pie-mère (non dans l'arachnoïde), lesquels siègent surtout dans la scissure de Sylvius, sur les parties moyennes de la base du cerveau et aussi sur les hémisphères, et quelquefois dans la substance cérébrale elle-même.
Causes. — Les prédisposantes sont l'âge de six à dix ans
(quoique Tâge adidte ne soit pas exempt de ta maladip)^ le sexe masculin, la constitution débile, le tempéraipent lymphatique; les occasionnelles sont, après le développement nécessaire des tubercules, lequel est sous la dépendance du vice tuberculeux, Tinsolation, les coups sur la tête, la frayeur, etc.
Symptômes. ^ Xiù début s'annonce au p(ûUeu d'un état de santé satisfaisant ou bien dans le cours d'une maladie, surtout de la pbibisie chez les adultes. Des vomissements, de la tristesse et de la céi^fdalgie, tels sont les premiers signes qui se manifestent. La céphalalgie est vive, générale ou frontete; il y a constipation, fièvre^ assoupissement léger, palewr et rougeur alternatives de la face , faiblesse marquée ; le pouls est tantôt fréquent, tantôt normal; la chaleur est modérée*
Dans la seconde période , le mal de tète se dissipe, mais apparaît im délire tranquille, quelquefois agité, et qui alterne avec de la somnolence. Des convulsions se manifestent, mais elles ont en général moins d'importance que dans la ménijiigite simple aiguë ; la paralysie n'est pas constante, à moins qu'on ne soit vers la fin, où l'ouïe et l'odorat paraissent abolis, où les déjections sont involontaires, la faiblesse extréj»e, le pouls très fréquent, irrégulier et petit, la respiration inégale ; enfin où la prostration, les soubresauts des tendons et la carl^ologie annoncent une mort prochaine.
Marche^ terminaison, — Les tubercules méningiens peuvent exister pendant longtemps sans révéler leur présence par aucun trouble; mais quand celui-ci commence, sa marche, due à l'inflammation produite par le tubercule, est continue, dans la plupart des cas insidieuse et moins franche que dans la méningite simple. On observe souvent des rémissions, surtout dans l'altération de Fintelligence. La durée moyenne de la maladie est de onze à vingt jours ; sa terminaison constante est la mort.
Diagnostic. — Il faut distinguer entre elles la ménii^gite tuberculeuse, la méningite simple aiguë et la fièvre typhoïde. (V. ces mots.)
Traitement. — Rien d'efficace à faire. Recourez dès le début aux émissions sanguines ; mais soyez-en peu prodigue, sous peine de h&ter les progrès de la tuberculisation. Lotions et
affusions froides , glace sur la tête. A rintérieur, le calomel seul ou uni à l'extrait de gentiane, les purgatifs, Tiodure de potassium. Frictions avec l'onguent mercuriel ; vésicatoires, sinapismes ; frictions stibiées sur le cuir chevelu, moxas, sétons, etc.
Poudre altérante, Calomel, 20 à 40 cent.
Divisez en paquets de 5 cent.
à prendre dans la journée.
Solution iodurée (Otterburg).
Eau, ISOgram.
lodure de potassium, 2
Sirop de cannelle ,1 , _ - de fl. d'or.; {'«'ISgram.
M. — A prendre à dose rapidement croissante, jusqu'à 8 cuillerées à bouche par jour, dans la 2* période.
MÉNINGITE SPINALE ou RACfflDIENNE. — Inflammation des méninges de la moelle épinière. Cette maladie est peu commune à l'état simple ou d'isolement.
I Causes. — Suivant OUivier, d'Angers, les individus sujets aux affections rhumatismales paraissent être plus exposés à cette inflammation, qui peut être déterminée aussi, selon Vogel, par la suppression des règles ou des hémorrhoïdesfluentes, par des violences extérieures , des efforts , l'extension de la méningite cérébrale.
Symptômes. — D'abord malaise, sentiment de fourmillement dans les membres ; puis douleur en un point du rachis, devenant aiguë, se propageant le long du dos, des lombes et dans les membres inférieurs , s exaspérant par les mouvements, parfois s'étendant au:; autros parties du corps avec élancements. Bientôt exaltation de la sensibilité générale, contractions tétaniques ; dans certains cas, raideur des membres, tétanos. Respiration difficile ; pouls d'abord régulier, ensuite fréquent, petit, concentré; sueurs abondantes dans les accès, car la muladie offre souvent des rémissions.
Marcne rapide ; terminaison mortelle.
Diagnostic, — Il offre de l'intérêt, d'abord sous ce point de vue qu'il est rare que la méningite spinale soit tout-à-fait isolée de la méningite cérébrale. Ensuite, on peut confondre avec elle rhémoiThagie méningco et la myélite. OUivier a indiqué ies caractères de la piéiingite rachidienne chronique, afiec-
tion très rare dont les symptômes ne diffèrent des susdits que par leur moindre intensité et leur durée plus longue.
Traitement. — Saignées générales et locales répétées; bains prolongés; opiacés. Plus tard, topiques irritants, frictions stimulantes.
MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE. — Inflammation simultanée des méninges du cerveau et de la moelle épinière. Elle est sporadique ou épidémique.
La méningite cérébro-spinale sporadiqm trouve son histoire dans le rapprochement et la réunion de l'inflammation simple de Tarachnoïde du cerveau et de celle de la moelle épinière. Par conséquent, aux symptômes cérébraux il faut joindre les convulsions, la raideur, la contracture des muscles du rachis.
La méningite cérébro-spinale épidémique est plus fréquente, et a donné lieu à des travaux importants depuis l'année 1839, où elle a fait invasion en France et a été signalée par MM. Lefèvre, Tourdes, Chauffart, Corbin, Boudin, etc.
Causes. — Le sexe masculin et l'âge qui comprend les trente premières années y sont le plus exposés ; l'état militaire est aussi une condition prédisposante ; car la maladie s'est presque toujours déclarée dans les régiments, surtout parmi les nouvelles recrues non habituées aux fatigues du métier. La contagion n'a pas été démontrée et n'est pas admise.
Symptômes, — Invasion précédée de prodromes, quelquefois rapide, rarement subite et foudroyante. Céphalalgie, frissons, nausées et vomissements, rachialgie, douleurs dans les membres, vertiges, diarrhée, délire, fièvre, tels sont, par ordre de fréquence, les phénomènes précurseurs.
La maladie se présente sous deux formes : V inflammatoire et la^ yphoïde et nerveuse, qui sont deux degrés de violence différents. D'abord céphalalgie presque toujours très vive, atroce , occupant un point circonscrit , comme la nuque , le front par exemple, mais devenant générale, persistant ou alternant avec le délire et le coma. Rachialgie plus ou moins étendue, le plus souvent cervicale , moins constante toutefois que la céphalalgie, s'exaspérant par les mouvements, non par la pression. Chez quelques sujets , sensibilité cutanée exa-
gérée, qui se perd vers la fin. Raideur tétanique de la partie postérieure du tronc ; renversement de la tête en arrière, contracture des membres, crampes , tremblements nerveux, etc.
Délire d'une intensité très variable, tantôt facile à dissiper par des questions ; tantôt agité , violent , furieux , ordinairement interrompu par des intervalles de calme ; quelquefois hallucinations, propension au suicide. Insomnie, somnolence; puis coma , perte de connaissance ; fece injectée , plus tard pâle et exprimant la stupeur; ouïe dui'e, tintements d'oreilles ; pupilles tantôt dilatées , tantôt contractées ; vomissements au début ; dianhée plus tard, selles involontaires vers ja fin ; amaigrissement rapide.
Le pouls est tantôt ralenti, tantôt fréquent, accéléré au début ; la respiration est suspirieuse, entrecoupée, le plus souvent simplement gênée ; palpitations de cœur chez quelques individus. Le sang est rarement couenneux ; les épistaxis se montrent bien moins souvent que dans la fièvre typhoïde. On remarque des taches violacées, noirâtres, ou bien une éruption vésiculeuse ou impétigineuse à la peau.
Marche. — Elle est continue ; cependant on signale des exacerbations et un moment d'amélioration qui fait naître des espérances trompeuses. On peut distinguer trois périodes, caractérisées !<> par des symptômes nerveux; ^ par la réaction fébrile ; 3o par Taffaiblissement , Tétat tjrfAioïde et le marasme.
Durée, pronostic, — La durée est très variable : la mort peut arriver au bout de vingt-quatre heures , comme la maladie peut se prolonger deux ou trois mois. La mortalité est des quatre cinquièmes. « Si l'issue doit être heureuse , les accidents ne se calment qu'avec lenteur. Une longue et périlleuse convalescence précède le rétablissemwit de la santé. •» Après le rétablissement, on n'observe jamais d'infirmité consécutive.
Diagnostic. — La fièvre typhoïde , la fièvre intermittente pernicieuse et le tétanos sont les maladies qui pourraient être confondues avec la méningite cérébro-spinale. On concevrait l'erreur pour la première , d'autant mieux que , suivant quelques observateurs et M. Boudin en particirfier, l'af-
fection dont nous nous occupons ne serait qu*une espèce de typhus [typhtis cérébro-spinal] ; et en effet , les lésions anatomiques méningiennes sont souvent très légères.
Traitement. — Le traitement antiphlogistique .doit être employé sans retard dans toute son énergie : saignées répétées, sangsues en grand nombre et ventouses scarifiées derrière les oreilles, le long de la colonne vertébrale. Quoique les divers autres moyens n'aient que peu de succès, il ne faut pas en négliger l'emploi : de là mercuriaux à l'intérieur et à l'extérieur , révulsifs externes, etc. On a essayé les vomitifs et les . purgatifs, l'opium à dose élevée (20 à 30 centigr. et pbis par 24 heures) , le sulfate de quinine, les toniques , le camphre , le musc, l'acétate d'ammoniaque , etc. Inutile de parler des boissons délayantes , de la diète et autres adjuvants. C'est au praticien à doser et à combiner tous ces moyens de traitement suivant les indications qui se présentent.
MÉTRITE. — Inflammation de Tutérus. Nous la distinguerons en aiguë simple^ en chromque et en puerpérale. Nous établirons des subdivisions dans les deux premières formes.
MÉTRITE SIMPLE AIGUË. — Inflammation utérine aiguë non ulcéreuse ou granuleuse, survenant hors de l'état de grossesse ou des couches. Quelques auteurs la distinguent en muqueuse ou catarrhale et en parenchymateuse.
Causes. — Elles sont peu connues, ou bien indiquées sans preuves, comme l'alimentation échauffante, les violences extérieures, l'abus des injections froides ou irritantes.
Symptômes. — La métriie catarrhale aigué s'accompagne de douleurs sourdes, gravatives aux lombes, à Thypogastre, avec sentiment dé chaleur, de prurit aux parties génitales, écoulepient dont la quantité, l'aspect, la consistance sont très variables, et qui apparaît visqueux, opaque ou jaunâtre, remplissant le museau de tanche, lequel présente ou non des granulations, etc., comme nous le verrons jjIus loin. Rarement réaction fébrile. — La métrite parenchymateuse produit plus de douleur, un sentiment de pesanteur ^ur le fondement, de chaleur dans le vaçin, des envies fréquentes d'aller à la garde^rqbe , parfois ui^e métrorrhagie. La fièvre est plus
marquée que dans la forme précédente, surtout si le péritoine participe à l'inflammation, auquel cas il survient des nausées et des vomissements. Cette affection n'est pas d'ailleurs aussi fréquente qu'on l'a dit; on a confondu souvent avec elle la congestion utérine. — Pronostic peu grave, à moins de complication de pblegmasie péri-utérine.
Traitement. — Antiphlogistiques plus ou moins énergiques; saignées, sangsues, bains, injections émoUientes et narcotiques, doux laxatif. Dans les cas compliqués, ce serait le traitement de la métrite puerpérale qui devrait être employé.
MÉTRITE CHRONIQUE. — Inflammation à marche lente d'une partie ou de la totalité de l'utérus. Elle peut être aussi catarrhale ou parenchymateuse ; au col, elle peut être constituée par des rougeurs, des érosions^ des granulations^ des ulcérations, etc. , dont nous devons dire un mot.
Causes, — La métrite chronique est le plus souvent primitive, fréquente surtout dans l'âge sexuel, chez les femmes qui ont fait de fausses couches, qui n'ont pas pris assez de précautions après l'accouchement, ou qui abusent du coït, des injections, des emménagogues, des purgatifs aloétiques, etc.
Symptômes. — Ils sont obscurs au début : pesanteur dans le bassin ou au périnée, tiraillements dans les lombes et les aines, quelquefois douleurs plus ou moins aiguës, surtout aux époques menstruelles ; marche et station fatigantes. Écoulement muqueux variable. Par la palpation et le toucher on trouve l'utérus augme,nté de volume, plus ou moins descendu, lef plus souvent avec anté version ou rétroversion. Le col seul peut être le siège de tuméfaction, et, examiné au spéculum, il paraît plus ou moins rouge, bosselé ou uni, granulé ou excorié, dur ou ramolli. Cet état ne s'accompagne d'aucune réaction, mais il trouble la santé générale par l'ébranlement du système nerveux, les névralgies, la gastralgie, la dysménorrhée, qu'il entraîne à sa suite.
Les granulations utérines y que les auteurs décrivent à part, consistent en une surface rouge et grenue qui commence à l'orifice du col, s'étend de proche en proche sur le museau de tanche et pénètre à une hauteur variable dans sa cavité.
Outre ]gp symptômes susdits, elles domient lieu à un écoulement constant d*une matière visqueuse qui sort de l'utérus comme un ruban et s'oppose, dit M. Chomel, à la fécondation. Elles saignent ordinairement avec facilité.
Les érosions du col consistent en ime surface rouge, irrégulière, avec légère perte de substance, affectant une seule ou les deux lèvres du museau de tanche, s'accompagnant de douleur par le toucher et le coït, ainsi que d'écoulement, de prurit au fond du v^in, etc. — Quant aux ulcérations simples, elles sont plus rares. On les trouve ordinairement saignantes, douloureuses au toucher, et s'accompagnant d'un écoulement souvent fort abondant.
Marche^ durée, pronostic. — Quelle que soit sa forme, la métrite chronique a une marche lente, une durée très longue, et elle n'a aucune tendance à se terminer spontanément par la guérison. Néanmoins le pronostic n'est pas absolument grave, à moins qu'on n'admette, ce qui n'est pas démontré, que la maladie dégénère en cancer de l'utérus.
Diagnostic — Suivant M. Duparcque, le diagnostic différentiel de la métrite chronique et de Vinduration squirrheuse de r utérus n'est pas possible. Cependant dans cette dernière affection il y a des bosselures irrégulières au col, qui est plutôt pâle que rouge ; de plus, le cancer utérin commençant donne lieu à des pertes sanguines souvent très abondantes et qui se manifestent hors du teinps où doivent apparaître les règles, quelquefois même après la cessation complète de la menstruation. C'est là tout ce que nous dirons de cette grave et incurable maladie, qui est d'ailleurs du domaine de la pathologie chirurgicale.
Mais nous devons rappeler et les nombreux et les divers troubles fonctionnels et de sensibilité qui causent les déviations de matrice, et ce fait remarquable que celles-ci ont été longtemps, sont encore souvent confondues, au point de vue des symptômes, avec les engorgements de matrice, dont la fréquence a été singulièrement exagérée par Lisfranc.
Traitement. — Les antiphlogistiques sont indiqués tout d'abord pour éteindre l'inflammation ou développer l'organe : saignée, sangsues sur Thypogastre ou aux cuisses, à l'anus,
et même sur le col de rutérus (Duparcque) ; bains eq^ers ou de siège prolongés, injections émollientes ou narcotiques, repos; régime sévère, continence, etc.— Viennent ensuite les moyens destinés à combattre sdt Vengorgement (bains alcalins, bains de mer; eaux de Vichy, de Néris, de Carisbad; mercuriaux, iodures, ciguë, saponaire ; irrigations et douches sur le col ou le bassin) ; soit les granulations et les érosions (injections astringentes et détei^sives à Talun, à la noix de galle, aux feuilles de noyer; cautérisation par le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure) ; soit les ulcérations simples (cautérisation par les acides, le nitrate d'argent, le cautère actuel) ; soit les déviations concomitantes (ceinture hypogastrique, pessaires, bains de mer) ; soit enfin les douleurs (injections et lavements narcotiques, opium à l'intérieur). — Ajoutons que l'effet de ces moyens est secondé par une médication interne appropriée à l'état de la femme, laquelle consiste en laxatife pour combattre la constipation, en toniques et ferrugineux contre l'état chlorotique, etc.
lodure de potassium, 5 gram.
1 ou 2 cuillerées dans une tasse
de décoction de salsepareille matin
Pommades résolutives,
(V. lODURE DE PLOMB, 3>B SOU- SBB, DE HE&CURE, Dict, théf,]
Solution.
Infusion de saponaire, 500 gram.
et soir.
MÉTRITE PUERPÉRALE. Fièvre puerpérale, — Ces deux dénominations ne sont point synonymes : la première désigne Tinflammation de l'utérus survenant à la suite de l'accouchement, la seconde un état plus général, primitif, dans lequel se manifestent des suppurations dans divers organes, principalement dans le péritoine et le tissu utérin. — Nous séparerons ces deux affections, traitant ici de la première, et de la seconde au mot Péritonite puerpérale.
Causes, — La plus efficace et la plus fréquente est un repos insuffisant après les couches. La difficulté et la longueur de l'accouchement, les manœuvres obstétricales, peuvent aussi la produire, etc.
Symptômes. — La maladie débute ordinairement du dixième au quinzième jour après la délivrance, souvent beaucoup
plus tôt, par de la douleur dans Thypogastre, des coliques utérines, avec mouvement fébrile. La douleur augmente, est très vive sous la moindre pression. L'utérus augmente de volume et forme une tumeur arrondie, ferme et résistante que l'on sent par la palpation hypogastrique. Les lochies diminuent ou se suppriment, ainsi que la sécrétion laiteuse. Le pouls est plein, large, fréquent ; la peau est chaude, halitueuse ; anorexie, soif.
Marche, complications ^ pronostic. — La métrite puerpérale a une marche continue avec des exacerbations. Si elle est simple, sa durée n*est pas longue ; mais souvent elle se complique d'inflammation du péritoine, des annexes de l'utérus ou du tissu cellulaire des fosses iliaques, qui manifeste sa présence par des signes particuliers. La terminaison est la résolution, la suppuration, la gangrène, ou même l'état chronique. Le pronostic n'est très grave qu'en raison de ces complications.
Diagnostic. — Il est facile généralement parlant; mais on peut confondre cette maladie puerpérale avec \i fièvre puerpérale proprement dite, si on ne sait distinguer les différences qui séparent ces deux affections sous le rapport de l'époque de l'invasion de la marche, de la succession des symptômes locaux et généraux, etc.
Traitement. — La facilité avec laquelle on se rend maître de la métrite puerpérale démontre encore la différence de cette affection avec la fièvre de même nom. Les moyens à mettre en usage sont tout simplement les saignées générales et locales, les fomentations et les lavements, quelques centigram. d'opium, un laxatif, etc. (V. Péritonite puerpérale.)
MÉTRORRHAGiE. Ménorrhagie, — Hémorrhagie de l'utérus dépassant les bornes de l'écoulement menstruel ou se produisant hors de l'époque où celui-ci a lieu. Elle est idiopathique ou symptomatique, active ou passive-
Causes, — La métrorrhagie est extrêmement rare chez les jeunes filles nubiles, plus fréquente surtout au fur et à mesure que rage critique approche. Les autres causes prédisposantes n*offrent rien de bien précis. Quant aux causes occa-
sionnelles, ce sont les violenœs extérieures, Tabus du coït, les émotions vives, Tusage des emménagogues, la présence d'un pessaire, etc. — La métrorrhagie symptomatique dépend de la congestion utérine, delà métrite, d'un polype, d'un fongus, du cancer de matrice. Elle peut aussi être la conséquence d'un état d'anémie, de défibrination du sang (métrorrbagie passive .
Symptômes. ^Des prodromes, tels que plénitude, pesanteur, dans le bassin, fatigue, coliques utérines, douleurs vagues, etc., marquent ordinairement le début de l'hémorrhagie, qui apparaît quelquefois inopinément, surtout lorsqu'elle est passive. Tantôt le sang s'échappe tout-à-coup en quantité considérable, tantôt au contraire son abondance augmente peu à peu, mais dans l'un et l'autre cas l'hémorrhagie coïncide avec une époque menstruelle (Ménorrhagie), Le liquide sanguin est plus ou moins rouge, fibrineux, ou pâle et séreux, selon le caractère actif ou passif de la maladie. Les effets de sa perte sont plus ou^ moins marqués, suivant qu'il est plus ou moins pauvre ou riche. Il sort fluide ou en caillots, selon qu'il est expulsé aussitôt après son exhalation ou qu'il séjourne dans la cavité utérine. Survenant chez une femme pléthorique dont l'utérus est le siège d'une congestion, l'hémorrhagie, si elle est modérée d'ailleurs, peut être salutaire; mais très abondante et durant pendant longtemps, elle débilite, appauvrit le sang, et produit les effets connus des grandes déplétions sanguines, auxquels il faut ajouter des troubles nerveux, une céphalalgie occipitale, etc. ; effets qui se manifesteront encore dans le cas d'hémorrhagie utérine interne, c'est-à-dire lorsque le sang est retenu dans l'utérus par un caillot qui en bouche l'orifice ou par le resserrement de celui-ci.
Marche, durée, — Tantôt la métrorrhagie se produit rapidement et disparaît pour ne plus se monti^er (cela surtout lorsqu'elle est active), tantôt au contraire elle se reproduit à chaque époque [ménorrhagie], ou bien, une fois étabUe, elle cesse et recommence d'ime manière fort irrégulière pour durer quelquefois très longtemps. Dans ce dernier cas, il y a à craindre le développement actuel ou prochain du cancer utérin.
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Diagnostic. — Il ne peut être question de celui de la maladie en elle-même : rien de plus facile que de reconnaître Thémorrhagie utérine ; mais il s'agit de décider si cette hémorrhagie est active ou passive, et surtout^si elle est idiopathique ou symptomatique, car ce point est fort important pour le traitement. Or, pour arriver à ce résultat il faut tenir compte de l'état du sang et du sujet, et surtout procéder à un examen direct par l'emploi du toucher et du spéculum. — Nous n'avons pas besoin de faire remarquer que nous avons mis hors de cause, dans cet article, la métrorrhagie puerpérale.
Traitement. — Il se compose d'une gradation de moyens de plus en plus actifs, suivant l'abondance et le danger de l'hémorrhagie, outre ceux qu^on dirige contre l'état généra^ lorsqu'il s'agit d'une métrorrhagie passive. — Toute perte de sang par l'utérus exige le repos, le calme, un régime non excitant. Pour peu qu'elle devienne inquiétante par son abondance, il faut prescrire, en outre, la position horizontale sur un lit presque dur où le bassin soit maintenu» élevé, l'usage d'une boisson froide ou acidulée, des demi-lavements frais. L'hémorrhagie continue-t-elle nonobstant ces précautions, il faut l'attaquer dans sa cause si cela est possible : ainsi on pratiquera une ou plusieurs saignées si elle est active, on appliquera des ventouses, des sinapismes autour du bassin, au dos, pour détourner la fluxion sanguine. Que si cela ne réussit pas encore, on couvre le bas-ventre de topiques froids, glacés ; on injecte dans le vagin un liquide styptique et froid. Enfin, faut- il faire appel à des moyens encore plus héroïques, on cherche à comprimer l'aorte, ou l'on procède au tamponnement.
Tous ces moyens, sauf les émissions sanguines, conviennent dans l'hémorrhagie passive. Ici donc on aut-a r^sours aux réfrigérants, aux révulsifs, aux astringent.^ intemea ^t externes, surtout au seigle ergoté, seul ou uni ii in ptûndre de cannelle. On combattra de plus l'anémie ou la chlorose jmlt Ica ferrugineux et les analeptiques ; les douleurs utérines par les lavements laudanisés, l'opium; on retirera If^ cuillote, les fausses membranes ijui peuvent obstruer le col, etc. — Nous
NOUVEAU OOMPENDIUM.
ne parlons pas de divers autres remèdes, tels que la sabine, le nitre à haute dose, Tacétate d'ammoniaque, le suc d'ortie, les vomitifs et les purgatifs, etc., parce que Texpérience n*a pas suffisamment sanctionné leur utilité. Mais nous citerons le perchlorure de fer qui, administré en injection, a procuré des effets remarquables dans des cas où rhémorrhagie avait résisté à beaucoup d'autres moyens.
Boissons acidulés, (V. LiMONADB âu Dict. thir.)
Injection styptique.
Eau d*orge, 50gram.
Vinaigre, 100 à 150
Autre, Eau de Rabel , 100 gram .
Eau commune, 500
Autre, Perchlorure de fer, 20 à 30 gram.
Eau, 500
Injections astringentes.
(V. Lbucqbbhée.)
Poudre astringent opiacée (John).
Alun, 4 gram.
Cannelle , 1,25 cent .
Opium, 0,20
D. en 4 paquets. — 1 toutes les quatre heures.
Potion astrir-gente (Plenk).
Eau de menthe, 120 gram.
Teinture de cannelle, 30
Alun, 1,26 cent.
Sirop diacode, 30 gram.
2 cuiU. à bouche d'heure en heure ou toutes les deux heures.
Autre, Tannin, 1,50 gram.
Eau distillée d*absinthe, 150 Sirop de safran au vin de Malaga, 30
Autre (Hildenbrand), Extrait de ratanhia^ 4 gram.
Eau de camomille, 180 Ëlixir acide aromat., 2
2 cuillerées toutes les deux heures.
Mixture (Goupil).
Poudre de seigle ergoté, 4 gram.
Sirop simple, 60
Esprit de menthe, 0,10 cent.
Par cuillerées.
Autres formules.
(y^. Hëmokbhagie , Gastbob-
BHAGiB, Chlorose.)
MIGRAINE. Hémicranie. — Douleur vive siégeant dans un des côtés de la tête et revenant à des intervalles plus ou moins rapprochés. C'est ime afifection essentiellement ner* veuse, une névralgie cérébrale si Ton veut, qui se montre ifiiopathique ou sympathique.
Causes. — Prédispositions : sexe féminin, tempérament nerveux, âge de vingt à quarante-cinq ans, hérédité. — Causes occasionnelles : trouble de la digestion, influences de certaines odeurs , émotions morales ; troubles de la menstruation ; affections utérines; causes inconnues.
Symptùmes, — La migraine se manifeste par accès. Oi-dinairement des signes prodromiques précèdent ceux-d : tels que malaise , pandiculations , lassitude , divers troubles nerveux. Souvent des vomissements accompagnent le début, caractérisé par une douleur sus-orbitaire qui s*étend à tout un côté de la tête, quelquefois occupe toute cette partie, étant aiguë, avec sentiment de tension, battements douloiu'eux, et 5'exaspérant par le mouvement. Les yeux sont sensibles à la ikunière ; nausées, vomissements ; pouls normal, etc.
Ces symptômes sont très variables en intensité; ils se montrent intermittents , et les accès sont séparés par des intervalles plus ou moins longs. Cbez certaines femmes, les accès se reproduisent à chaque période menstruelle; leur durée est de douze à vingt-quatre heures ; celle de la maladie est de plusieurs années. — Pronostic sans gravité.
Diagnostic, — La névralgie et la dermalgie intermittentes de la tête sont les seules maladies qui puissent être prises pour la migraine.
Traitement. — On a cherché à combattre les accès par des moyens très divers , tels que Tapplication de compresses trempées dans Teau froide, Teau de Cologne, Teau vinaigrée, ou Téth^ ; Finfusion de café , les narcotiques , les antispasmodiques, la belladone à Tintérieur et à l'extérieur ; les frictions avec le chloroforme, le cyanure de potassium ; le vomitif au début, etc. Quant à la maladie elle-même, c'est à l'hygiène ^ au traitement des affections dont dépend la migraine qu'il faut s'adresser pour la combattre. En tout cas , le malade doit, durant l'accès, fuir le bruit, la lumière, les odeurs fortes , le mouvement. Lavements poiu* éviter les efforts de défécation.
Mixtwre (Hufeland). Teinture d*éc. d* orange, 8 gram.
— de castoréum, 4
— d'aloès, 4
M. — 60 gouttes denxfbis par jour dans la nigraiso hyfttârjqne.
Pilules anticiphalalgiques, (Broussais).
Extrait de jusq.,| q 25 cent
— de bellad.,( ** "^-^ceni.
— de laitue, 0,50
— d'opium, 0,12
Beurre de cacao, 4 gram.
F. 30 pilules. — 1 matin et soir.
Solution.
Cyanure de potassium, 0,40 à 0,50 cent.
Alcool, éther ou eau
distillée, 30 gram.
/ Compresses imbibées sur l'endroit douloureux.
Autres, Extr. de stramonium, 0,5décig. — d'opium, 0,5
Oxyde de zinc, 8 gram.
F. 40 pilules. — 1 à 8 par jour.
Potion contre la céphalalgie.
Alcoolature d'aconit, Igram.
Sirop de sucre, 30
Eau, 100
Alcoolat de cannelle, 10
1 cuillerée de deux en deux heures.
Pommade (J.-J. Cazenave).
Chloroformé pur, 1 2 gram.
Cyanure de potassium, 10 Axonge récente, 60
Cire, q. s. pour obtenir la consistance d'une pommade.
En enduire rapidement les cheveux en tous sens avec gros comme deux œufs de pigeon, et recouvrir la tête d'un bonnet de taffetas ciré.
MiLiAiRE. Suette milîaire* — Affection pyrétique dont le camctère spécial consiste dans une éruption de petites vésicules du volume d'un grain de millet, et qui se montre sporadique ou épidémique.
Causes. — Elles sont fort obscures. Cependant elles ont fait distinguer la miliaire en idiopathique et en symptomatique, selon qu'elle constitue par elle-même toute la maladie ou qu'elle n'existe que comme épiphénomène d'une autre affection plus ou moins grave, telle que l'état puerpéral, la fièvre typhoïde (stidamina). La miliaire proprement dite est donc une sorte de toxicohémie, comme dirait M. Piorry, qui règne le plus souvent épidémiquement et qui est probablement contagieuse dans le foyer d'infection.
Symptômes. — Début variable, c'est-à-dire tantôt précédé de prodromes (malaise, lassitude, anorexie, etc.), tantôt subit, par des sueurs ou par un frisson initial. Les sueurs sont remai'quables par leur abondance et leur continuité : les matelas, le lit tout entier, peuvent en être traversés; elles ont une odeur forte sui generis ; la peau est en même temps le siège d'ime chaleur élevée. Vers le quatrième jour, l'éruption se manifeste, précédée d'une sorte de fourmillement général, et consistant soit en petites taches rouges légèrement saillantes,
donnant de la rudesse à la peau et au sommet desquelles on aperçoit à la loupe une petite vésicule (miliaire rouge], soit en vésicules plus apparentes entourées à leur base d'une auréole rouge [miliaire vésiculeuse), soit à des vésicules entièrement semblables au sudamina qu'on trouve dans plusieurs maladies, particulièrement dans la fièvre typhoïde {miliaire blanche]. L'éruption a pour siège spécial le tronc et les membres ; ses diverses formes se montrentsouvent réunies sur le même sujet. Pendant sa durée, le prurit, les fourmillements continuent ; il y a céphalalgie, agitation, inquiétude, insomnie, parfois délire, convulsions, épistaxis abondante. Du côté des voies digestives, soif modérée, souvent état saburral, parfois nausées et vomissements, surtout sentiment de constriction douloureuse à l'épigastre; dans certains cas, aphthes, productions pseudo- membraneuses. Sentiment d'étouffement, d'oppression. Pouls développé et fréquent.
Mardiey terminaison. — La suette miliaire a été distinguée en bénigne et en grave. Dans le premier cas, les symptômes ci-dessus énumévés se montrent moins nombreux ou du moin^ plus légers , sans perturbation , l'éruption se fait bien et se dissipe au bout d'un ou deux septénaires en laissant ou non ime légère desquamation. Dans le second cas, la maladie offre anc plus longue durée, une marche moins régulière, des symptômes adynamiques ou ataxiques , et lorsque la mort n'en est pas la conséquence, la convalescence est pénible. Outre ces deux formes, on a reconnu ime miliaire rémittente , i[ui rappellerait une fièvre intermittente avec éruption papuleuse et sueurs, ou qui, sporadique, ne consisterait qu'en une éruption pâle, accompagnée de malaise, d'abattement et d'une légère augmentation du pouls. — La miUaire offre donc trois périodes selon les uns : invasion, éruption, desquamation; quatre suivant d'autres ; prodromes, sueurs, éruption, desquamation, dont une ou deux peuvent manquer sans que la maladie cesse d'être caractérisée.
Complications. — Angine, bronchite, aphthes, entérite.
Pronostif. — Il varie nécessairement suivant la forme bénigne ou grave de la maladie. M. Foucart prétend que cette distinction ne repose sur aucun fondement théorique , et que
les cas graves ne deviennent tels que par Teffet d'un mauvais tniitement. Cette opinion ne nous paraît point exacte : il est des épidémies où la maladie, bénigne au début, 8*aggrave toutà-coup et devient mortelle en peu d'heures. Toutefois , il est certain qu'on a singulièrement exagéré le danger de la miliaire, qui, selon MM. Bourgeois et Foucart, guérit dans près-* que tous les cas, sous l'influence d'un traitement très simple.
Traitement. — Suivant M. Foucart, les vomitifs (ipécacuanha) doivent en constituer le principal agent. Une fois l'embarras gastrique dissipé, les accidents cessent comme par enchantement. Les jours suivants, cet observateur dirige les purgatifs salins contre la constipation ; boissons délayantes froides en petite quantité à la fois ; surtout éviter de surcharger les malades de couvertures.
Les émissions sanguines ne sont employées que dans des cas exceptionnels : M. Foucart les proscrit absolument. Par contre, e vomitif qui lui semble héroïque est rejeté par M. Bayer. D'autres médecins préfèrent à tous ces moyens Topium, les antispasmodiques ou les révulsifs, etc. ; mais que conclure de tout cela ? C'est que le génie particulier de chaque épidémie ne permet pas d'instituer a priori im traitement qui doive être préféré à l'exclusion de tout autre. Ajoutons que les toniques sont indiqués dans la forme adynamique ou lorsqu'il y a grande faiblesse ; le quinquina dans le cas d'intermittence, etc.
MORSURES VENIMEUSES.— Nous n'entendons parler que des morsures de la vipère et des serpents venimeux.
MORSURE DE LA VIPÈRE.— L'animal porte son venin dans deux petits réservoirs placés à la base de deux dents de la mâchoire supérieure, dents courbes et mobiles ofi'i^ant un canal central par lequel il est instillé dans la plaie. Ce venin est plus actif en été qu'au printemps et lorsque la vipère est irritée ou à jeun que dans les circonstances opposées. Néanmoins, on a exagéré beaucoup la gravité des accidents et les dangers à lui attribués.
Symptômes. — Douleurs vives dans toute la longueur du membre blessé, qui se tuméfie et devient rouge, livide autour
de la blessure. Fréquence du pouls, angoisses, faiblesse, nausées, vomissements, sueurs froides, syncopes. Au bout de deux ou trois jours, ces symptômes se dissipent et la guérison a lieu. Dans quelques cas cependant , la mort peut en - être la suite.
Traitement. — Appliquer imo ligature à un pouce audessus de la blessure; presser celle-ci, la ventouser, verser dedans quelques gouttes d'ammoniaque, ou mieux la cautériser profondément. Puis applications émollientes, embrocations huileuses sur le gonflement. A l'intérieur, infusion aromatique chaude avec addition d'éther ou d'acétate d'ammoniaque; légers cordiaux.
MORSURE DEg SERPENTS VENIMEUX.— Ces serpents sont ceux du genre vipère qu'on rencontre dans les contrées tropicales et le serpent à sonnettes. —Le traitement est celui qui vient d'être indiqué. Nous ajouterons seulement que la morsure du serpent à sonnettes donne lieu à des symptômes presque foudroyants et toujours mortels en quelques heures au plus ; qu'il faut dans ce cas agir aussitôt après l'accident en brûlant largement ou plutôt en enlevant les tissus au milieu desquels se trouve la plaie, et même s'il s'agit d'un doigt, d'un orteil, etc. , en amputant cette partie.
SIORVE. — Affection fébrile violente, caractérisée par une sécrétion particulière des narines, avec abcès nombreux, pustules, etc., se transmettant du cheval à l'homme. Elle est aigîtêou chronique.
MORVE AIGUË. — Causes. — Cette affection, qui se développe spontanément chez les chevaux soumis à de trop grandes fatigues et à l'encombrement, se transmet à l'homme , et de celui-ci à son semblable , par contagion directe et peut-être aussi par infection. Les palefreniers y sont naturellement le plus exposés : il suffit que le virus trouve la plus petite éoorchure par où il s'introduise pour que la maladie se développe. On croit que les dépouilles des chevaux morveux peut la faire naître.
Symptômes, — L'incubation a une durée variable, qui serait d'une à deux semaines lorsqu'il y a eu infection , de deux ii
quatre jours quand la maladie naît de la contagion. Dans le premier cas, le début est annoncé par du malaise, un frisson prolongé, une prostration extrême, des vomissements, etc.; dans le second cas, on voit se manifester de Tinflammation au point où s'est faite l'inoculation , im aspect blafard , sanieux de la plaie, avec des phénomènes généraux de réaction.
Bientôt douleurs articulaires dans les épaules , les coudes et les genoux principalement, avec ou sans rougeur à la peau; inflammation érysipélateuse de la face, avec rougeur livide, empâtement des tissus; souvent pareille inflammation aux membres, suivie d'abcès plus ou moins nombreux, sous -cutanés ou intermusculaires, se montrant dans les diverses régions du corps , et remplis de pus sanieux et fétide. Apparition de pustules de formes variables, jHeines d'un pus jaunâtre parfois mêlé de sang, se montrant surtout à la face. Ulcérations aux muqueuses ,' dans les fosses nasales , sur le voile du palais, à la base des pustules; coryza spécial donnant lieu à un écoulement visqueux, strié de sang, puis purulent [jetage]. Eschares gangreneuses $e développant aux points occupés par l'inflammation et les \ilcerations. Soif vive, ventre météorisé, selles fétides vers la fin ; pouls très fréquent, faible, irrégulier , enfin prostration croissante , délire , coma , mort.
Pronostic, — Extrêmement grave; presque tous les cas observés se sont terminés par la mort s^rès une durée de trois à vingt-cinq jours.
Diagnostic. — La fièvre typhoïde, la résorption purulente, l'érysipèle de la face, voilà les affections qui peuvent rendre ce diagnostic incertain.
Traitement. — On a tout essayé, parce que rien n'a réussi. Tout est à faire ici. Disons seulement qu'on a employé tourà-tour les évacuants , les toniques, les narcotiques, le sulfate de quinine, les mercuriaux, les antispasmodiques, etc.
MORVE CHRONIQUE. Morve farcineuse, parce qu'elle succède presque toujours au farcin. (V. ce mot.) — Sa cause unique est la transmission de la morve ou du farcin des solipèdes à l'homme; mais elle est très rare dans l'espèce humaine.
Les symptômes sont moins apparents , plus lents dans leur marche, plus bénins, mais n'en entraînent pas moins la mort. Traitement. — Cautérisation des ulcères des fosses nasales , injections iodées dans les abcès ; iodure de potassium à l'intérieur. Extrait d'aconit, de 5 à 75 centigr. par jour (Decaisne).
MUGUET. Millet, hlanchety stomatite crémeuse ou pseudomembraneme^ aphthes des nouveau-nés. — « Le muguet est une maladie particulièrement caractérisée par une exsudation concrète de la muqueuse buccale , et qui donne, en outre , ordinairement lieu à un grand nombre d'autres symptômes du côté du tube digestif, dont plusieurs autres points peuvent être envahis par la production pseudo-membraneuse (Valleix). »- •
Causes. — Le muguet est une maladie de la première enfance , quoiqu'il se manifeste aussi chez les adultes. Il se déclare surtout dans les hôpitaux consacrés aux enfants trouvés, où ceux-ci sont sous l'influence de Tencombrement, de l'allaitement artificiel , d'une mauvaise alimentation , etc. Cette afîection a été distinguée en idiopathique t qui serait spéciale aux enfants jusqu'à l'âge de deux à trois mois, et en symptomatiquef qui , après cette première période de la vie, se montre secondaire ou surajoutée à une maladie préexistante. Le muguet ré-gne le plus souvent sous forme épidémique. Quelques médecins prétendent qu'il est contagieux.
Symptômes. — On distingue , dans leur succession , plusieurs phases qui peuvent être désignées par ces mots : invasion , accroissement , collapsus. — L'invasion est quelquefois subite, le plus souvent cependant précédée par un érythème des fesses, de la diarrhée et un mouvement fébrile. — La maladie une fois déclarée, en voici les symptômes. La bouche devient chaude, sèche ; les papilles de la langue s'érigent et rougissent, la succion est difficile. Un ou deux jours après apparaît l'exsudation pseudo-membiuneuse sous forme de grains au sommet des papilles, ou de petites masses aux joues , constituée par une matière molle, blanche ou jaunâtre, qui a une grande tendance à se reproduire lorsqu'on l'enlève; il y a aussi quelquefois de petites ulcérations sur la ligne mé-
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diane du palais et au frein ou au bord de la langue. Borné à la bouche et discret, le muguet ne provoque qu'une faible réaction générale. Mais , cç qui a lieu le plus souvent, il s'étend au pharynx , à Testomac et même à tout le canal intestinal; il donne lieu à des vomissements , de la diarrhée^ du bedlonnement du ventre , de la fièvre. Alors aussi Térythème fait des progrès, il s'étend aux cuisses, au scrotum, aux grandes lèvres, et se complique d'excoriations, d'ulcérations même aux malléoles , aux talons. Le petit malade est agité , pousse des plaintes et des cris ; sa face devient pâle , amaigrie , ridée. — A cette période d'agitation succède un abattement extrême : le pouls perd de sa force, la chaleur de son intensité; il survient même du refroidissement ; la face se iprippe davantage, les vomissements et la diarrhée cessent , mais la mort n'en est pas moins proche. Toutefois , ceci ne veut pas dire que le muguet soit toujours aussi grave.
Le muguet des adultes offre anatomiquement les mêmes caractères , sauf qu'il se borne ordinairement à la bouche. Seulement il survient comme complication d'une maladie chronique arrivée à une période avancée , et il constitue alors un phénomène très fâcheux.
DuréCy terminaison , pronostic. — La durée du muguet des enfants, très variable, est de sept à trente-cinq jours. Sa terminaison est le plus souvent fâcheuse , du moins dans les hôpitaux ; car en ville la maladie est moins grave et d'ailleurs beaucoup moins fréquente. Disons aussi qu'elle se complique assez souvent de pneumonie. Lorsque la guérison doit avoir lieu, la période de collapsus manque.
Diagnostic. *- Il sera toujours facile de distinguer entre eux les aphthes, la stomatite couenneuse et le muguet.
Traitement. — M. Blache le divise en prophylactique et en curatif. — Le traitement prophylactigtte consiste dans l'allaitement naturel , les soins de propreté , une alimentation appropriée à l'état des organes digestifs , etc.
Le traitement curatif se divise à son tour en local et général. Le premier se compose de gargarismes adoucissants, mucilagineux, calmants ou asti'ingents et excitants. Ces deux ordres de topiques sont employés l'un après l'autre, suivant
la période delà maïadie, par quelques-uns; d'autres, au contraire, mettent en usage l'un des deux à l'exclusion de l'autre dans toutes les périodes. — Quant au traitement général, il consiste dans l'administration de lavements laudanisés , de boissons adoucissantes, de bains; ou bien dans de légers toniques, s'il y a adynamie ; du sirop d'ipécacuanha à dose vomitive (Trousseau) , du sous-nitrate de bismuth à haute dose (Monneret). La sauge a été recommandée en fomentation, lavement, gargarisme et môme boisson.
Oargari»m$ émolliênt (1).
Lait, j "* 100 r»™-
Lorsque la bouche est très douloureuse, on y joindra 4 gram.
de laudanum de Sydenham .
Gargarisme astringent.
Décoct. de' guimauve, 200 gram.
Borate de soude.
Miel.
Autre.
Alun,
2grtm.
Décoction d'orge,
Miel rosat,
Antre.
Borax, 8 gram.
Eau de sauge, 60
Teinture de myrrhe, 8 Miel, 30
Mittwre (Trousseau).
Borax, 10 gram.
Sirop simple, 10
Autre.
Miel rosat, 8 part.
Acide hydrochlorîq., 1 ou 2
Autres.
(V. Angine, Stokatite.)
aiTÉJLiTE. — Inflammation de la moelle épinière. Il faut entendre par là l'inflammation circonscrite, locale, profonde, de la substance propre de ce gros cordon nerveux, non cette phlegmasie diffuse qui accompagne la méningite rachidienne. £lle est aiguë ou chronique,
MYÉLITE AIGUË. — Inflammation de la moelle épinière parcourant rapidement ses périodes, et ayant pour caractères anatomiques, par ordre de succession, l'injection simple, avec légère augmentation de volume et de consistance; le ramollissement à im degré variable et la véritable suppuration.
Cames. — Violences extérieures, exercices forcés, efforts
(1) Cest à l'aide d'un tampon de linge ou d'un pinceau de charpie bien imbibé qu'on porte, à plusieurs reprises, le liquide sur les diverses parties de la bouche.
considérables; afTections des vertèbres, suppressions d'écoulements habituels, action du froid; onanisme, excès vénériens. Cette maladie est plus rare chez la femme que chez Thomme.
Symptômes. — Le début est souvent annoncé par des fourmillements et l'engourdissement des doigts et des orteils, avec gêne des mouvements ; quelquefois aussi par des convulsions et des vomissements (Ollivier), par des douleurs dans les parois abdominales (Calmeil). Déjà s'est montrée une douleur fixe en un point du rachis , douleur sans exacerbation marquée, que les mouvements et la pression augmentent.
Aux fourmillements ou à l'engourdissement succède une faiblesse dans les membres, particulièrement dans les jambes, qui va en augmentant jusqu'à la paralysie plus ou moins complète. Celle-ci occupe ordinairement les deux membres inférieurs [paraplégie], quelquefois im seul ou l'un à un degré plus fort que l'autre. Avant qu'elle soit complète, le malade, lorsqu'il marche, détache mal la pointe du pied du sol et bronche fréquemment; plus tard la progression semble s'effectuer plutôt à l'aide des muscles du bassin que de ceux des jambes, qui fléchissent aussi sous le poids du tronc.
La sensibilité se perd en même temps plus ou moins complètement ; quelquefois elle se montre exaltée au début, ou bien elle reste normale.
Les membres paralysés ont de la raideur, quelquefois sont le siège de douleurs et de contractures. Dans quelques cas rares, on a remarqué l'érection du pénis et l'alcalinité de l'urine. Celle-ci est retenue dans la vessie, qui participe à la paralysie ; il y a constipation alternant souvent avec diarrhée. Etat fébrile avec ou sans paroxysmes; pouls fréquent, développé, irrégulier, tumultueux (Ollivier).
Les symptômes varient suivant tel ou tel point de la moelle afiTecté. 1° Myélite du bulbe : trouble des sens, délire furieux, grincement des dents, trismus, respiration et déglutition diflaciles, hémiplégie ou paralysie générale, etc. — 2*» Myélite cervicale : rigidité dans les muscles du cou et des membres supérieurs; paralysie de ces derniers, dyspnée, symptômes d'angine, etc. — 3" Myélite dorsale : secousses convulsives du tronc, agitation générale; respiration courte, précipitée.
palpitations, etc. — 4° Myélite lombaire : paralysie des membres inférieurs {paraplégie]^ s'étendant au rectum, à la vessie, abdominales.
DuréCy pronostic. — Le plus souvent, dit OUivier, la mort survient du troisième au quatrième jour. La maladie peut se prolonger jusqu'au trentième. Le pronostic est des plus gi-aves.
Diagnostic» — L'hémorrhagie de la moelle, la méningite rachidienne et la paraplégie nerveuse sont les seules affec tiens qui peuvent l'embarrasser.
Traitement. — A peu près semblable à celui de la méningite spinale, il repose sur les saignées générales et locales, les ventouses scarifiées, les laxatifs et les topiques émollients et narcotiques, aidés de la diète et des délayants.
MYÉLITE CHRONIQUE. — Inflammation de la moelle à marche lente.
Causes. — Cette forme est beaucoup plus fréquente que l'aiguë. Elle débute donc ainsi le plus souvent de prime abord sous l'influence des violences extérieures, des efforts, des rhumatismes, du mal de Pott, etc.
Symptômes, — D'abord douleur en un point du rachis, suivie de prurit, d'inquiétude dans les membres inférieurs, d'élancements douloureux. Plus tard apparaît la paralysie, qui commence par de l'incertitude dans les mouvements, de la torpeur, etc., lesquelles se dissipent par la marche, puis deviennent permanentes et croissantes. Les membres pat*alysés offrent de la raideur et de la contracture, mais moins souvent que dans la myélite aiguë, quelquefois des contractions involontaires; ils ne peuvent pas être portés dans l'extension, tandis que la flexion est parfois possible. LasensibiUté est souvent conseiTée ou obtuse. La vessie et le rectum ne participent pas toujours à la paralysie. La fièvre est nulle, à moins de complication ; les malades conservent au contraire assez souvent l'appétit et même de la gaîté.
La différence de siège de la lésion donne lieu à une manifestation symptoma tique différente dans la lésion de la motilité et de ia sensibilité. La paraplégie est l'effet le plus ordinaire.
Durée fort longue, de plus de quinze ans quelquefois. — Pronostic très grave, la mort succédant à l'extension de la paralysie, aux escarrhes gangreneuses, à la rétention d'urine et au marasme, etc.
Traitement. — Il ne diffère pas de celui de la myélite aiguë, sauf l'activité qui doit être moindre. Après l'emploi des antiphlogistiques viennent les moxaset sétons, Télectro-poncture, la fitrychnine, la teinture de cantharides, le seigle ergoté; puis les bains de mer, les bains sulfureux, les douches de même natiiie, le massiige, rélectrkité, utr,.
MYOPIE. f%e cour te j titte basse. — La distance à laquelle la vue df^s petits objets s'oxerce avec le plus de netteté , et qu'on appelle le point de inslon distincte , est en moyenne de 7 à 9 pouces ; c'est là l'état normal; en deçà il y a myopie, au-delà, presbytie.
Causes. — Excès de réfringence ou de longueur du globe oculaire qui fait que l'image se forme avant de frapper la rétine; habitude d'examiner des objets petits; lecture, écriture prolongées, etc.
Symptômes, — Le myope rapproche les objets de ses yeux pour les bien distinguer ; sa pupille est en général dilatée ; il présente un léger strabisme convergent. Il a une écriture fine et préfère lire de petits caractères, ce qui lui est facile à cause de Tagrandissement des angles visuels par suite du rapprochement des objets. Il cligne d'autant plus que le foyer visuel est plus court et la lumière plus éclatante. Son regard est sans expression et baissé, au lieu de se diriger sur la personne qui lui parle et dont il ne peut saisir l'expression physionomique. La myopie est congénitale ou acquise; elle s'améliore dans l'âge avancé, sans doute par la diminution des 'humeurs de l'œil.
Traitement. — Il n'est que palliatif; il consiste en l'usage de v«rres concaves appropriés. On peut améliorer la vue en diminuant peu à peu la force des lunettes et accoutumant les yeux à s'en passer, surtout si on cesse les occupations ou les habitudes qui ont produit la myopie.
NÉPHR ALGIE. — Douleur purement nerveuse du rein.
Cette maladie est rare, peut-être même n'existe-elle pas, car on l'a toujours supposée plutôt que démontrée. Ce n'est pas qu'on ne rencontre souvent une douleur lombaire vive, se propageant parfois le long de l'uretère et provoquant des vomissements, etc. ; mais ces symptômes dépendent plus souvent d'une afiection calculeuse ou autre que d'un état idiopatMque. — En tout cas c'est aux narcotiques, aux antispasmodique* et aux bains qu'il faudrait avoir recours pour la combattre.
NÉPHRITE. — Inflammation des reins. Elle se distingue en simple et en albumineuse : dans les deux cas elle se montre aiguë ou cbronique. M. Rayer a donné à la néphrite calculeuse le nom de Pyéltie (V. ce mot).
NÉPRHITE SIMPLE AIGUË. Fièvre néphrétique, néphritis. — Inflammation de la substance du rein indépendamment d'ime diathèse, de l'action d'un poison morbide, et parcourant ses périodes dans un laps de temps assez court.
Causes. — Les prédispositions sont le sexe masculin^ la vie sédentaire, le coucher sur la plume, l'usage d'aliments succulents, l'hérédité ; mais leur action est douteuse. Les causes occasionnelles consistent dans les violences extérieures, les secousses, contusions et plaies aux lombes ; l'abus des diurétiques, du nitrate de potasse à haute dose notamment ; l'action des cantharides, celle du froid humide ; les métastases rhumatismales et goutteuses, mais celles-ci déterminent très rarement l'inflammation des reins, à moins que ce ne soit consécutivement à la gravelle urique à laquelle les goutteux sont très sujets.
Les causes les plus fréquentes sont surtout les calculs rénaux, les obstacles si divers au cours de l'urine, les affections de la vessie, la paraplégie, etc. Leur fréquence est telle, en effet, qu'on a presque révoqué en doute la néphrite spontanée, c'est-à-dire née en dehors de leur influence.
Symptômes, — Au début, Msson plus ou moins marqué, souvent nul. Presque aussitôt douleur lombaire d'un seul ou des deux côtés, s'irradiant le long des uretères, jusqu'au testicule et même dans la cuisse; cependant, suivant M. Rayer,
lorsque la néphrite est calculeuse, cette douleur se porte vers Festomac, le foie et Tépaule. Elle a un caractère variable suivant qu'elle est purement inflammatoire ou qu'elle se rapproche de celle de la colique néphrétique. La pression , les mouvements, la toux, les secousses, l'augmentent. Sécrétion urinaire diminuée ou môme supprimée : l'urine est plus ou moins rouge, ce qui dépend soit d'mie petite quantité de sang mêlé à elle, soit d'un excès de matière colorante; dans ce dernier cas, elle est très riche en acide urique et en urates ; mais ces caractères appartiennent aussi à d'autres affections. Rétraction du testicule, laquelle, notons-le, se produit aussi dans la colique néphrétique et n'a de signification un peu précise, au point de vue du diagnostic de la néphrite, que quand elle existe des deux côtés. Pouls dur, fréquent, élevé ; soif vive, anorexie; quelquefois nausées et vomissements, constipation, chaleur et aridité de la peau.
L'appareil symptomatique varie, du reste, suivant qu'il s'agit d'un cas bénin, ou intense, ou avec ischurie et phénomènes cérébraux, ou avec symptômes de putridité dus à une sorte de résorption purulente, car la maladie peut se terminer par abcès du rein, lequel s'ouvre et se vide soit dans le colon, soit dans le bassin, soit et plus souvent dans les calices et les uretères.
Durée, pronostic, — La durée est variable, en rapport avec la nature de la cause, la terminaison de la maladie, le séjour plus ou moins prolongé du calcul qui lui a donné naissance. Quant au pronostic, il est peu ou très grave selon que la néphrite se termine par résolution ou par suppuration.
Diagnostic— \\ pourrait offrir de la difiBculté si on ne savait distinguer la néphrite de la colique néphrétique, de la colique hépatique , du lumbago , de la cystite et de la péritonite partielle.
Traitement. — Saignées générales et locales copieuses et répétées ; ventouses scarifiées, bains et cataplasmes émol- Uents ; embrocations narcotiques. Boisscms émollientes et délayantes; laxatif ou purgatif s'il y a constipation ; boissons gazeuses contre les vomissements ; lavements camphrés et
laudanisés. — Enfin il faut avoir égard aux causes et les combattre s'il y a lieu.*
NÉPHRITE SIMPLE CHRONIQUE.— Inflammation des reins indépendante d'une affection calculeuse et parcourant lentement ses périodes. Maladie rare et d'une étude difficile.
Cames, — En dehors des influences calculeuses et des maladies des voies biliaires, etc., la néphrite simple se produit sous des influences à peu près inconnues. Elle peut succéder à Taiguë ou à l'action de ses causes.
Symptômes. — Début obscur, douleur peu marquée, soiu*de, n'étant appréciable souvent que par la pression; quelquefois plus intense, avec des exacerbations. Urines rares, peu acides, ou même alcalines au moment de l'émission, troubles, favorables à la production de calculs phosphatiques. Dérangement des digestions, fièvre lente, constipation, sécheresse de la peau ; affaiblissement et dépérissement graduel du malade.
Durée très longue ; pronostic fort grave.
Diagnostic, — La néphrite chronique est caractérisée par « des douleurs habituelles dans une des régions rénales ou dans toutes les deux, coïncidant avec une diminution de l'acidité, avec l'état neutre, et surtout avec l'alcalinité de l'urine (qu'il existe ou non une rétention de ce liquide), et un sentiment de faiblesse dans les membres inférieurs (Rayer), w
« Dans la pi/élite^ H y a constamment sécrétion de pus ou de mucus purulent, et le plus souvent ime urine trouble et im dépôt purulent. Dans la néphrite chronique, si l'urine est trouble, cela tient le plus ordinairement à la présence des phosphates en suspension [i(i,]. »
Traitement. — Émissions sanguines locales, narcotiques, exutoires sur la région lombaire, repos, régime analeptique, flanelle sur la peau : tels sont les principaux moyens à mettre en usage. M. Rayer a reconnu que le régime animal est préféi-able au végétal.
NÉPHRITE ALBUMINEUSE. Maladie de Brigfd, dégénérescence granuleuse des reins y albuminurie ^ etc. —Inflammation rénale présentant comme caractère anatomique un état granulé des reins, et comme symptômes pendant la vie, la pré-
iO« NOUVEAU COMPENDIUM.
d'une quantité notable d'albumine, avec ou sans globules sanguins dans Turine, une moindre proportion de sels et de Turée dans ce liquide; enfin la coïncidence ou le développement ultérieur d'une hydropisie particulière du tissu cellulaire et des membranes séreuses.
Causes. — On les divise en prédisposantes et en occasionnelles. Les hommes sont plus exposés que les femmes à cette maladie, qui est rare d'ailleurs, excepté chez les enfants convalescents de la scarlatine, où elle affecte la forme aiguë. La copstitution faible, lymphatique y prédispose, ainsi que Faction de rhumidité et du froid, l'abus des liqueurs spiri tueuses, l'onanisme, l'hérédité. Les causes occasionnelles sont les mêmes au surplus ; il faut noter surtout l'impression du froid,
i)rincipalement dans la convalescence de la scarlatine. Les émmes enceintes présentent souvent des urines albumineuses, durtout celles qui sont menacées d'éclampsie.
Symptômes. — Cette maladie, connue depuis peu d'années, peut être divisée eu aiguë et en chronique, en ayant égard à ]& marche des symptômes.
1© Forme aigué. Douleur dans la région rénale, précédée ou non de frisson suivi de chaleur et de soif. Cette douleur est très variable en intensité, et d'ailleurs inconstante; elle n'est quelquefois manifeste qu'à une pression un peu forte. L'urine, pioins abondante que les boissons, est rougeâtre, brune ou jtiunâtre, ou sanguinolente, d'un aspect louche ou trouble, d'une odeur particulière moins urineuse , d'une acidité constante. En l'examinant au microscope, on y voit en suspension des globules sanguins, des globules muqueux quelquefois, toujours de petites lamelles d'ét)ithélium, éléments qui en forment le dépôt. Mais le caractère le plus important consiste dans la présence de l'albumine dans ce liquide que Ton peut toujours démontrer à l'aide de l'acide nitrique ou du calorique, en opérant comme il a été expliqué ailleurs. En même temps que l'albumine se montre abondante, l'urée diminue ; elle ne forme plus que la onzième partie du résidu du liquide urinaire, tandis que, dans l'état sain, elle en constitue la moitié {Ranges).
Il survient une inôltraftiân séreuse du tissu c^ukure qui
coramence par les membres . inférieurs, quelquefois par la face, puis s*étend successivement à tout le corps. L'anasarque étant complète, l'hydropisie gagne les cavités séreuses. Dans certains cas pourtant, il n'y a qu'un œdème qui se porte d'un point à un autre.
Le sang tiré de la vessie est couenneux ; son sénmi est plus diffluent, moins riche en albumine et moins dense; d'où, suivant M. Andral, son exhalation plus facile et la formation de l'hydropisie. -^ H se manifeste de la fièvre, de la chaleur et de la sécheresse à la peau, de l'anorexie et de la soif, etc.
20 Forme chronique. Début obscur, insidieux, inaperçu alors même que depuis longtemps déjà les urinés sont albumineuses. Cela veut dire que la douleur est nulle ou du moins peu appréciable. L'urine est pâle, louche et même trouble, d'une odeur fade, mousseuse et donnant par l'insufilation des bulles larges ; elle contient peu de sels, encore moins d*urée dans les cas avancés, mais par contre beaucoup d'albumine.
V œdème j Yanasarque, les épanchements séreux, se forment plus ou moins tard après le début, mais plus lentement que dans la forme aiguë. L'analyse chimique a démontré dans le liquide épanché la présence de l'urée.
Le sang est très séreux ; sa partie aqueuse est peu dense, pauvre en sfels et en albumine ; ses globules rouges sont moins nombreux ; il contient de l'urée ; sa fibrine n'est pas diminuée, quelquefois au contraire elle paraît augmentée ; enfin, il se montre couenneux.
Troubles généraux peu marqués : diminution de l'appétit, peu de soif, absence de fièvre, mais cessation de la transpiration cutanée, dyspnée habituelle. Des accidents cérébraux, divisés en cinq formes par M. Lasègue, peuvent se déclarer : ils consisteraient en des attaques plus ou moins soudaines de stupeur, de convulsions, de coma ou d'amaurose, à forme intermittente continue ou passagère, presque toujours suivies de mort. L'amaurose est un phénomène qui a été signalé par M. Landouzy, mais qui paraît très rare.
Marche^ durée, terminaison. — la néphrite albumineuse aiguë a une marche quelquefois rapide : la diminution de l'albumine dans l'urine et la réapparition des caractères pro-
près de ce liquide en indiquept la cessation. Mais les altérations urinaires et Tinfiltration séreuse subissent souvent plusieurs variations dans le cours de Taffection. La terminaison est ordinairement heureuse ; quelquefois cependant sui-viennent des complications du côté du cerveau ou de la poitrine qui enlèvent les malades.
Quant à la néphrite albuminurique à forme chronique, sa durée varie de plusieurs mois à plusieurs années, et sa terminaison est presque toujours fatale. Les récidives sont fréquentes.
Diagnostic. — Il est des anasarques ordinaires et diverses maladies, telles que fièvres intermittentes, exanthèmes fébriles, fièvre typhoïde, bronchite, pleuropneumonie, etc., qui s'accompagnent quelquefois d'urines albumineuses ; mais ce symptôme n'est que passager. La néphrite simple ne peut être confondue avec la maladie de Bright, si on considère qu'elle ne donne pas lieu à l'hydropisie, qu'elle s'accompagne de réaction fébrile, de rétraction des testicules, etc. L'urine albumineuse de la maladie de Bright ne doit pas être confondue avec Vurine purulente de la néphrite aiguô, avec Vurine albumino-sanguine de l'hématurie, ni avec les urines chyleuses qui contiennent de la matière grasse et présentent une couche d'aspect crémeux à leur surface.
Traitement. — Dans la forme aiguë, émissions sanguines générales et locales, ventouses scarifiées aux lombes, boissons adoucissantes et nitrées. On combat l'hydropisie par les purgatifs tels que le jalap, la gomme gutte, l'huile de ricin. On recommande aussi les bains, de petites dpses d'opium, l'usage de la flanelle sur tout le corps, le lait pour toute nourriture.
Forme chronique. Les émissions sanguines sont peu utiles ; néanmoins on y aura recours s'il y a des symptômes d'acuité ; les ventouses scarifiées sont très employées dans tout état de choses. — Les diurétiques, la digitale et la crème de tartre ont été recommandés ; mais on doute encore de leur utilité. Qu'est-ce qui est utile, hélas ! dans cette maladie! Est-ce le raifort sauvage, la busserole, l'infusion de fleurs de genêt, que l'on a vantés t Est-ce la teinture de cantharides (30 à 50
gouttes par jour), l'acide nitrique (2 à 4 gram.)t Sont-ce les mercuriaux, les ferrugineux, les vomitifs, les diaphorétiques, les bains de vapeur, etc. ? Car on a tout essayé. Ajoutons que les cautères, moxas, sétons à la région rénale, sont indiqués ; que les purgatifs, tels que le calomel, l'huile d'épurge, l'aloès, les eaux de Sedlitz, de Pallna, etc., sont dirigés contre l'hydropisie; qu'enfin le régime doit être fortifiant et les soins Hygiéniques continus.
Tisane de genêt (Rayer).
Fleurs de genêt, 15gram.
Eau (infusion), 500
Sucre ou s'rop, q. s.
Tisane de 6usseroïe (Brîght).
Busserole, 2 k 4gram.
Eau (décoction), 500
Sucre ou sirop, q. s.
Tisane de raifort (Rayer).
Raifort sauvage récent, 50gram.
Eau (infusion), 1000
Sirop antiscorbutique, 100 Par petites tasses.
Mixture (Christison).
Eaudistil. de cannelle, 1 cuil. àthé.
Teint, de digitale, 10, 15ou20gt.
A prendre 3 fois par jour.
Autre (Rayer).
Êmulsion ou lait d'am., 30gram.
Teint, decantharides, 4 à 12 goût.
M. — A prendre par cuillerées.
Potion avec l'acide nitrique
(Haussen).
Potion gomm., 150 à250 grain.
Acide nitrique, 4 à 5
A prendre dans les 24 heures.
Pilules purgatives (Martin Selon).
Gomme gutte, } ''» «.nt^ent.
Extrait d'ellébore, 0,05 Résine de j alap , 0,10
Pour 1 pilule. — 2 ou 3 semblables par jour.
Autres formules jmrgatives.
(V. Hydkopisie.)
NÉVRALGIE. — " La névralgie consiste dans une douleur plus ou moins violente ayant son siège sur le trajet d'un nerf et disséminée par points circonscrits : véritables foyers douloureux d'où partent, par intervalles variables, des élancements ou d'autres douleurs analogues, et dans lesquels la pression, convenablement exercée, est plus ou moins douloureuse (Valleix). »»
La névralgie n'est donc qu'une simple lésion de la sensibilité nerveuse, sans lésion matérielle appréciable des nerfs. Les portions du système nerveux les plus sensitives en souffrent le plus; le système ganglionnaire n'en est point exempt, puisqu'il existe des névralgies viscérales auxquelles on a domié le nom de viscéralgies.
Causes, — Affections très fréquentes, les névralgies se dé-
veloppent particulièrement de vingt à cinquante ans, chez les sujets nerveux, sous Tinfluence du froid, de l'humidité, des variations atmosphériques, quelquefois sans cause appréciable (névr. idiopathîques). Il y en a qui dépendent de violences extérieures , de plaies , de compression et d'altération organiques des nerfs ou des organes voisins , de l'abus du mercure, de la syphilis, de l'anémie et de la chlorose (névr. symptomatiques] ; d'autres enfin se rattachent à la souffrance d'un organe plus ou moins éloigné, comme la névralgie intercostale , par exemple , qui dépend souvent d'une affection de matrice, etc. (névr. sympathiques).
Symptômes, — Ce qui suit s'applique aux névralgies considérées en masse : c'est un tableau général tracé pour éviter des répétitions dans l'histoire particulière de chaque névralgie.
La douleur, dit M. Valleix, est le principal et presque Tunique symptôme de la névralgie. Il importe de distinguer la douleur spontanée de la douleur à la pression. La première est continue ou intermittente. Cette dernière est de beaucoup la plus fréquente ; elle se montre sous forme d'élancements , de déchirements, de piqûres, se reproduisant à des intervalles variables ; élancements aigus, partant de foyers fixes et suivant le trajet des filets nerveux affectés, quelquefois se portant d'un point à un autre. Si l'on presse avec l'extrémité d'un ou de plusieurs doigts, dit M. Valleix , en suivant le trajet du nerf malade , on trouve un ou plusieurs points sur lesquels cette pression cause une douleur véritable, souvent fort vive, mais dont l'acuité varie suivant l'instant où l'on pratique cette pression. Les points douloureux sont plus ou moins nombreux et circonscrits , etc.
La douleur est réveillée ou exaspérée par les mouvements de la partie , par la marche dans la sciatique, la mastication dans la névralgie trifaciale , etc. ; par le contact des corps chauds ou froids. Les organes qui reçoivent les nerfs affectés sont le si^e de troubles fonctionnels , tels que contractions musculaires involontaires, ou sécrétion plus abondante de salive, de mucus, de larmes, etc.
Les névralgies offrent des paroxysmes souvent très violents;
elles se montrent aussi fréquemment sous forme à*accès périodiques , à type quotidien ou tierce , etc. , comme la fièvi*è intermittente , sauf que les stades ne sont pas tranchés , ce qui a fait donner à ces névralgies le nom de fièvres larvées. Elles ne s'accompagnent pas de mouvement fébrile , à moins de complication. Cependant la violence de la douleur cause rinsomnie, Tanorexie , des nausées, etc.
Durée. — Elle est extrêmement variable : la névralgie peut disparaître spontanément au bout de quelques jours , comme elle peut se prolonger plusieurs années avec des rémissions plus ou moins complètes.
Prtmostic, — Sans gravité par elles-mêmes , les névralgies constituent cependant un état sérieux par leur opiniâtreté et les douleurs qu'elles font endurer.
Diagnostic. —On confond souvent les douleurs névralgiques avec les rhumatismales. Dans celles-ci, il y a d'ordinaire sensation de froid à la peau , et les douleurs, qui manquent de foyers d'émergence, sont diffuses dans les parties fibreuses et musculaires au lieu de suivre les cordons et filets nerveux. H faut distinguer aussi la névrite, les névromes et les douleurs lancinantes du cancer de la névralgie proprement dite.
Traitement. — Nous ne ferons qu'énumérer les nombreux moyens qu'on oppose aux névralgies en général, car plus bas nous indiquerons le traitement qui convient plus spéciale-: ment à chaque névralgie étudiée isolément.
Moyens locaux. Parmi eux nous trouvons les sangsues, les ventouses scarifiées, les topiques opiacés de toutes sortes, les frictions avec l'éther acétique , l'essence de térébenthine , le chloroforme, etc. ; mais surtout les vésicatoires saupoudrés de 0,05 à 0,10 cent, de morphine; l'inoculation de ce sel stupéfiant, délayé avec un peu d'eau et porté sous l'épiderme au moyen de la lancette (Lafargue) ; les vésicatoires volants multipliés ; la cautérisation transcurrente par le fer rouge, moyen d'une efficacité réelle mais qui effraie les malades; la cautérisation avec le nitrate d'argent fondu promené à plusieurs reprises sur les points douloureux, après qu'il a été préalablement mouillé; l'électricité ,> l'acupuncture , le massage, l'application de l'aimant, etc.
Les moyens généraux consistent dans la saignée , Tadministration interne des opiacés , du chloroforme , de Tessence de térébenthine , des pilules de Méglin , de la belladone , de l'aconit , du sulfate de quinine lorsqu'il y a périodicité , des ferrugineux lorsqu'il y a appauvrissement du sang ou chlorose , etc.
» Division des névralgies, — Les névralgies ont été divisées en cérébrales (migraine, céphalalgie) , en spinales (myélalgie, tétanos}, en celles des nerfs (névralgies proprement dites), en celles des dernières ramifications' nerveuses ( dermalgie ) , enfin en névralgies ganglionnaires (angine de poitrine , viscéralgies, etc.). — Nous ne devons nous occuper que des névralgies des nerfs et de leurs divisions dernières.
Ces névralgies se divisent elles-mêmes en huit espèces ayant pour siège les principaux nerfs du corps, plus en deux autres qui sont la névralgie générale et la névralgie du derme. Etudions-les successivement en commençant par les nerfs situés plus supérieurement.
NÉVRALGIE TRIFAC3ALE. Tic douloureux, prosopalgie,-— Afiection douloureuse du nerf trifacial et de ses divisions.
Causes, — Ce sont toutes celles attribuées aux névralgies en général (V. p. 510). Cette maladie est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes ; elle paraît se rattacher souvent à quelque trouble de la menstruation , d'autres fois à des suppressions, à des métastases rhumatismales ou goutteuses.
Symptômes, — Douleur spontanée, fixe et contusive ou ayant le caractère d'élancements , disséminée par points : le point suS'Orbitaire , à la sortie du nerf frontal; le point palpébral, sur la paupière supérieure ; le point sous-orbitaire à la sortie du nerf de ce nom ; le point malaire au bord inférieur de cet os ; le point temporal; le point mentonnier, à la sortie du nerf de ce nom ; le point pariétal^ aux environs de la basse pariétale. La pression détermine une douleur très vive dans ces points, d'où partent les élancements qui s'irradient dans les parties voisines, mais qui ne sont jamais douloureux tous en même temps. — La névralgie détermine
quelquefois de la photophobie, du larmoiement, de l'injection conjonctivale , un sécrétion nasale, des bourdonnements d'oreilles , des spasmes et des tremblements des muscles de la face (tic douloureux]. Pas de fièvre, ni troubles digestifs marqués.
Dans la névralgie maxillaire inférieure, la douleur se manifeste surtout dans la houppe nerveuse qui sort par le trou mentonnier, ou bien dans les dents^e menton, les parties situées au devant de l'oreille. — La maladie est caractérisée par des accès qui reviennent à des intervalles irréguliers, très variables du reste , accès dont la durée n'a rien de fixe non plus. La terminaison et le pronostic sont ceux des névralgies en général.
Diagnostic, — Si le nerf facial était susceptible de névralgie, il serait difficile de décider lequel du trifacial ou de lui serait affecté; mais il n'en est rien, car, suivant M. Valleix, si on a cru le contraire, c'est qu'on avait pris des névralgies cervicooccipi taies pour des faciales. La migraine, le coryza très intense, le clou hystérique, Vodontalgie, seront facilement distingués de la névralgie trifaciale.
Traitement. — Aucune névralgie n'a autant exercé la patience et le génie du thérapeutiste que celle dont il est question , parce qu'aucune n'est plus fréquente ni plus douloureuse et tenace. Aussi bien ce traitement, étant très important, sera-t-il suivi d'un formulaire général, auquel nous renverrons en nous occupant successivement des autres névralgies.
Les moyens à employer sont ceux qui ont été déjà indiqués (page 611). Il est assez difficile de faire un choix, puisque tous ont paru se suppléer avec avantage et échouer. Cependant c'est aux sangsues, aux ventouses scarifiées, aux vésicatoires multiples avec ou sans morphine , aux raies de feu, aux narcotiques à l'extérieur, et, à l'intérieur, aux pilules de Méglin et à l'électricité qu'il faut accorder la préférence.
Il peut y avoir des indications toutes particuhères à remplir, telles que d'arracher une ou plusieurs dents cariées,-d'ad- • ministrer soit le sulfate de quinine comme antipériodique, soit un évacuunt s'il y a embarras gastrique, soit le carbonate
de fer en cas de chlorose ; enfin, de combattre le vice rhumatismal, goutteux ou syphilitique, etc.
LinimerU calmant.
Teinture d'opium, 4gram.
Huile d'olives, 30
Âutr$.
Baume tranquille, 60pram.
Laudanum de Sjden. , 8
Pommade sédative.
Cyanure de potassium, 1 à 2 décig.
Axonge, 30 gram.
Gros comme une noisette en frictions.
ÀtUre.
Asonge, 30 gram.
Extrait de belladone, 5
Autre (Lasanna), Atropine, 0,15 cent.
Alcool à 36o, q. s.
Frictions avec gros comme un pois toutes les trois heures.
Autre pour panser les vésicatoires.
Hydrochlorate de morphine, 0,05 à 0,10 cent.
Axonge ou cérat, 10 à 15 gram.
Solution mercurielZe (Fleischmann).
Sublimé corrosif, 0,20 cent.
Eau distillée, 30 gram.
Appliquer des compresses trempées dans cette solution.
Pilules de Méglin.
Extrût de jusquiame, 2 gram.
•i— de valériane, 2 Oxyde de zinc, 2
F, s. a. 36 pilules. — 1 matin et soir d'abord, puis on double la dose tous les jours jusqu'à production de légers vertiges.
Pilules antinévralgiques (Trousseau), Extrait de stramoine, 0,5 décig.
— d'opium, 0,5
Oxyde de zinc, 8 gram.
F. s. a. 40 pilules. — De 1 à 8
par jour, et augmenter jusqu'à
production de troubles de la vue.
Autres (Devay).
Yalérianate de zinc, 1 gram.
Gomme adragante, 2
F. 12 pilules. — 1 matin et soir; augmenter.
Autres (Toumié).
Yalérianate de zinc, 0,30 cent.
Extrait de j u squiame ,0,15
— d*opium, 0,08 Conserve de roses, q. s.
F. 6 pilules. — 2 ou 3 à trois heures d'intervalle l'une de l'autre. Renouveler cette dose le lendemain.
Autres (Marchai, de Calvi).
Sulfate de quinine, 0,80 cent.
Extrait de valériane, Igram.
— aq. d'opium, 0,20 cent.
Poudre de feuillesj
d'oranger, > aa 1 gram,
— de cannelle,)
Sirop de belladone, q. s.
F. 30 pilules. — 1 toutes les
heures.
Autres,
Chlorhydrate de morphine, 0,1 décig.
Thridace, 0,4
Poudre de guimauve, q. s.
F. s. a. 8 pilules. — 1 ou 2
chaque soir.
(V. Migraine, Névroses, Riiu-
MATISMB CHRONIQUE.)
NEVRALGIE CERVICO- OCCIPITALE. — Affectign douloureuse des branches postérieures des quatre premières paires cervicales. Cette névralgie , lorsqu'elle s'étend vers l'oreille, qu'elle se porte vers la face et qu'elle contourne la tête par l'intermédiaire des nerfs occipital et frontal, est prise le plus souvent pour celle du nerf facial, laquelle cependant n'existe pas en réalité, ce dernier nerf étant moteur et non sensitif.
Les cames et symptômes de cette affection se trouvent implicitement indiqués dans l'histoire générale des névralgies. La douleur est disséminée sur la partie postérieure de la tète et du cou, et même sur Tépaule; mais le point le plus constant de sa manifestation se trouve entre l'apophyse mastoïde et les premières vertèbres cervicales.
Trajtement. — n se compose des vésicatoires volants, des pilules de Méglin, de la cautérisation transcurrente, du sulfate de quinine, etc. *« De tous ces moy^is, dit M. Valleix, c'est encore le vésicatoire volant multiplié qui a eu le plus souvent d'heureux effets ; c'est aussi celui que je recommande ie plus particulièrement. J'ajoute que la cautérisation transcurrente est encore plus efficace. »»
NÉVRALGIE CERVICO-ERACfflALE. — Cette névralgie se divise en radiale^ cubitale, musculo-cufanée et médiane, I-es élancements se portent ordinairement de l'extrémité supérieure du membre jusqu'à l'extrémité inférieure, en suivant le trajet des nerfs. De tous les points douloureux , ceux qui sont le mieux circonscrits sont généralement les points cubîto-carpien et radio-carpien.
La névralgie cubitale est la plus fréquente de toutes les variétés sus-nommées : la douieur se feit sentir dans les deux derniers doigts de la main. Dans la radiale, c'est le pcnace qui est principalement douloureux et engourdi.
Traitement. — Celui de la névralgie cervico-occipitale est catièrement applicable ici. Ajoutons seulement que M. Martinet a employé ici avec succès l'huile essentielle de térébenthine.
NÉVRALGIE DORSO-INTERCOSTALE. Névralgie intercostale, névralgie thoradque^ etc. — Cette affection est très fré-
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quente. Elle se montre plus souvent chez les femmes que chez les hommes; chez les premières elle coïncide ordinairement avec un trouble quelconque de la menstruation. Le zona est une de ses causes, ainsi que, dans certains cas,- la phthisie pulmonaire, la gastralgie, une maladie de Tuténis ou de ses annexes.
La douleur est quelquefois continue et sourde, mais le plus souvent intermittente, avec des élancements qui se portent du dos vers l'épigastre ou la région précordiale. La pression la réveille et l'exaspère, même dans l'intervalle des accès : 1» au point postérieur, près de la sortie du nerf par le trou de conjugaison ; 2o au point latéral, vers la partie moyenne de l'espace intercostal; S'* au point antérieur, un peu en dehors du sternum. Comme ces points sont très limités, pour les trouver il faut les chercher avec soin (Valleix).
La douleur est provoquée aussi par les efforts de toux, les grandes inspirations, les mouvements du bras et du tronc un peu étendus.
« La durée ne présente rien de particulier, non plus que la terminaison. Les choses se passent dans cette névralgie comme dans toutes les autres. Parfois elle prend un caractère chronique f et devient très rebelle à tous les traitements. »•
Diagnostic* — Il est plusieurs maladies qui offrent, sous le rapport de la douleur, quelque ressemblance avec la névralgie intercostale : telles sont la pleurod3mie, la pleurésie sèche, l'angine de poitrine, certaines affections de la moelle épinière, la carie vertébrale.
Traitement. — Sangsues dans l'état aigu, ventouses scarifiées, mais surtout vésicatoires volants multipliés, avec ou sans morphine; cautérisation transcurrente dans les cas rebelles.
NÉVRALGIE LOMBO-ABDOMINALE. — Les nerfs envahis sont les premières paires lombaires, et surtout la première. Tantôt l'affection n'occupe que les branches postérieures, tantôt elle gagne les branches antérieures, et, dans ce dernier cas, il y a une différence dans la fprme de l'affection,
suivant que la douleur se borne en avant à Thj^gastre ou qu'elle desœnd jusqu'au testicule ou à la grande lèvre.
La névralgie ilùnscrotale n'est qu'une variété de celle que nous étudions. Suivant M. Valleix, à l'ouvrage duquel nous empruntons presque tout notre article sur les névralgies, la maladie connue sous le nom de testicule douloureux est due à l'extensipn de la douleur lombo-abdominale. Les filets nerveux peuvent devenir douloureux jusque dans l'utérus, de là la névralgie utérine, c'est-à-dire la névralgie lombo-abdominale dont le point douloureux se trouve au col utérin.
Diagnostic, — Ne pas confondre le lumbago, le tour de reins, le rhumatisme de la paroi antérieure de l'abdomen, l'inflammat'on ou le cancer de l'utérus et la colique néphrétique, avec la névralgie lombo-abdominale.
Traitement. — Il ne diffère pas de celui des névralgies précédentes. La névralgie utérine peut cependant exiger des moyens à part, tels que la cautérisation du col avec le fer rougi à blanc, la section du col (Malgaigne), etc.
NÉVRALGIE CRURALE. Névralgie fémoro-prétihiale. — On peut c-onfondre son histoire dans celle de la sciatique.
NÉVRALGIE SQATIQUE. — V. Sciatique.
NÉVRALGIE MULTIPLE ET ERRATIQUE. — M. Valleix entend par névralgie multiple la simultanéité de douleurs nerveuses dans plusieurs parties, soit qu'elles s'y propagent par voie de contiguïté ou par l'effet d'une sorte de diatbèse névralgique. — Par névralgie erratique, il faut entendre cet état dans lequel une névralgie, disparaissant après avoir duré quelques jours, est suivie d'une autre affectant un autre point, et ainsi de suite. Ces douleurs nerveuses n'ont pour ainsi dire jamais la même intensité que les névralgies à siège oien déterminé dont nous avons parlé jusqu'à présent.
NÉVRALGIE GÉNÉRALE. — Affection caractérisée par de nombreux points douloureux à la pression sur la surface du corps, par les autres phénomènes de la névralgie le long de }dusieurs nerfs, et par des symptômes cérébraux, tels que les
étourdissements, les vertiges, le tremblement, rabattement des forces (Valleix).
Cette maladie est rare ; ses causes sont peu connues. — Quant aux symptômes, ils consistent dans divers points douloureux disséminés, d*où partent des élancements qui varient d*un jour à l'autre ; dans l'aflfaiblissement des membres, avec tremblements, certains pbénomènes cérébraux, quelquefois insensibilité cutanée, etc. La durée est indéterminée ; le pronostic sans gravité.
Diagnostic. — On peut confondre cette maladie avec le delirium tremens, c'est même très facile; avec les affections chroniques du cerveau, la paralysie des aliénés, l'intoxication saturnine et le tremblement mercuriel.
Traitement. — La cautérisation transcurrente atteignant à peu près tous les points douloureux qui existent, voilà le meilleur et le seul remède à opposer à la névralgie généi-ale.
NÉVRALGIE DE LA PEAU.— Il en a été question déjà sous le titre de Dermalgie. (V. ce mot.)
NÉVRITE. Névrilite, névrilémîte. — Inflammation des nerfs et du névrilème. Elle est idiopathique ou symptomatique : dans le premier cas, très rare.
Causes. — Action du froid, de l'humidité, suppression d'une hémorrhagie habituelle; accouchement récent, selon Dugès, pour la névrite des rameaux cruraux. Contusions, piqûres, déchirures et ligatures des nerfs.
Symptômes. — Ici comme dans la névralgie, la douleur est le principal phénomène : elle est spontanée ou provoquée, accompagnée d'engourdissement de la partie où se distribue le nerf affecté, quelquefois de paralysie, et, lorsque le nerf est superficiel, de rougeur le long de son trajet, qui se dessine encore parfois en une sorte de cordon dur. Il existe un mouvement fébrile, de la céphalalgie, de l'anorexie, ce qui manque dans la névralgie.
Diagnostic. — Il est facile de confondre la névrite avec la névralgie, l'artérite et la phlébite, quoiqu'il y ait des différences sensibles dans les symptômes et les effets de ces diverses affections.
Traitement, — Sangsues, ventouses, embrocations huileuses et narcotiques. Sur la fin, vésicatoires volants.
NÉVAOSES. Maladies nerveuses. — On donne ce nom à une grande classe de maladies caractérisées par des troubles nerveux variables à l'infini, selon la portion du système nerveux affectée et les causes, troubles qui ne se rattachent le plus souvent à aucune lésion matérielle appréciable , mais qui se produisent en vertu d'une surexcitation particulière à laquelle on a donné le nom d'irritation nerveuse.
Ces mots, le plus souvent, indiquent qu'il est des névroses dépendantes d'altérations d'organes, c'est-à-dire symptomatiques, par opposition aux premières qui sont idiopathiques. n serait à désirer qu'on ne pût désigner sous le titre de névroses que de simples troubles fonctionnels, sans lésions matérielles; mais le secret des phénomènes vitaux s'oppose à cette précision. Au surplus une névrose pure peut donner lieu à des états pathologiques consécutifs ; et si l'on veut aller au fond des choses, on peut voir que tous les actes vitaux anormaux sont nécessairement précédés d'une sorte de névrose ou de trouble nerveux, car l'innervarion doit toujours être influencée la première.
Nous venons de reconnaître des névroses idiopathiques et des névroses symptomatiques : il faut admettre aussi les névroses sympathiques d'une maladie viscérale. Ces trois espèces peuvent se montrer dans toute névrose soit du cerveau, soit de la moelle épinière, soit des nerfs cérébro-rachidiens, soit enfin du système ganglionnaire. ^
Or voici la classification de ces affections :
lo Névroses cérébraks. Affectant les sens : migraine, diplopie, héméralopie, nyctalopie, amaurose, surdité, paracousie, tintouin. — Affectant le mouvement : convulsions, chorée, crampes, hystérie. — Affectant l'intelligence : manie, monomanie, démence, hypochondrie, somnambulisme, insomnie, etc. — Affectant les penchants : satyriasis, nymphomanie. — AiFcctant plusieurs de ces fonctions à la fois : épilepsie, catalepsie, hydrophobie.
Névroses rachidiennes : chorée, tétanos, paralysie saturnine.
Névroses des nerfs : névralgies, lesquelles diffèrent des névroses proprement dites en ce qu'elles se caractérisent par une lésion de la sensibilité nerveuse, par de la douleur plutôt que par une lésion fonctionnelle.
Névroses ganglionnaires : toutes les viscéralgies, la fièvre intermittente, Tangine de poitrine, la coqueluche, Tasthme, la syncope, les coliques nerveuses, choléra.
Causes. — Elles ont leurs sources dans la constitution nerveuse, l'imagination, les affections morales. Quelques-unes dépendent d'une altération du sang, soit simple, soit spécifique ; d'autres sont provoquées sympathiquement par des maladies plus ou moins éloignées, etc.
Symptômes. — Les caractères les plus remarquables des névroses sont : « d'être de longue durée, peu dangereuses, intermittentes, apyrétiques, difficilement curables, d'offrir un appareil de symptômes ordinairementeffrayants en apparence, de causer des souffrances très violentes qui feraient croire à Texistence d'une affection très grave, et de laisser après la mort peu ou point d'altérations sensibles dans les organes qui en sont le siège (Georget). "
Traitement. — Il se compose : 1" de moyens moraux (distractions, consolations, culture des sciences et des arts, etc.) ; 2® de moyens hygiéniques (exercice modéré, voyages, air de la campagne, régime peu excitant, éloignement des causes, etc.); 3« moyens pharmaceutiques (antispasmodiques, calmants, etc.).
Formulaire,
(V. chaque névrose en particulier.)
NYCTALOPIE. — Etat de la vue qui ne s'exerce bien que par un demi-jour ou pendant la nuit. Cette affection est ou idiopathique, résultant d'une névrose oculaire, ou symplomatique de taches cornéales, d'opacités du centre pupillaire ne permettant l'introduction des rayons lumineux que quand la pupille se dilate suffisamment, ce qui a lieu en effet dans l'absence de toute lumière vive.
Traitement. — La nyct^lopie est le plus souvent Teffet sympathique d*un embarras gastrique, auquel il faut obvier, ou la conséquence de maladies oculaires dont il importe de faire disparaître toutes les traces, si cela se peut.
INTBIPHOMAME. FureuT vtérinc. — Désir ardent, irrésistible, de Tunion sexuelle chez la femme. C*est une névrose encéphalo-utérine avec altération de l'intelligence, ou mieux une variété de l'aliénation mentale dont Thisloire se rapporte à cette dernière, et que les auteurs se dispensent de décrire à part.
Causes. — Constitution ardente, imagination vive et nourrie de lectures lascives, privation des plaisirs vénériens. La nymphomanie peut être produite aussi paf des lésions physiques des organes génitaux, par le prurit de la vulve, la présence d*oxyures dans cette partie, certaines formes de métrite chronique, etc.
Symptôrries. — La nymphomane, dominée par sa tendance immodérée au coït, perd toute pudeur; elle manifeste les désirs qui la dominent par des paroles, des poses indécentes ; elle provoque l'homme par des gestes, des prières et même des menaces, s'il résiste. C'est de la folie pure, du délire qui roule sur tout ce qui rappelle les idées les plus lubriques. Il se développe plus tard des accès de fureur, de la fièvre, etc., et Ton a vu la maladie se terminer à la manière d'une fièvre pernicieuse.
Traitement. — Si Ton suppose une irritation du cervelet, aff usions froides sur cette pai'tie, sangsues aux oreilles, pédiluves sinapisés, etc. Soupçonne- t-on plutôt une affection utérine : injections narcotiques, bains, etc. En même temps, remèdes généraux, tels que émulsions camphrées, lupulin; distractions, occupations sérieuses. On a conseillé le mariage; mais , outre que ce moyen n'est pas sûr, est* il prudent de marier une aliénée!
OEDEME. — Tuméfaction pâteuse et indolente due à une infiltration de sérosité dans les mailles du tissu cellulaire. C'est une hydropisie du tissu cellulaire, qui diffère de l'anasarque en ce (Qu'elle est partielle, circonsiTite, tandis que
cette dernière est générale ou du moins très étendue. L*œdème se distingue en sous-cutané, sous-muqueux, sous -séreux et parenchymateuXj selon le siège du tissu affecté ; en actif et passif f suivant la nature de la cause. — Nous rétudieroiis d'abord d'une manière générale, puis spécialement aux extrémités inférieures à la glotte, au poumon et chez les nouveau-nés.
Causes. — Elles sont les mêmes que dans l'anasarque et d*hydropisie. L'œdème dépend, en effet, soit d'un état d'atonie locale du tissu cellulaire occasionnant une diminution d'action des vaisseaux absorbants, soit d'une irritation déterminant un surcroît d'exhalation séreuse; d'autres fois, Use rattache à un état de débilité générale, de cachexie, à l'anémie, etc.; ou bien encore il dépend d'un obstacle à la circulation artérielle, veineuse ou lymphatique (V. Hydropisie).
Symptômes. — C'est une tuméfaction indolente, pâteuse, avec décoloration de la peau, sur laquelle la pression du àoi^ reste longtemps conservée. Ces caractères ne sont visibles toutefois que dans l'œdème sous-cutané, lequel s'accompagne d'un peu de sensibilité lorsqu'il est actif ou dû à l'irritation. — L'œdème sous-muqueux et le sous-séreux sont difficilement reconnaissables pendant la vie. — L'œdème parenchymateux donne lieu à des troubles fonctionnels qui varient selon les usages et l'importance de l'organe qui en est le siège.
Traitement. — Les générantes sur ce point sont peu instructives. Après avoir dit qu'il faut s'appliquer à combattre la cause, puis l'infiltration, au moyen des diurétiques, de la position convenable, de la compression, des purgatifs, nous devons renvoyer à chaque œdème en particulier. — Nous dirons un mot ci-dessous de V œdème des membres inférieurs ^ de Vœdème de la glotte et de Yœdéme pulmonaire,
ŒDÈME DES EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES. — C'est le plus fréquent de beaucoup.
Causes. — Atonie locale ou générale, faiblesse due aux maladies longues (œdème de la convalescence) ; obstacles au cours du sang artériel (maladies du cieut), au retour du sang
\eineux (anévrismes , grossesse, etc.); état d*anéinie, cachexie, etc.
Symptômes. — Nous les avons indiqués plus haut. La tuméfaction pâteuse et indolente occupe le pied, la région malléolaire, et remonte plus ou moins haut. Elle se dissipe en partie ou même totalement dans la position horizontale pour reparaître dès que la position verticale ou assise est prise. Les deux memhres sont le siège de l'œdème, à moins que celui-ci ne dépende d*une cause mécanique ou organique qui n'existe que dans un seul.
Traitement. — Position convenable qui favorise la circulation veineuse; frictions avec le vin aromatique, Teau de Cologne, ou mieux encore avec les teintures de scille et de digitale. Compression au moyen d'un bandage roulé méthodiquement appliqué.
Fiwiigation de genièvre.
Genièvre concassé, 260gram. On les met dans une bassinoire garnie de charbons ardents et on la passe entre les draps.
Frictions diurétiques.
Teinture de digitale, — de scille,
aa part. ég.
Fumigations de Benjoin.
Benjoin pulvérulent, 15 gram.
On le verse sur des charbons ardents et l'on recueille des vapeurs avec une étoffe de laine, avec laquelle on fait des frictions.
Autres formules, (V. Htdropisib.)
ŒDEME DE LA GLOTTE. Laryngite cedématease , séro-purulente^ sous-muqueme^ angine aqueuse. — M. Valleix définit cette maladie : « une affection dans laquelle, à la suite d'une inflammation peu intense, de la formation d'un abcès, ou bien de l'inflanmiation des bords d'un ulcère récent ou ancien, les replis muqueux du larynx s'infiltrent de sérosité mêlée ou non de pus, obstruent l'ouverture de la glotte et donnent lieu aux symptômes de l'asphyxie. »
Causes. — « Le plus souvent l'œdème de la glotte est dû à une angine survenue dans le cours ou dans la convalescence d'une affection soit aiguë, soit chronique, mais bien plus fréquemment aiguë.
« Plus rarement il est la terminaison d'une laryngite chronique, presque toujours ulcéreuse, soit que cette laryngite ait apparu dans le cours de la phthisie pulmonaire, soit , ce
qui est bien plus rare, qu'elle se soit développée primitivement.
« Dans un nombre limité de cas, une angine laryngée, survenue dans le cours de la santé, peut donner lieu à rœdème de la glotte.
« Il est au moins douteux qu'il existe un œdème de la glotte purement passif (Valleix). »
Symptômes, — Début rarement subit ; douleur au larynx ; déglutition gênée ou impossible, voix altérée ; respiration difficile, souvent avec ronflement guttural dans Tinspiration; toux, expectoration variable, glaireuse, striée ou purulente, selon l'état pathologique du larynx; quelquefois l'épiglotte est tuméfiée, corrodée, ulcérée.
La dyspnée est le caractère principal ; elle survient généralement par exacerbations pendant lesquelles l'orthopnée est parfois extrême, la face livide, l'asphyxie imminente. Ces accès sont violents, irréguliers, et se produisent dès le début lorsque l'oedème de la glotte est due à une inflammation aiguë ; dans le cas contraire, ils surviennent à des époques plus éloignées.
Pronostic— Très grave. Les malades succombent épuisés, asphyxiés lentement, ou bien à une plus prompte mort au milieu d'un accès. Plus l'inflammatign laryngienne est intense, plus le pronostic est sérieux : voilà la règle.
Diagnostic. — Voici les maladies qui peuvent en imposer pour l'oedème de la glotte : laryngite simple aiguë, pseudocroup, croup, asthme, abcès de la paroi postérieure du pharynx. Mais des accès de suffocation survenant à la suite ou dans le cours d'une affection du larynx aiguë ou chronique devront toujoui'S faire diagnostiquer la maladie en question.
Traitement. — Saignée générale, sangsues, révulsifs externes, évacuants, insufflation de poudres astringentes, telle que celle d'alun (2 à 4 gram. répétés trois ou quatre fois par jour) ; cautérisation par la solution de nitrate d'argent (1 gr. pour 20 d'eau) ; incision, scarification et déchirure du bourrelet œdémateux : tels sont les moyens mis en usage. Pour dernière ressource on pratique la laryngo-trachéotomie.
ŒDÈMEDUPOUMON.— Infiltration de sérosité dans le tissu pulmonaire, portée au point de rendre le poumon moins perméable à Tair.
Causes — Cet oedème survient chez les hydropiques, dans les cachexies très avancées, surtout à la fin des pneumonies après un décubitus dorsal très prononcé, et dans les cas où la vitalité est épuisée ; languissante , chez les vieillards par exemple.
Symptômes,— Us sont assez obscurs, parce que les phénomènes d'auscultation et de percussion appartiennent aussi à d'autres affections pulmonaires. Gène de la respiration, matité du son, obscurité ou absence du biniit respiratoire, quelquefois râle humide, mais absence de fièvre, de crachats rouilles et des signes d*un épanchement pleurétique.
Relativement au pronostw, l'œdème du poumon se présente sous trois formes : 1° dyspnée légère se terminant favorablement après un temps plus ou moins long ; 2« dyspnée intense ayant pour terminaisoh la mort; 3® dyspnée subite et extrême occasionnant la mort par asphyxie dans un laps de temps très court (oedème aigu).
Traitement. — H faut avoir égard à l'état général et à l'état local, c'est-à-dire à la cause et à l'effet. Dans le premier cas, saignée s'il y a état pléthorique, maladie du cœur; toniques, ferrugineux, contre la faiblesse, l'appauvrissement du sang ; diurétiques et purgatifs pom* combattre l'hydropisie. Dans le second cas, balsamiques, expectorants, oxymel simple ou scillitique, pilules de Morton, toniques, vésicatoires.
Formulaire.
(V. Bronchite chronique,
Bronchorree, Hydropisie.)
Potion incisive.
Gomme ammoniaque, 4gram.
Oxymel scillitique, 30 gram.
Eau dist. d'hysope,) jgg — de menthe, j
Par cuillerée contre Toedème du poumon.
ŒDÈME DES NOUVEAU-NÉS — OEdème compacte, endurcissement du tissu cellulaire f sclérèmey asphyxie lente. — (Edème plus ou moins étendu, avec une sorte d'endurcissement des tissus, stase du sang veineux, torpeui* générale.
Les eauêeê de cette affeotion sont la faiblesse de naissance, le froid, le manque de soins, etc.
Symptômes, — Le gonflement œdémateux se manifeste, dans les deux ou trois premiers jours qui suivent la naissance, très rarement plus tard, aux membres inférieurs d^abord, puis aux supérieurs, à la face et au tronc. L*enfant paraît bouffi ; les parties afiEiectées conservent peu Tempreinte du doigt. La peau a une couleur violette due à la stase du sang ; plus tard la face devient jaune. Il y a refroidissement du corps, ralentissement de la circulation, faiblesse du pouls et delà respiration, mais pas de fréquence ; engourdissement des sensations et des mouvements. Dans les cas très graves, il se fait un écoulement de salive écumeuse par la bouche, ou de sérosité sanguinolente par le nez. — Marche rapide, durée courte en général. Souvent complication de pneumonie qui hâte la mort.
Diagnostic. — D faut distinguer Toedème des nouveau-nés de Y endurcissement adipeux et du sclérème. Nous dirons un mot de cette dernière affection. (V. Sclérème.] Quant à la seconde, elle diffère de Toedème en ce qu'elle est secondaire et ordinairement un symptôme de Tagonie ; en ce que la peau est blandie au lieu d'être violette et qu'elle reçoit difficilement l'empreinte du doigt, qui s'efface ensuite lentement.
Traitement. —Frictions avec des liqueurs spiritueuses ou aromatiques; bain aune température élevéee, vésicatoires aux jambes ; tenir le petit malade très chaudement. La plupart des auteurs conseillent, lorsque l'enfant n'est pas trop faible, l'application de deux à quatre sangsues à la base de la poitrine, dans le but de déterminer une déplétion sanguine. On a aussi employé le bain de vapeur, les cordiaux à l'intérieur, etc.
QESOPHAGiSME. Dysphagic nerveuse ^ spasme de l'ceso^ phage, — L'œsophagisme consiste dans une constriction plus ou moins complète et durable du canal pharyngo^œsophagien, et pouvant ou produire ime dysphagie absolue, ou empêcher seulement la déglutition des corps soit solides, soit liquides (Mondière).
Causes. — Ce sont les afTections morales , les passions
violentes, l'hystérie, la peur d'avoir été mordu par un ckien enragé (œsoph. idiopathique) ; l'inflammation de l'œsophage, l'ingestion de substances acres, l'hydrophobie (œsoph. syniptomatique.)
Symptômes, — L'œsophagisme idiopathique se manifeste subitement pendant le repas. Si le spasme a sou siège à la partie supérieure du canal œsophagien, les aUments sont rejetés aussitôt qu'introduits ; s'il existe plus bas, le bol alimentaire s'arrête dans ce point ou est rejeté par un Tnouvement antipéristaltique. Le malade éprouve une sensation de constriction, d'un corps étranger ou d'une boule dans le cou. Souvent il y a hoquet, altération de la voix, suffocation, et ces phénomènes sont augmentés sous les influences les plus opposées.
i»/arcAc irrégulière; durée variable ; prono5^tc favorable, à moins que la maladie ne soit symptomatique d'une affection œsophagienne qui doit alors attirer toute l'attention.
Traitement. — C'est naturellement celui des affections nerveuses pour l'œsophagisme idiopathique qui nous occupe spécialement : donc, antispasmodiques et narcotiques employés à l'intérieur et à l'extérieur. Citons, parmi les premiers , le camphre, l'assa fœtida, le castoréum, le musc , le succin , la Uqueur anodine d'Hoffmann ; parmi les seconds , l'opium, la jusquiame, la belladone, et surtout la morphine par la méthode endermique. — On a encore mis en usage let frictions mercurielles, la strychnine à l'intérieur , l'électricité, les boissons froides , les fumigations sèches et balsamiques au benjoin, à la myrrhe; dans quelques cas, les émissions sanguines locales , les sangsues à l'anus pour rappeler les menstrues ou les hémorrhoïdes supprimées; enfin le cathétérisme de l'œsophage avec des sondes enduites d'extrait de belladone, etc.
U va sans dire que quand la déglutition est impossible , il faut administrer les médicaments en lavement.
Julep camphré. j Mélange.
Camphre, 0,30 cent. Teint, de cas toréum,i ^
Miel de sureau, 45grain. — d'assa fœtida, j ** ^^^^*
Eau de mélisse, 180 Esprit de corne de oerf, 1
M. — 15 à 20 gouttes de deux en deux heures dans une tasse d'infusion de camomille.
Poudre antispasmodique.
Gomme ar . pulvér . , 20 gram .
Oxyde blanc de zinc, 1 Poudre de valériane, 0,50 cent.
F. des paquets de 0,30 cent.
— 3 par jour.
Pilules antispasmodiques.
Poudre de castoréum, 5 gram.
— de camphre, 1 gram.
Extrait d'opium, 0,05 cent.
Rob de sureau^ q. s.
F. 12 bols ; — 2 toutes les six heures.
Lavement (J. Frank).
In fus. de> camomille, 200 gram.
Assa fœtida, 2
Jaune d'œuf, nO 1.
Autres formules, (V. Convulsions.)
OBSOPH AGITE. Inflammation de l'œsophage. On la distingue en simplCy couenneuse et ulcéreuse, en aiguë et chronique. Voici les principaux traits de chacune de ces variétés.
ŒSOPHAGITE SIMPLE AIGUË. Angine (Bsophagienne. — Elle est superficielle ou profonde , mais du reste assez rare surtout à Tétat d'isolement.
Causes, — Elles sont presque toujours directes ou traumatiques. Telles sont les substances acres et corrosives, l'abus du mercure , de Témétique , de Tiode ; les blessures ; le passage de corps volumineux. La maladie peut accompa^er la variole, la pharyngite, Fangine couenneuse.
Symptômes. — Les deux principaux consistent dans la douleur et la gêne de la déglutition. I-a première est plus ou moins étendue , sourde ou aiguë , siégeant derrière le sternum ou le long de l'épine dorsale ; la seconde se fait sentir plus ou moins bas , selon le siège de Tinflamniation ; elle est quelquefois si prononcée et le passage des aliments est si douloureux , que ceux-ci et les boissons sont rejetés par une contraction rapide de Tœsophage. M. Mondière pense même qu'il peut survenir de l'hydrophobie, un véritable spasme du canal œsophagien. Il y a chaleur, agitation, fréquence et dureté du pouls, soif d'autant plus vive que la déglutition des boissons est très douloureuse et souvent impossible. On a parlé encore du hoquet comme symptôme de l'œsophagite.
Terminaison, — Elle a lieu par résolution , abcès et gangrène. — Vabcès est précédé de symptômes inflammatoires très intenses , quelquefois de troubles cérébraux , de convul-
sions violentes. La douleur est ûxe et circonscrite. Il peut arriver que, située supérieurement, la collection purulente comprime le larynx et donne lieu aux accidents de Toedème de la glotte. — Quant à la gangrène, elle s'accompagne de petitesse du pouls, de prostration, de fétidité de Thaleine.
Pronostic. — Il n*est grave que dans les cas d'abcès et de gangrène. Encore faut-il distinguer : d'ordinaire Fabcès se vide et tout se termine heureusement, tandis que la mort suit la mortification des parties enflammées.
Traitement. — Emissions sanguines générales copieuses; sangsues en grand nombre sur les parties latérales du cou. Cataplasmes émollients , liniments huileux et opiacés ; boissons adoucissantes. Pédiluves sinapisés ; lavements purgatifs. Bains prolongés pour remplacer les boissons, lorsque celles-ci ne peuvent être avalées. Diète, repos au ht, silence.
On conseille de provoquer là rupture de Tabcès , en cas d'accidents graves, au moyen d'une bougie en cire façonnée en olive à son extrémité, avec laquelle on explore l'œsophage. Rien de bon à faire lorsqu'il y a gangrène.
ŒSOPHAGITE SIMPLE CHRONIQUE. — Cette forme est très rare , à moins qu'on ne lui rapporte les rétrécissements et le cancer de l'œsophage , lequel ne dépend pas toujours de l'inflammation , tant s'en faut.
Symptômes, — Douleur sourde, persistante , siégeant vers la partie inférieure du cou. Gêne de -la déglutition, souvent rejet des aliments. Troubles de la digestion, faiblesse, dépérissement.
L'œsophagite se termine presque toujours par le développement d'une lésion organique , d'un rétrécissement fibreux ou.squirrheux du canal œsophagien , lequel , toutefois , doit être considéré comme affection spéciale pouvant se développer sans inflammation préalable bien caractérisée.
Quoi qu'il en soit , le rétrécissem£nt de f œsophage produit une gêne plutôt qu'une douleur; plus tard, une difficulté de la déglutition , puis le rejet des aliments. Souvent du gargouillement se fait entendre au moment du passage de ceuxci dans le point rétréci. Avec cela , découragement , dépérisse
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sèment, marasme, qui dépendent plus souvent peut-être de la nature cancéreuse de la lésion que du manque d^alimentation.
Le cancer de l'oesophage donne lieu à des symptômes à peu près semblables. Seulement, dans une période avancée, il survient des vomissements de liquides ou d*aliments qui ont séjourné plus ou moins dans le canal , au-dessus de l'obstacle à la déglutition, puis se développe la cachexie cancéreuse.
Diagnostic. — H est facile de reconnaître, à ces symptômes, soit l'inflammation simple chronique , soit le rétrécissement simple ou cancéreux de Toesophage. Le cathétérisme de ce canal peut encore révéler non-seulement l'existence , mais encore le siège de la lésion. Il ne faut pas confondre avec les maladies en question la constriction spasmodique de l'œsophage. (V. OEsophagisme.)
Pronostic. — Constamment fatal, après un temps très variable du reste.
Traitement. — C'est celui de Tœsophagite aiguë , sauf l'activité, pour l'inflammation simple. — Le rétrécissement simple réclame la dilatation , la cautérisation , les scarifications, ToBsophagotomie, pour lesquelles nous renvoyons aux traités de médecine opératoire.
Quant au traitement du cancer oesophagien, il est encore plus inefficace : la ciguë , les mercuriaux , les cautères ou moxas, etc. , n'ont procuré aucune guérison. Pour retarder les progrès du rétrécissement et pour nourrir le malade , il faut recourir à la sonde œsophagienne.
ŒSOPHAGITE PSEUDO-MEMBRANEUSE. — Cette maladie, toujours consécutive à la pharjsngite de môme espèce, ne que mérite pas une description à part.
ŒSOPHAGITE ULCÉREUSE. — Cette affection, peu connue, est très rare à l'état primitif, car les ulcérations dépendent presque toujours d'un état cachectique, cancéreux , syphilitiou tuberculeux.
Les symptôm£s sont les mêmes que ceux de Fœsophagite simple ; seulement les douleurs sont plus vives dans l'acte
de la déglutition ; il y a des vomissements de matières glaireuses diversement colorées.
Traitement.— Inconnu. Avant tout, combattre l'état général.
OPHTHALMIE. — Mot générique qui désignait toutes les inflammations isolées ou combinées des parties constituantes de Tœil et même des paupières, et qui ne se prend actuellement que pour exprimer Tinflammation simultanée ou successive de plusieurs tissus de l'organe de la vision; la phlegmasie isolée de chacun d'eux étant étudiée à part, et recevant un nom particulier, voyez Conjonctivite y Kératite, Iritis, etc. Les ophthalmies se divisent en franches et en spécifiques.
Ophthalmie franche. — On appelle ainsi celle qui survient chez un individu sain , et qui n*est due qu'à des causes externes, non diathésiques.
Cette ophthalmie doit être rare, car, pour qu'elle ait ce cachet de franchise qui doit la caractériser, il faut que l'individu qu'elle affecte ne soit sous l'influence d'aucune prédisposition maladive, d'aucun vice, d'aucune diathèse, et même qu'il n'ait aucun tempérament prédominant. Or, c'est ce qui n'existe peut-être pas. Au surplus , son histoire se trouve implicitement dans celle de la conjonctivite^ de la hlépharite, de Viritis et de la kératite,
Ophthalmies spécifiques. — Ce sont celles qui , survenant chez des sujets soumis actuellement à l'influence d'un vice constitutionnel, sont modifiées d'une manière spéciale par ce vice de la constitution.
Ici naissent les difficultés et les dissidences d'opinions. En effet, trois opinions différentes viennent ici se combattre. loLes uns avec les anciens, et c'est le plus grand nombre, cherchent dans l'état général des sujets l'explication des diverses formes que peuvent revêtir les ophthalmies, et assignent à ces maladies des caractères particuliers qu'ils attribuent à l'influence de cette cause générale , et un nom qui rappelle cette même cause qui, pour eux, à tort ou à raison, est une cause spécifique. 2** D'autres, et M. Siebel en particulier, à l'exemple de Béer, prétendent que, d'après les seuls caractères anatomo-
pathologiques de telle ou telle ophthalmie, Ton peut remonter à la cause générale, soupçonnée ou non, sous Tinfluence de laquelle est actuellement le sujet qui porte rophthalmie ; en d'autres termes, que Ton peut fonder la distinction des espèces d'après les caractères anatomo -pathologiques qui leur sont particuliers. 3® Enfin, arrive Topinion de M. Velpeau, qui ne voit, lui , dans les divers caractères physiques des ophthalmies qu'un des résultats de l'inflammation , laquelle inflammation, se comportant différemment, comme chacun sait, dans les divers tissus imprime aux maladies des yeux des caractères anatomo-pathologiques différents, suivant que telle ou telle partie de l'œil est prise. M. Velpeau ne nie pas qu'une constitution scrofuleuse , rhumatisante ou autre , ne puisse influer sur les inflammations oculaires , ne puisse même les compliquer ; mais il ne se passe rien de plus aux yeux qu'il ne se passerait dans toute autre maladie de l'organisme, et il n'y a pas là de quoi appliquer le nom de spécifique. D'ailleurs, on ne croit plus à la spécificité (prise dans la rigueur du mot) ni des scrofules, ni des rhumatismes, ni du scorbut, etc. Les maladies vraiment spécifiques, qui ont été accolées aux ophthalmies, sont la rougeole, la scarlatine, la variole, la gale et la syphilis. Mais, entre toutes, il n'y a que la dernière qui donne lieu à une ophthalmie spécifique, parce qu'elle lui communique des caractères spécifiques tranchés, que le mercure seul fait disparaître. Les autres, au contraire, compliquent les ophthalmies, ou en sont compliquées ; mais il n'y a entre elles et ces mêmes ophthalmies aucun rapport direct, nécessaire, ni de causalité, ni de traitement.
Les ophthalmologistes reconnaissent une foule d'espèces à! ophthalmies prétendues spécifiques , qui deviennent encore bien plus nombreuses que leurs combinaisons entre elles. Nous allons dire quelques mots de chacune d'elles, prises isolément, en mettant en regard les deux opinions les plus opposées, celle de M. Siebel et celle de M. Velpeau. Lés opinions de ce dernier étant déjà comprises , quant à la question de spécificité, nous n'aurons que peu de chose à ajouter.
OPHTHALMIE ABDOMINALE. V. Ophthalmie veineuse.
OPHTHALMIE ARTHRITIQUE. V. Ophtkalmie veineuse. OPHTHALMIE CACHECTIQUE. On ne la décrit plus.
^ OPHTHALMIE CATARRHALE.—Caî^é»*.— L'action du froid, des brouillards et de Thumidité, chez les individus lymphatiques, serait sa cause spéciale.
Symptômes. — Ce sont ceux de la conjonctivite simple et mieux de la granuleuse. Lorsque la maladie est très intense, elle constitue Tophthalmie blennorrhagique à laquelle, suivant M. Sichel, il faut rapporter celle des enfants et celle d*Egypte. (V. Conjonctivites purulentes.) H y K souvent en même temps d'autres affections catarrhales, telles que coryza, bronchite, etc.
Traitement. — Il se compose des indications suivantes : « 1® indication antiphlogistique qui, le plus souvent, est remplie par Faction répercussive des collyres astringents ; 2® indication résultant de la suppression momentanée de la transpiration cutanée, indication à laquelle répond l'usage des sudorifiques ; 3° lorsque Tophthalmie est rebelle à ce traitement, déplacement de l'irritation sécrétive sur d'autres parties du système muqueux (purgatifs), ou sur la peau (vésicatoires). »» (Sichel, Traité de l'ophthalmie; Tableau synoptique.)
Opinion de M. Felpeau. — M. Velpeau s'en tient au simple titre de conjonctivite simple ou granuleuse, au lieu d'ophthalmie catarrhale, attendu que toute inflammation peut être produite par im refroidissement comme par toutes autres causes non spécifiques, et que cette inflammation, une fois établie, ne change pas ses caractères, parce que c'est plutôt telle cause que telle autre qui l'a produite.
OPHTHALMIE DARTREUSE. V. Ophtkalmie psorique.
OPHTHALMIE ÉRYSIPÉLATEUSE. — u Elle a son siège dans la conjonctivite oculaire et dans le tissu cellulaire sous-conjonotival. Le tissu cellulaire intra-orbitaire et celui des paupières peuvent, en même temps que la conjonctive, être le siège du gonflement érysipélateux. n (Sichel, Traité de Vophthalmief Tableau synoptique.)
Causes. — « Refroidissement exerçant son influence sur des
personnes d'un tempérament bilieux; quelquefois origine épidémique n (Id., loc. Ht.)
Symptômes, ^lïi\Qc\Àon confluente de la conjonctive, qui est gonflée, rouge-jaunâtre, comme relâchée; qui se plisse facilement, présente Taspect d'une membrane infiltrée, et, dans certains cas, des vésicules. La sécrétion muqueuse est peu augmentée ; il n*y a ni épiphora, ni photophobie, ni trouble de la vision. La maladie se termine par résolution ou par œdème de la conjonctive.
Traitement. — » l» Indication antiphlogistique remplie
par l'administration d*un vomitif ou d'un purgatif; cette indication est secondée par Fusage de légers sudorifiques. 2* Indication topique, emploi de compresses simples ou de sachets aromatiques sur les paupières, n (Sichel, loc. cit]
Opinion de M. f^e/peaw.— L'ophthalmie érysipélateuse, pour cet auteur, n'est qu'une conjonctivite oculo-palpébrale, ou bien un érythème cutané des paupières.
OPHTHALMIE DES FEMMES EN COUCHES. — M. Sichel lui donne pour siège tout à la fois la conjonctive et les autres membi^anes de l'œil. Il prétend que cet organe peut se remplir de lait.
Opinion de M. f^elpeau, — C'est une conjonctivite oculopalpébrale avec tendance à l'ophthalmie : les caractères particuliers qu'elle offre sont dus à la surabondance des liquides Uancs qui diminuent chez les femmes en couches.
OPHTHALMIE HÉMORRHOIDALE. V. Ophthalmie veineuse.
OPHTHALMIE MENSTRUELLE. V. Ophthalmie veineuse.
OPHTHALMIE RHUMATISMALE. — « La sclérotique est le tissu principalement aflfecté. L'inflammation de cette membrane paraît s'étendre d'une part à la conjonctive et, d'autre part, à la cornée, au feuillet séreux de l'iris et à d'autres tissus fibro-séreux de l'œil et de ses dépendances. » (Sichel, loc. cU.)
Causes. — « Abaissement subit de la température qui agit sur les tissus fibro-séreux de l'œil {Ibid.)
Symptômes. — La sclérotique présente « une zone vasculaire composée de vaisseaux d'un rose carmin, droits, dispo-
ses parallèlement, qui commencent au point où la sclérotique se réunit à la cornée, s'éloignent de cette dernière membrane en devenant de plus en plus déliés, et se terminent enfin à une ligne à peu près de la circonférence cornéale. » (Ibid.) Quelques pointes de ces vaisseaux dépassent souvent le bord de la cornée pour former un petit cercle sur les confins de cette membrane. Celle-ci en se prenant (qu'il y ait ou non existence du petit cercle indiqué) offre très souvent une phlyctène suivie d'une ulcération superficielle, etc. L'iritis a pour caractère remarquable ici de donner à la pupille une forme perpendiculairement ovalaire. Douleurs, photophobie violentes. Souvent, en même temps, affections rhumatismales sur d'autres organes.
Traitement. — « 1® Indication antiphlogistique ; émissions générales et locales, usage des mercuriaux, révulsion superficielle. 2° Indication antirhumatique, remplie par l'emploi de préparations antimoniales, le colchique, etc. 3o Révulsion énergique établie sur la peau dans le cas de récidives fréquentes. » (Siebel, loc, cit.)
Opinion de M, Felpeau» — « L'ophthalmie rhumatismale est une iritis simple, quand il y a dans la sclérotique une zone vasculaire, radiée autour de la cornée, sans larmoiement ni photophobie intense. Lorsqu'au contraire ces deux derniers symptômes sont très prononcés, il y a kératite et même kératite ulcéreuse. »» {Manuel pratique des maladies desyeuxy par M. Jeanselme.)
** L'ophthalmie rhumatismale ne réclame pas d'autres médications que celles que nous avons indiquées en traitant de la kératite et de l'iritis. » [Loc. cit.]
OPHTHALMIE MORBILLEUSE ET SCARLATINEÛSE. — u L'ophthalmie qui précède ou accompagne les éruptions morbilleuses ou scarlatineuses n'est qu'une simple conjonctivite catarrhale, ou, si l'irritation s'étend à la sclérotique, une ophthalmie catarrho-rhumatismale. »♦ (Sichel, loc. cit.)
Opinion de M. Felpeau. — » L'ophthalmie morbilleuse n'est qu'une conjonctivite oculaire , tandis que l'ophthalmie
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icarladneuse devient assez souvent une kératite, et même une kératite ulcéreuse, t, (Loc ciL)
OPHTHALMIE SCORBUTIQUE. — Elle n'existe même pas pour ceux qui lui ont donné ce nom.
OPHTHALMIE SCROFULEUSE. — « I-a conjonctive scléroticale est le tissu d'élection où se fixe rophthalmie scrofuleuse, mais elle peut affecter en même temps la sclérotique, la cornée, l'iris et la choroïde, surtout lorsqu'elle se complique. »» (Sichel, Tableau synoptique.)
Causes. — Ce sont les causes générales des affections lymphatiques.
Symptômes, — Injection de la conjonctive : elle est partielle et composée d'un petit nombre de vaisseaux presque parallèles entre eux, réimis en faisceaux ou en paquets, et elle occupe, dans la majorité des cas, la partie de la conjonctive qui avoisine les commissures des paupières. Les vaisseaux se terminent brusquement près du bord de la cornée. La sclérotique n'est affectée que dans le cas de complication d'ophthalmie rhumatismale. Il y a kératite avec un épanchement interlamellaire qui souvent soulève les feuillets superficiels en forme de pustule (ophthalmie rhumato-scrofuleuse] ; d'autres fois l'injection conjonctivale se continue sur le feuillet muqueux de la cornée sous forme fasciculaire encore (ophthalmie catarrho-scrofuleuse). L'iritis et la choroïdite, lorsqu'elles existent, n'offrent rien de particulier. La sécrétion muqueuse n'est pas augmentée si la maladie est simple, de même qu'il n'y a pas de douleur ni de photophobie; mais ces cas de non-complication aucune sont rares.
Traitement. — « 1^ Indication antiphlogistique, remplie par les émissions sanguines, les purgatifs, les mercuriaux et les révulsifs dermatiques. 2^ Indication antilymphatique qui réclame l'emploi des purgatifs, des mercuriaux, des antimoniaux, des préparations d'iode et de baryte, des alcalins, des toniques et surtout des mesures propres à mettre le malade dans des conditions extérieures contraires à celles qui favolisent le développement des affections scrofuleuses. » (Sichel, hc, cit.)
Opinion de M. Felpeau. — « L'ophthalmie scrofùleuse est une conjonctivite soit partielle, soit angulaire, soit papuleuse, lorsque cette prétendue opbthalmie spécifique n'est accompagnée ni de photophobie, ni de larmoiement, ni de blépharo-spasme. Toutes les fois, au contraire, qu*on observe ces symptômes, on peut être sûr qu'il s'agit d'une kératite ou d'une iritis; mais principalement d'une kératite ulcéreuse. »♦ {Loc. cit.]
« Le traitement des ophthalmies dites scrofuleuses est le même que celui de la conjonctivite, de la kératite ou de l'iritis, et doit par conséquent varier selon le tissu enflammé, au lieu d'être administré d'une manière générale d'après un
principe qui manque de base ^ Doit-on conclure de là que
la constitution lymphatique du sujet, ou, si on aime mieux, la maladie scrofùleuse, ne mérite aucune attenti«i de la part du chirurgien t Ce n'est pas là l'opinion de M. Vel|>eau. Ce chirurgien pense, au contraire, qu'on doit diriger vers ce but toutes les ressources de l'art; mais il est convaincu qu'avant tout, il faut faire disparaître rophthalmie, et que pour obtenir ce résultat ce serait en vain qu'on aurait recours à l'iode, à la baryte, à l'antimoine, aux alcalins et à toutes les autres médications réputées antiscrofuleuses. »» (Jeanselme, loc. cit.)
OPHTHALMIE SYPHILITIQUE.— Celle-ci est véritablement spécifique; aussi tout le monde est-il d'accord. (V. Iritis syphilitique.)
' OPHTHALMIE VARIOLEUSE. — Elle siège dans la peau des paupières et dans toutes les parties de la conjonctive. « Pustules qui se développent dans les différentes parties de la conjonctive : ces pustules sont petites, jaunâtres et élevées audessus du niveau de la peau ; injection intense des membrane* externes. La sclérotique est le siège d'une injection très vive. Des pustules se développent sur la cornée... L'iris peut être affecté secondairement. L'ophthalmie varioleuse peut se propager aux tissus les plus profonds de l'œil et par conséquent
à la choroïde La sensibilité à la lumière est très ^grande,
des larmes brûlantes s'écoulent de la fente des paupières.... »
(Sichel, Tableau synoptique.) Toutes les conséquences de ces inflammations peuvent avoir lieu.
Traitement. — « La prophylaxie consiste à détourner l'éruption varioleuse de l'organe de la vision par des moyens topiques répercussifs, par l'emploi local de la pommade mercurielle sur les paui^ères, par les révulsifs et enfin par la méthode ectrotique.
«L'ophthalmie varioleuse doit être combattue par les moyens antiphlogistiques, joints à des moyens qui diminuent la tension des paupières, tels que des liquides émoUients appliqués sur les paupières. ♦» (Sidiel, loc, cit.]
Opinion de M. Felpeau^ — «* L'ophthalmie varioleuse est tantôt une blépharite , tantôt une conjonctivite , tantôt une kératite; quelquefois même elle peut comprendre ces trois
phlegmasies à la fois Cautériser les pustules du bord
libre des paupières ou de la conjonctivite oculaire dans l'ophthalmie dite varioleuse... »» [Loc. dt]
OPHTHALMIE VEINEUSE. — Elle comprend Vophthalmie arthritique et Yophthalmie abdominale ^ selon M. Sichel. « Le système veineux en général, et particulièrement celui de la veine porte, peuvent être le siège de certains désordres, qui tantôt restent fixés dans le centre de la circulation veineuse abdominale, et ne se manifestent que par un trouble des fonctions des organes de l'abdomen, et tantôt entraînent à leur suite un état pathologique dans le système fibro-séreux, qu'on a désigné sous le nom de goutte ou arthritis... L'arthritis ou la goutte, comme nous l'entendonp avec les anciens, dénote une affection du système fibro-séreux, caractérisée par la coïncidence ou la concomitance d'un groupe particulier de symptômes qui ont leur siège dans le système circulatoire veineux du bas-ventre... Nous rencontrons ces symptômes, compris sous le nom commun de pléthore abdominale , sur des individus doués d'une prédisposition particulière, et c'est dans ce sens que nous admettons chez eux l'existence d'une diathèse ou d'une habitude... L'expérience démonti^e que les individus doués de cette prédisposition particulière que nous désignons sous le nom d'habitude veineuse, lorsqu'ils arrivent
à rage de quarante ou cinquante ans, ont besoin, pour que leur santé ne soit pas troublée, de Fexpulsion de certaines matières carbonisées dont leur sang veineux abonde La crise
normale et physiologique, qui est le partage des femmes, depuis l'âge critique, est analogue à la crise pathologique
qu'on appelle hémorrholdes « (Sichel, Traité de$ ophthal-
mies.)
M. Sichel pense donc que lorsque ces crises sont troublées, lorsque Téconomie ne se débarrasse plus de ces matières carbonisées par le flux hémorrhoïdal, ou par les urines (phospbi^ tes calcaires), ou par le flux menstruel, la congestion s'étabUt dans des organes d'un ordre plus élevé, et entre autres dans Tœil, d'où l'ophthalmie veineuse, h laquelle se rapportent, conrnie nous venons de le voir, les ophthalmies arthritique, abdominale, menstruelle et hémorrhoïdale.
««L'opthalmie veineuse affecte simultanément les tissus fibroséreux et vasculaires de l'œil. Elle se localise, par conséquent, dans la conjonctive, la sclérotique, la cornée, l'iris, et principalement dans la choroïde, dont la congestion ou l'inflammation coexiste toujours avec les symptômes phlegmasiques des autres membranes sus-nommées. « (Id., Tableau synoptique.)
Les principaux caractères sont ceux-ci : dans la variété arthritique, M on voit dans la sclérotique une zone de vaisseaux, d'un carmin un peu plus foncé que dans la sclérotique rhumatismale ; ils commencent à deux ou trois lignes de distance du bord de la cornée, et se rendent vers cette dernière, d'abord en direction parallèle et rectiligne; avant de l'atteindre, ils se bifurquent, et s'anastomosent les uns avec les autres par leui^ bouts voisins de leur circonfér^ice coméale. Ces vaisseaux, au lieu de franchir un peu la circonférence coméale, commecela alieu dans la sclérotique rhumatismale, en sont au contraire constamment séparés par un cercle bleuâtre, partiel ou total, qu'ils ne dépassent point, et au bord duquel ils disparaissent ou pénètrent dans l'intérieur de l'œil. » Outre cette injection caractéristique, la variété abdominale (hémorrhoïdale et menespausique) montre que « des rameaux vasculaires isolés, d'un calibre très considérable (comparativement aux
injections ordinaires), évidemment variqueux, d'un pourpre foncé et presque bleu rampent avec des flexuosités nombreuses et presque angulaires, jusqu'à la cornée dont ils n'atteignent cependant pas la périphérie (injection abdominale] n
Dans rophtbalmie veineuse, Tiritis, outre ses divers caractères, fait « que la pupille est dilatée, immobile, ou perpendiculairement ovale, ou bien cette ouverture est resserrée et irrégulière, à cause d'adhérences, etc »
La choroïdite se trahit par V injection abdominale dont les vaisseaux s'anastomosent avec ceux des corps ciliaires et de la choroïde. Elle « se manifeste, en outre, par la présence du cercle veineux autour de la cornée, par les altérations de l'iris et les changements dans la forme de la pupille, et surtout par l'apparence glaucomateuse du fond de l'œil.... » (Id., loc, cit.)
Traitement. — l® Indicaticm antiphlogistique, aidée des
narcotiques internes et externes 2« Indication tendant à
régulariser la ckculation veineuse (saignées révulsives, aloètiques ; sulfureux, emménagogues, anti-arthritiques. Exutoires vers le déclin de la maladie).
Opinion de M. Felpeau, — « Les ophthalmies menstruelle, abdominale^ hémorrhoîdale et veinettse sont des nuances de la choroïdite ou de l'iritis, ou des accompagnements de quelque autre affection profonde de l'œiL
« Les symptômes de l'ophthalmie arthritique ne se rapportent pas toujours à la même espèce de phlegmasie : ainsi le mucus écumeux appartient à la blépharite glanduleuse diphthéritique ; le cercle gris qui entoure la cornée et la zone radiée de la sclérotique sont les symptômes de l'iritis; l'état bleuâtre de la sclérotique et variqueux de la conjonctive indique lUie maladie de la choroïde
** Envisagée sous le point de vue anatomique, rophthalmie arthritique, qui, ainsi que je l'ai dit, n'est, en général, qu'une choroïdite ou une iritis, ou l'indice d'une affection profonde de l'œil, ne réclame pas d'autres médications que celles que nous avons indiquées en traitant de ces différentes maladies. » (Jeanselme, loc, cit.)
OREILLONS. Ourles. — On donne ce nom à un gonflement de la région parotidienne et sous-maxillaire, mal circonscrit , , et accompa^é quelquefois d'un mouvement fébrile. •
Causes, — Le jeime âge, les saisons variables , les temps froids et humides, le séjour dans des lieux sombres et privés d'air sont favorables au développement de celte maladie, qui se manifeste fréquemment souâ forme épidémique , et à laquelle on a voulu attribuer à tort un caractère contagieux. *
Symptômes. — (ronflement de la région parotidienne, avec douleur, dureté, un peu de ptyalisme, gène dans les mouvements de la mâchoire, sans changement de couleur à la peau, du moins au début et dans les cas légers. S'il débute d'un seul côté, le gonflement se montre bientôt du côté opposé, s'étend plus ou moins , et peut rendre les traits méconnaissables. Dans ces cas plus graves , des frissons, un mouvement fébrile, ont ordinairement ouvert la scène. La peau devient chaude, l'urine sédimenteuse.
Assez fréquemment on observe, dans le coiirs de cette maladie , un gonflement des testicules qui tantôt fait cesser celui vers les parotides, tantôt marche sans modifier ce dernier; chez les femmes, c'est aux grandes lèvres, parfois aux mamelles que se montre ime tuméfaction de cette nature.
Duréey terminaison. — Au bout de trois ou quatre jours, la résolution commence; quelquefois il y a métastase sur les testicules ou les grandes lèvres , comme il vient d'être dit , et l'on prétend même que cette métastase peut se faire sur le cerveau, le poumon, et causer la mort.
Diagnostic. — Les oreillons ne doivent pas être confondus avec l'inflammation de la glande parotide (parotidite) , avec ^ l'engorgement des ganglions sous-maxillaires {adénite sousmaxillaire), ou les tumeurs scrofuleuses du cou [scrofules.)
Traitement. — Tenir le malade au lit ou au moins à la chambre ; préserver la partie gonflée du froid ; prescrire une boisson légèrement diaphorétique, cela sufSt dans les cas légers. S'il y avait réaction prononcée , douleur, etc., on pratiquerait une saignée chez Tadulte. Il est bon de tenir le ventre hbre au moyen de lavements ou d'un laxatif. Vomitif, dans le cas d'embarras gastrique. — S'il survenait une métastase
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sur lè cerveau , il faudrait appliquer un vésïcatoiiie sur le siège primitif du gonflement.
OVAuns. — > DouletBr d*ore^e. Ceai une névralgie tout ■inpIeiiieBl, lorsque Faiectkm e3t idiopath«|Qe ; Hiais il faut dire qœ^ amas Vktmeam mgiofilé àes easy e'es4 un symptôme é& Totite. La douleur occope, s<»i le pavilkm de Voreille, soit le conduit «iii]^f ou une partie f»la» profonde; elle est tandna]^^ très vive , poo^fois atroce. Daas ce dernier cas, il a^agit plutôt d'une olke aiguë iaiteme.
'FKAsrmmm, ^ iir^eetkme ca:lm(mte9 ou nircotie]^ie»; iuinigatioiiB <le même naiCure ; satng^iesr venloittes scarifiées à Fapoplijse mastoide, puas véskatoires, etc. Ea ua moi, traitement SGÉt de kl névroèfity sn^ètYoUte (V. ce» mots), sui« vantlescas.
OTITE. — Inflammation de Toreille. Bornée à ïa muqueuse du conduit auditif externe, c'est Y otite externe; occupant la caisse, les parties profondes, c'est V otite interne. Dans les deux cas, la maladie est aiguë ou chronique.
OTITE EXTERNE AIOTE. Catarrhe êe toreUlê. — Causes : action- du fh)id humide , introdluetioii de corps étrangers, de subslances irritantes.
Sipnpiémes. — D'abord sewsati<Mi d'un corps étranger , àe sifflement et de dbuleur prurigineuse dans l'oreille ; retenliasement doulbrureux des mouvements de la mâchoire ; dur^é de l'ouïe avec ou sans bourdbmiements ou «ilements. La muqueuse du conduit exteritô se montre rouge, bouarsoofflée, sèche, couverte de petits boutons qui grossissent et se rei&p^îssent d'une humein* séro-purûfente, laquelle s'écoule j«anatre ou verdâtre, parfois fétide. En même temp» malaise , anxiété, insomnie , fièvre.
PronmHe, — Favorable, quoique la suppuration, les ulcérations de la muqueuse soienfi susceptibles de se prolonger.
Traitement. — Injections émollientes, cataplasmes main^ tenus sur Toreille. Si la douleur est vive, injections calmantes et narcotiques, introduction dans le conduit audiUf d'un bourdonnet de coton enveloppant quell[jues' grains de camphre
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tftard);; bains de pieds , laxatif. 11 est qaélqttefofS néeessaire d'appliquer des sangsues à Fa^physe mastoMe. L'éconlement étant établi , il faut revenir aux injections émollientes.
OTITE INTERNE AIGUË- — Causes.-^ Comme pour le c»tarrbe de l'oreille, actk»k du froid huimde, mais agissant sur des sujets prédisposés. Propagation de Vii^imnatioR du cof^ duit auditif externe aux parties profondes de {'oreille* Cette maladie est le plus souvent consécutive à la fièvre typboïde, à la variole, au vice scrofuleux, etc.
Symptômes, — Douleur profonde, continue* très vive, avec exacerbations ; sensation de plénitude dans la cavité du tjMpan ^ surdité ; réaction générale , insomme , agitation f parfois déliré et même convulsion». Ces graves accidents cessent dès que le pus, emprisonné dans la caisse, s'échappe soit pm* le conduit auditif, après avoir perforé la membrane du tympan, soit par la trompe d'Eustaehe.
TemHnaison. ^ Tantèi la suppuration se tarit peu è pai et la guérison s'opère sons laisser de traces; d'autres fois, m contraire, FinflaimnaliDn prodoit le ramoflissemeiyt des cartilages^ des ostéites profondes ou même se pr<^8^e^ aux membranes du cervesa, d'où aedé^its grates dont kr inoimbe est la surdité.
THArriMENT. — n doit être essentieïîeftïent antipblogistiqiïe ei énergique au début. Si on n'a pu s'opposer à la suppuration , on essaiera de provoquer Técoulement du pus par h, trompe, aa moyen de fmnîgatiions et de gargarismes émoflienfer. Si on ne réussit pas et que les deuleurs soient intoléraMes, les accidents cérébraux menaçants, il faut se hêter ée percer la efoison ^fmpamque. * Il est des cas, (Kt M. Velpeau, où la caisse renferme, au lieu du pus liquide, une matière épaisse, concrète et adhérente aux parois de k cavité * en sorte qu'il (Saut l'aller chercher avec un stylet, ou bien la délayer avec des injections poussées avec force, n La situaticMi profonde du foyer ftivorisant le séjour et l'accumulatfon du pus, l'abcès, au Meu de se déterger, se convertit souvent en fistule, d'où otorrhée interminable, entretenue encore par l'altération des parma oweuses. Contre cet état, injetti<ms émoî-
lientes, puis rendues détersives, astrino^entes et excitantes, suivant Tétat des choses; traitement de l'état diathésique.
OTITE CHRONIQUE. Otorrhée, — Causes, — Souvent consécutive à Totite aiguë, elle est aussi fréquemment primitive et presque toujours alors sous la dépendance d'une diathèse dartreuse ou scrofuleuse.
Symptômes, — Deux formes à considérer. — 1^ Forme sèche. Démangeaisons et douleurs par intervalle dans le conduit auditif externe. Aspect rosé de la muqueuse ; absence de sécrétion cérumineuse, ou conversion de celle-ci en écailles blanchâtres qui succèdent les imes aux autres. Gêne, embarras, sensibilité dans Toreille, tout cela s'exaspéant sous Tinfluence du froid, de Thumidité, des écarts de régime.
2o Forme humide. Boursouflement de la muqueuse, écoulement variable en quantité, en couleur et en nature. Cet écoulement peut détruire la membrane du tympan et se propager à la caisse en enflammant toutes les parties profondes et produisant des caries, des suppurations sanieuses, fétides, et la perte de Touïe. L'écoulement peut, sous l'influence du froid, d'un traitement mal approprié, se supprimer et causer des inflammations métastatiques sur les yeux, les parotides, les testicules, sur le cerveau lui-même , ce qui est bien plus giuve. Dans tous les cas, on reconnaît que la membrane tympanique est détruite par cette circonstance que le malade peut faire sortir de l'air par l'oreille en expirant fortement, la bouche et les fosses nasales étant hermétiquement fermées.
Traitement. — Après Textinction des symptômes inflammatoires, recourez aux injections détersives et astringentes, au vésicatoire derrière l'oreilJe, au séton même. Ceci s'applique à l'otite externe.
Dans Yotorrhée interne , « un autre point essentiel , dit M. Velpeau , est d'entretenir un passage libre et continu au produit de la suppuration. C'est surtout après une suppressicm de l'écoulement que se montrent les complications du côté du cerveau. On devra, en pareil cas, répéter les injections émollientes et, au besoin, sonder la trompe d'Eustache et le conduit auditif pour enlever les amas de pus ou autres qui peuvent
boucher les conduits. On devra également, si l'obstruction vient d'un boursoufflement aigu des membranes, faire disparaître le gonflement par des cataplasmes, quelques sangsues, des bains de pieds. Enfin, si la suppuration dépend d*une autre cause, il faut opérer une dérivation ailleurs. »
OVARITE. — Inflammation de Tovaire. Elle est aiguë ou chronique.
Causes. — Elles sont des plus obscures. Ce seraient les efforts de la menstruation, la suppression des règles, les coups, chutes et plaies, l'extension d'une métro-vaginite. C'est surtout l'état puerpéral, etc.
Symptômes. — L'ovarite aiguë se caractérise par une douleur vive, spontanée, rendue plus intense par la pression, se manifestant dans la région iliaque et s'irradiant dans les lombes et même la cuisse correspondante ; douleur qui s'accompagne d'une tumeur assez résistante, dont le siège, la forme elle volume sont variables. En même temps, symptômes généraux plus ou moins marqués, infiniment plus intenses lorsque a maladie est symptomatique d'une mélro-péritonite puerpérale. La tumeur peut causer une constipation opiniâtre par k compression qu'elle exerce.
Quant à l'ovarite chronique, elle donne lieu à une douleur sourde, à une tuméfaction presque indolente, et on lui attribue les diverses dégénérescences de l'ovaire, telles que concrétions calcaires , cartilagineuses ou osseuses, kystes , corps fibreux, cancer, etc.
Terminaison y pronostic, — L'ovarite aiguë simple se termine rarement par suppuration , tandis que c'est le contraire lorsqu'elle est puerpérale, La première est peu sérieuse , la seconde est beaucoup plus grave.
Diagnostic. — Il est d'autant plus facile de confondre l'ovarite avec le phlegmon de la fosse iliaque que souvent elle devient la cause de ce dernier. Cependant on distinguera la première, avant la suppuration, à la forme de la tumeur, qui est ovoïde et circonscrite, à cette particularité qu'il existe un intervalle entre cette tumeur et l'os iliaque , intervalle qu'on n'observe jamais dans les abcès.
NOUÏTEAU COMPENÏHUM,
TuAiTEMENT.— JSai^x^ée, 3aAgsues, uppUcations amoUientes; laxat^s ou purgatiis légers pour combattre la constipation. — Dans l'état chronique; frictions mereurielles, ioncjlAnts, vésica, Joires, etc. (Y. phlfigmm de la fo$se iliaque.)
OZÈNE. Punatsie. — Exhalation d'une odeur fétide par le3 iosses oasaJ^. Oâtte 4éfîwtioQ, qui Oi» préjuge rien sur la nature de la maladie, doit être préférée à toute autre bai^ sur Jes caractère^ des lésions, lesquelles sont twès variables.
Causes. — £2^ e^, Tozène dépend soit d'ulcératioos scrofuleuses, dartreuses ou s^hilitiques de la meo^brane pitui taire, soit de carie de nécrose des os du nez, ^it d'ulcératioas spéciales et persistantes, soit, enûn, d*une sécrétion particulière, d'une odeur puante sui generis. Cette dernière espèce d'ozène, qu'on peut appeler idiopathique, essentielle, est la seule dont il est question dans cet article, attendu que Tozène symptpipatique a été étudié sous le noni de coryza ulcéreux.
Symptômes. — t'ozène essentielle j^offre qu'un seul signe, la fétidité de Thalei^e. Mais il faut s'assurer si cette puanteur n'est pas inhérente à quelque état pathologique des fosses nasales. Du reste cette ozène est la plus rebeUe,
Traitement.— Aux mots Coryza chronique et Coryza ulcéreux fétide^ on trouvera l'indication des moyens à opposer % l'ozène symptomatique ou diathésique, Bious n'avons qu'à fetire connaître ici ceux à l'aide desqu€ds on peut espérer pallier la maladie, c'est-à-dire masquer ou annihiler la puan* tewr de l'haleine. Or, aux articles précités, les formules proposées peuvent être en^loyées dans ce but, ainsi que Jessui^ vantes :
Mélange contre V ozène,
— de roses, | aa dOgram.
— de fleurs d*or. , )
On ajoute, si l'on veut, une /composition mercarieile.
Eau chlorurée, ^09 pure, 75gram.
Chlor. dechauxliquide, l/2cuilL 2 injections par jour,
PALPITATIONS NEEvcusES OU cosuR. — Ce titie estis définition de la maladie. C'est-à-dire que ce «ont d«5 batte^
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ments de cœiu* existant sans lésions apparentes de cet oï^ganiB et en dehors de la chlorose et des anémies.
Causes, — Emotions morales vives, affections nerveuses, spasmodiquues ou hystériques; hypochoncjrie, améajiorrhée, flueurs blanches, etc.
Symptômes. — Augmentation d'impulsion et de fréquence des battements normaux du cœur, avec sonorité plus grande des bruits, fioulèvement de la région précordiale, qudquefois léger bruit de souflle, naalaific, sentiment d'étouffement, et de défaillance, absence de toute matité anormale, de tout symptôme d'afiection organique du cœur ou d'altération du sang. On parle d'une douleur précordiale, qui sans doute est due à une névralgie intercostale concomitante. Urines claires, ténues, etc.
Marche et durée très variables. — Pronostic sans gravité»
Traitement. — Calmants et antispasmodiques; préparations de digitale; eau de laurier cerise. Vésicatoire volant en cas de douleurs précordiales.
PANGRÉATlTt:.— Inflammation du pioicréas. Elle est aiguë ou chronique : celle-ci très rare.
Cames. -^ Elles sont fort obscures. Ce seraient les inflammations de l'estomac et du duodénum, les fièvres continues graves, la phlébite générale; le plus squvent r«nploi du mercure.
Symptômes. — Ceux de la forme aiguë sont une douleur fixe et profonde à la région épigastrique, s'étendant à l'hypochondre droit ; une sensation de chaleur dans le même point; une diarrhée comme salivaire. Inappétence, vomissements, jaunisse légère. Terminaison par résolution, suppuration on état chronique.
Forme chronique. Salivation continuelle, éructations d'un liquide filant et jaunâtre ; constipation ou diarrhée alternativement, la diarrhée composée de matières semblables au liquide rendu par la bouche. (Mondière.)
Traitement. — Antipblogistiques, émoUients et calmants. S'il y a eu usage des mercuriaux et qu'on observe de la sali-»
vation, on emploiera les boissons acidulés, les gargarismes alunés ou borates, de doux minoratifs.
La forme chronique réclame à peu près le même traitement que la gastralgie (V. ce mot), qui se confond peutêtre souvent avec elle.
Potion (Moadlère).
Acide hydrochlorique, SOgram.
Mucilage de gomme ar. , 60 Eau de ciuoamomum (st'fM etno), 150
Teinture thébaïque, 0,60 çpnt.
Sucre blanc, q. s.
Continuer le remède en renforçant les doses.
PAPULES. — Cinquième ordre des maladies cutanées. (V. Peau.) — Petites élevures pleines, sans changement de couleur de la peau, quelquefois pourtant d'un rouge peu foncé, déterminant un prurit plus ou moins intense. Les affections papuleuses sont le lichen et le prurigo, (V. ces mots.)
PARALYSIE. — < Diminution ou abolition soit du mouve* ment, soit de la sensibilité, soit de ces deux ordres de fonctions.
La paralysie ne frappe que des parties soumises à Faction nerveuse du cerveau , de la moelle épnière ou des nerfs qui en émanent. Le système ganglionnaire, à cause de sa profondeur qui le soustrait aux causés morbifiques, à cause de son indépendance en quelque sorte, et surtout parce qu'il fournit une quantité innombrable de filets nerveux qui se suppléent les uns les autres, ne permet pas que les viscères auxquels il se distribue tombent en paralysie.
Il est cependant des circonstances dans lesquelles on voit les organes soumis à l'influence nerveuse ganglionnaire offirir des symptômes analogues à ceux des paralysies : ces circonstances sont les troubles nerveux plus ou moins graves qu'on connaît sous le nom générique de névroses.
Les paralysies peuvent se diviser en idiopathiques et en symptomatiques. — .'Les paralysies idiopathiques sont celles qui se manifestent au milieu d'un trouble nerveux plus ou moins profond, et qui accompagnent certaines névroses ou les constituent, comme dans Yhystérie, VépilepsiCy la calalepsie, Vextase^ Vintoxication saturnine^ l'épuisement par
excès vénériens , le rhumatisme. Leur durée étant passagère comme la cause qui les produit, leur pronostic est peu grave en général.
ILqs paralysies symptomatiquesj au contraire, sont celles qui se rattachent à des lésions organiques plus ou moins étendues et irréparables des centres nerveux ou des nerfs, et qui par conséquent sont durables comme ces lésions et graves comme elles. Les apoplexies du cerveau, de la moelle épinière et de leurs membranes ; les productions pathologiques de cet organe, les plaies, les maladies de toutes sortes qui peuvent altérer la substance nerveuse, voilà les causes de ces paralysies, qui sont complètes ou incomplètes suivant que le mouvement et le sentiment sont abolis à la fois, ou que Tun survit à la perte de Tautre, soudaines ou lentes selon la rapidité avec laquelle s'est produite la lésion.
Traitement. —Abstraction faite de la lésion matérielle, à laquelle on oppose un traitement particulier, qui ne peut être exposé ici, et qui doit marcher le premier, le phénomène paralysie réclame remploi de deux ordres de moyens :
lo Moyens externes, Ilscomprennentlesfrictionsstimulantes, les bains sulfureux, les douches d'eaux thermales ou alcalines, Turtication, les vésicatoires volants, cautères, moxas, le galvanisme et l'électricité.
2» Moyens internes. Ils se composent de l'huile essentielle de térébenthine, des toniques, des tétaniques (brucine, noix vomique, strychnine), du seigle ergoté; des antispasmodiques (musc, castoréum, assafœtida) pour la paralysie idiopathique.
Pilules de strychnine (Magendie), Strychnine pure, 0,1 décig.
Conserve de roses, 2 grain,
F. 24 pilules. — 1 à 2 soir et matin.
Autres, Strychnine, 0,05 cent.
Ethiops martial, Sgram.
Sucre, lOgram.
M. et div. en 6 paquets. — lie matîii et le soir.
Pilules de noix vomique (Fouquier).
Ext. alcool, de noix vom. , 4 gram.
Poudre de guimauve, q. s,
F. .36 pilules. — 1 à 2 et jusquà 9 par jour.
Pilules d'iodwre de strychnine, lodure d'iodhyd. de
strychnine, 0,3 déci^
Conserve de roses, q. s.
F. 24 pilules. — 1 chaque jour.
Élever la dose. Action moina
}$. strychoine.
Pommade dt sirychn. (Sandras).
Strychnine, 1 gram.
Axonge, 30 *
En fricUonB sur Im membres paralysés.
FHetwm êUmuiaaUê (Itagsndie).
^peiut, de imx. vomiq^e, 40grajx^.
Ammoiiiaq4fje, 10 gram.
M. — Pour fjfîctipfts. Piuralysics partielles.
Pilules 4t brucine (Piicjl^cteAa).
Brucine pure, 0,3décig.
Conserve de roses, 2 gram.
F, 24 pilules.— 1 !e matin et 1 le soir.
P^AOriPITjs. — l.es maladies de la région parotidienne sont plutôt chirurgicales que médicales. Il existe cependant trois variétés d'inflam9mtipn de la parotide que nou^ devons signaler.
1^ Inflammation phlegnumeu$0. Elle paraît «vw son siège dans le tissu filamepjbeux qui uoil; les lobule de la jglaod^i ^ qui se terpune le plu9 souvent par suppuration, la- ^qiu^li^est di0use, difficile k se réunir en foyer à c^jus^ de la disposition serrée des éléments qui uiussenj; et envdbppe^t les granulation^ piarotidi^u^es» et à laquelle pn doit domeir issue j^ hoom beure p^ ia ponction,
f^ Oreillons^ Autre espèce d'inâanuffiation parotiyâienne âoDi lia été parlé ailleurs.
3^ Parotides. Elles consistent dans un gonflement des glandes de ce nom, survenu sous l'influ^ice d'une cause générale, ou dans le cours des maladiee de mauvaise nature, (fièvres adynamiques, ataxiques et pes4ilei^ieUes),s(»t comme symptôme grave et d'un fâdieux augure {parotides acrUiques], soit au contraire, mais plus rarement, comme phénomène critique favorable (parotides critiques).
PEAU (CMJSSIFiCATlOUr PES MALADIES DE LA). — Voici le
tableau de la classification de Willan , modifiée par 3iett et généralement adoptée , bien que M. Baumes en ait proposé une autre basée sur la considération des causes, qu'il divise en internes et en externes. Ckîtte dassification, qui, dans les premijères éditions de l'ouvrage de MM. Cazenave et Sdiedel, eompienait quinxe or<dr<^» n'ei^ présent^ j))^ qiie 4QUze aujourd'hui.
OuDBB i« * -^ £fa7i/Wm«i : éryUième, érysipèle, ro»éolo, rûugeol»,
scarlatine, urticaire, Ordïie II. — Vésicule^ : miliaire, varicelle, eczénja, herpès, galç. Ordre m. — Bulles : pemphîgus, rupîa.
Ordre iv. — Pustules : variole, vaccine, ect"byma, impétigo, acnë^
inentagre, porrigo.
Ordre v. — - Papulss : lichen, prurigo. Ordre vi. — Squame$ ; lèpre, psorÎMis, pityriAnU , iehtbyow, p^-
lagre.
Ordre VIT. — ruôtfrcti/M ; éléphantîasjs des Grecs, molluscum,
frambœsia, bouton d'Alep, kéloïde.
Obdrb viu. --^ Macules : teinte bronzée, épbéhdes, nsBvi , albinisme,
vitiligo.
Ordre ix. — Lupus, Ordre x. — Purpura, Ordre xi. — ÉUphantiasis des Arabes, Ordre xii, — Syphilides.
Si nous rangeons parmi les maladies cutanées les fièvres éruptives, la pellagre, etc., ce n'est pas que nous considérions la lésion visible de la peau comme étant la principale dans ces affections générales et complexes; mais c'est pour nous conformer & l'usage étabU.
PELLAGRE. — « On désigne sou» le nom de p^lagre, disent MM. Cazenave et Scbedel, une diatbèse p^ticulière de réconomie, dont les caractères pathognomoniques sont des lésions fonctionnelles' variées , tant des voies digestives que de Taxe cérébro-spinal, et la desquamation, couleur chocolat plus ou moins foncée, de l'épiderme des parties exposées aux }*ayons du soleil du printemps , desquamation assez souvent précédée d'un ©ry thème plus ou moins vif , mais toujours éphémère et cessant dès que L^ parties sont soustraites aux rayons solaires. Très variables sous le point de vue de leur intensité, les signes caractéristiques de la pellagre ne le sont pas moins sous celui de leur apparition , se montrant tantôt isolés et tantôt réunis , débutant par les voies digestives ou par le système nerveux. »»
Cette définition sera toute la desoîiption que nous donnerons de cette affection rare d'ailleurs , dont le pronostic est extrêmement grave et le traitement inconnu. Ajoutons seulement que la pellagre paraît duo à l'usage habituel du maïs, d'aliments malsains, indigestes, à la misère, etc. , et qu'elle est endémique dan» le Milanais , le royaume Xiombardo-Vé-
nitien , la province de Côme, les Asturies , qu'enfin on l'observe aussi quelquefois en France , dans les Landes , TÀude, la Gironde, depuis qu'on y fait usage de farine de maïs, au dire de M. Roussel.
PEMPHI6US. Pompholix, — Développement d'un plus ou moins grand nombre de bulleâ sur des surfaces rouges et enflammées; soulèvements épidermiques qui renferment une sérosité limpide, puis jaunâtre, laquelle donne lieu à des croûtes peu épaisses ou à des excoriations superficielles suivies d'une empreinte assez persistante.
Causes, — Misère , veilles prolongées , constitution délabrée, habitation des lieux bas et humides, troubles généraux du système nerveux, ardeurs du soleil, intempérance, etc.
Symptômes. — Nous devons distinguer le pemphigus en aigu, en chronique et en celui des nouveau-nés. 1« Pemph. aigu. D'abord malaise, prurit à l'endroit où va se faire l'éruption, soif, anorexie, frissons, etc. Après ces prodromes, dont la durée est de deux ou trois jours , apparaissent de petites taches circulaires d'un rose vif , qui s'élargissent et au centre desquelles l'épiderme se soulève et forme des bulles du volume d'une noisette au plus, mais qui en se confondant donnent heu parfois à de vastes ampoules. Vers le quatrième jour, le hquide épanché se trouble, la bulle se flétrit, se rompt, et apparaissent des excoriations , ou bien l'épiderme se dessèche en lamelles minces. M. Cazenave décrit un pemphigus qu'il appelle successifs dans lequel on peut voir la maladie à tous les états : taches, bulles, excoriations et croûtes.
2° Pemphigus chronique. Cette forme est la plus commune de beaucoup. Pas de prodromes; larges bulles de la grosseur d'une noix et au-dessus , mollasses , remplies d'une sérosité citrine, parfois sanguinolente, et se rompant au bout de sept à huit heures pour mettre à découvert des excoriations suivies de croûtes minces et brunâtres. A cette éruption huileuse en succède une seconde , puis une troisième , et ainsi de suite , afiectant chacune la même marcbe. Le pompholix solitarius, constitué par une seule bulle, appartient à la forme chronique comme à l'aiguë. Pans le premier cas, il se renj-
contre le plus souvent aux membres inférieurs, surtout chez les vieillards. Le pemphigus chronique est donc successif, mais parfois les bulles se renouvellent si fréquemment que la maladie semble permanente et continue. Une autre forme est appelée foliacée^ parce qu'elle se couvre de croûtes lamelleuses semblables à des pelures de pâtisserie feuilletée ; ime autre, prurigineuse^ parce qu'elle se complique de papules de prurigo.
3° Pemphigus des nouveau-nés. Les auteurs ont décrit un pemphigus infantilis qui ne diflPère pas de celui des adultes ; mais il en est un autre tout spécial et de nature syphilitique qui a pour siège de prédilection la paume des mains, la plante des pieds, dont les bulles, entourées d'une aréole violacée, contiennent un liquide séro-purulent.
Durée, pronostic. — Le pemphigus dure d'un à trois septénaires; le chronique, de plusieurs mois à plusieurs années; celui des nouveau-nés est le plus souvent mortel. Le pronostic est également grave dans la forme chronique.
Diagnostic. — Le rupia et l'ecthyma pourraient en imposer pour un pemphigus. Us s'en distinguent, le premier par des bulles rares suivies de véritables ulcérations et de croûtes dures et épaisses, le second par le caractère pustuleux de l'éruption et la petitesse relative des boutons.
Traitement. — lo Pemph. aigu : boissons délayantes , repos et diète. Préserver les bulles de tout frottement, faire que l'épiderme soulevé reste appliqué sur les surfaces, panser les ulcérations avec un linge fenêtre enduit de cérat. — Pemph. chronique. Bains, topiques émollients et anodins lorsqu'il y a douleur. La maladie se reproduit-elle sans cesse, cataplasmes saupoudrés de quinquina et de charbon, ou bien poudre d'amidon avec laquelle on saupoudre les surfaces excoriées (Cazenave). Enmême temps, amers , ferrugineux , toniques.
PÉRiGARDlTE. — Inflammation du péricarde. Cette maladie, dont la connaissance ne remonte pas à plus d'im quart de siècle, doit être étudiée séparément sous sa forme aiguë M sa forme chronique*
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PÉEICABDITS AIGUË. '^ ïnflammaUon de la membrane Interne du cosur parcourant rapidement ses périodes.
Causes, -r^ La péricardite est plus commune chez l'homme que chez la fenune, de dix-sept k vingt ans qu'aux autres âges, en hiver qu'en été. Les affections du cœur y prédisposent singulièren^nt ; cependant cette maladie n'est pas très fréquente. Quant aux causes occasionnelles, ce sont les refroidissements, la suppression de la sueur, d'un flux habituel, la répercussion d'exWhèmes, les efforts et travaux excessifs, et surtout le rhumatisme articulaire aigu» qui, selon M. Bouillaud, se compliquerait dans la moitié des cas au moins, soit de péricardite, soit d'endocardite.
Symptômes. — « Les premiers qui se manifestent sont delà douleur, de la gène à la région précordiale, différents troubles dans les battements du cœur. Ce début, souvent très rapide, est pourtant sans frissons prononcés, La doul^ir varie beauiîoup par son intensité, son étendue ; la toux, le mouvement, le décubitus sur le côté gauche, les palpitations même l'exaspèrent. Ces palpitations se montrent sous forme d'accès, résultent de battements du cœur tumultueux, irréguliers, dont l'intensité peut du reste être masquée par l'épanchementqui s'opère bientôt dans la cavité de la membrane séreuse, et qui donne lieu aux symptônoes que voici. P'abord la région précordiale offre mie voussure plus ou moins sensible. Par la percussion, on y constate une matité piriforme ; par l'auscultation, l'absence du bruit respiratoire, l'affaiblissement et l'éloignement des bruits du cœur , enfin le bruit de frottement péricardique, produit soit par le frottement des deux feuillets séreux à l'état de sécheresse, avant la formation do Tépanchement, soit plutôt par celui de fausses membranes rugueuses, lequel paraît très superficiel et se montre plus fort au premier temps des battements du coeur qu'au gecond. <
La péricardite aiguë s'accompagne de fièvre, de céphalalgie, d'anorexie, etc. Le sommeil est fréquemment troublé par des réveils en sursaut, des accès de pâlf^tations et de dyspnée. Parfois lipothymies.
Marehê, durée, pronostic, -^^ La maladie peut se terminer très promptement par la mort : dans ce cas, suivant M. LeuiSi
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le pouls est irréguU^r, intermittent. C^tie^ddAt sa ânfée {letit ^We de quinz.e à vingt-ci»q jwrs, et vm prooofttie favorable, en ce sens que la mort n'en est pas la conséquence directe; mais alors il reste souvent im adhérences entre le ccmv et le péricarde qui amènent plus tard des troubles sérieuic. La pé* ricardite aiguë est très grave lorsqu'elle est compliquée d'af* factions chroniques..
Diagnostic. — La pleurésie et la pleurodynie sont les seules maladies avec lesquelles la péricardite puisse être confondue. Dans la première, point de voussure, matité h la partie postérieure, bruits du cœur voisins de l'oreille, respiration bronchique en arrière. Dans la seconde, point de matHé, bruits du cœur voisins de l'oreille, bruit respiratoire normal.
Traitement. — Tout le monde est d'accord sur ce point qu'il faut recourir promptement aux émissions sanguines et les pratiquer largement. Saignées générales répétées, sangsues en grand nombre, ventouses scarifiées. En même temps digitale, diurétiques (nitrate et acétate de potasse à haute dose); purgatifs hydragogues (^loès, spammonée, gomme gutte, jalap); mercuriaux (calomel, pilules bleues, onguent napolitain en frictions). Enfin, sur la fin, quand il n'y a plus de fièvre, vésicatoires volants.
Mixtwt (Hope).
Teint. âedigitale,ljgj^2j — dejusquiame, \ ^
Inf. de tilleul éJulcoré, 30 gram.
A prendre trois oa quatre fois par jour.
Pilules fmrg^ivts (id.).
Extrait de coloquinte, 10 gram.
Scille, 12
F. 100 pilules. — 1 matin et Boir, augmenter d*une pilule tous
les deux jours jusqu'à la dose do
7 ou 8.
PUulsi bieuti (id.).
Calomel, 75 à 120 cent.
Opium, 9 à 15 cent.
M. F, 6 pilules. — 2 le matin,
au milieu de la journée et le soir.
Tisane diurétique.
Tartrate acidulé de potasse, 5à6gram.
Eau simple, 500
Sirop des 5 racines, 45
PÉBIOAEDITE CHRONIQUE. «^ Cette Corme suiocôde à la première, ou bien elle se montre primitive, c'est-à-dire chronique dès le début.
Causes. — L'inflammation chronique du péricarde se lie (Nrdinaii'ement à quelque affection du coeur, à la production
de la matière tuberculeuse dans le tissu sous-séreux, comme cela se remarque pour celle du péritoine, de* la plèvre, des méninges.
Symptômes, — Douleur peu marquée , souvent nulle ; mais matité très étendue , faiblesse très grande de Timpulsion du cœur. Bruit de frottement, irrégularité du pouls. Pâleur, bouflSssure de la face, infiltration des membres. Réaction fébrile peu marquée, en rapport pourtant avec Tacuité de l'inflammation.
Pronostic. — La gravité du mal est moins imminente que dans l'état aigu, et cependant plus réelle ; c'est-à-dire que la terminaison par la mort est plus fréquente, même en faisant abstraction des cas où il y a tubercules, maladies du cœur, qui sont toujours mortels.
Diagnostic. — Il repose sur les mêmes signes que celui de la péricardite aiguë. Il faut prendre garde toutefois aux symptômes qui peuvent appartenir à une affection concomitante du cœur, à une pleurésie chronique.
Traitement. — fl consiste dans la combinaison des frictions mercurielles, des purgatife et des diurétiques avec les vésicatoires , les sétons et moxas. Les frictions sèches, les liniments stimulants, les bains alcalins et sulfureux, les amers et les toniques sont préférés par M. Gendrin. Repos, régime doux. Quelquefois il faut soutenir les forces des malades pendant le travail de résorption.
PÉRITONITE — Inflammation du péritoine. Elle se présente sous plusieurs formes ; nous les réduirons à quatre : 1® péritonite aiguë; 2° péritonite chronicité^ 3* péritonite puerpérale; 4P péritonite des nouveau-nés.
PÉRITONITE AIGUË. — On donne ce nom à l'inflammation du péritoine qui parcourt rapidement ses diverses périodes.
Causes. — Tous les âges sont exposés à cette maladie, qui, toutefois, très rarement simple et spontanée, se produit presque toujours au contraire consécutivement à la propagation d'une inflammation voisine au péritoine, à une perforation intestinale , à un coup, une blessiu^e, etc. Ainsi donc, si un refroidissement subit, une suppression ou une rétrocession,
une métastase rhumatismale ou goutteuse, les excès vénériens, la masturbation, l'ingestion de boissons froides, peuvent donner lieu à la péritonite, il arrive bien plus souvent que cette maladie est l'effet d'une affection du foie, de l'intestin, de l'utérus, etc., ou la conséquence de plaies abdominales pénétrantes, de violences extérieures, de production de tubercules dans le tissu sous-péritonéal. La péritonite spontanée est encore niée par quelques médecins. Nous croyons en avoir vu un cas bien tranché, quoique l'autopsie n'ait pas été faite, dans la personne de M. Persil fils aîné, député du Gers, qui en présenta tous les symptômes et y succomba, en 1840, sans qu'on pût lui attribuer d'autre cause que l'impression du froid au sortir d'un spectacle.
Symptômes, — Pour en présenter le tableau, il faut les étudier dans la péritonite spontanée, dans celle par extension de l'inflammation et dans celle par perforation ou rupture. Nous répétons qu'il n'est pas question en ce moment de la •péritonite puerpérale.
10 Péritonite spontanée. Douleur brusque ou précédée de coliques, de malaise , circonscrite d'abord, puis s'étendant à tout l'abdomen. Elle est vive, augmentée par la pression, les mouvements, le changement de position, quelquefois par le poids seul des couvertures du lit. Le ventre se tend, se tuméfie, devient rénitent, phénomène dû à un développement de gaz intestinaux et à l'accumulation d'un liquide séro-purulent et de fausses membranes dans la cavité péritonéale. En même temps se manifestent des nausées, des vomissements bilieux qui vont en augmentant de fréquence et exaspèrent la douleur abdominale par les secousses qu'ils provoquent. Il y a de la constixmtion, une soif intense, de la difficulté à uriner. La peau est sèche ; la face exprime une vive souffrance ; il y a de l'agitation, parfois du délire. Assez fréquent et dur au commencement, le pouls s'affaiblit, devient misérable vers la fin, en même temps que la prostration et le coma apparaissent.
Qp Péritonite par extension de l'inflammation. Cette forme est ordinairement circonscrite et se déclare dans le cours d'une maladie antérieure dont on a pu suivre la marche. Si elle naît
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en n>éme (jempsque cette maladie, le diagnostic peut en être rendu diflicile; cependant la douleur dominera, et les symptômes généraux seront plus prononcés. D'ailleurs, soit qu'elle reste partielle, soit qu'elle se généralise, cette péritomte donne lieu II moins de vomissements et est bientôt «ccompagnée d'un épanchement qui produit le bruiJtde frottement ou de cuir neuf perçu par l'auscultation, avec tuméfaction du ventre et rénitence intestinale,
3® Péritonite par perforation ou par rupture. C'est celle due à l'épanchement d'un liquide quelconque (pus, urine, bila, sang, matières alimentaires, matières stercorales, etc.) dans le péritoiiie, et qui présente une marche sur-aiguë. I-a douleur est subite, excessive, exaspérée par la pression, et s'étend rapidement à tout l'abdomen, La tuméfaction du ventre est prompte, considérable. Vomissements, face grippée, urines rares, constipation, etc. Conservation de l'intelligence au milieu des plus atroces souffrances.
Du7*ée, terminaisoriy pronostic, — H faut encore distinguer les cas. I^ durée la plus courte appartient à la péritonite par perforation et surtout par rupture. La plus longue est celle de la péritonite partielle. Là terminaison de la péritonite générale est presque toujours la mort. La péritonite partielle est moins grave. C'est dans cette forme surtout que se produisent des adhérences qui peuvent gôner le jeu des organes, étrangler les intestins , les fixer par un ou plusieurs points aux organes voisins, etc.
Diagnostic, — Il peut être obscur pour les péritonites partielles ; cependant on remarquera une douleur plus intense, plus superficielle, plus sensible à la pression, avec météorisme, mouvement fébrile plus prononcé, etc., à l'endroit primitivement affecté. Quant aux péritonites générales, s'il est des maladies qui puissent les simuler, ce sont la métrite, lec coliques utérines, les coliques hépatiques et néphrétiques, le rhumatisme des parois de l'abdomen, la névralgie lomboabdominale, à l'histoire desquelles nous renvoyons le lecteiii pour l'appréciation des signes dijQTérentiels.
Traitement. — Il doit être essentiellement antiphlogistique. Saignée générale répétée deux, trois et quati'e fois, selon
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]a force du sujet et du pouls. En mênae tewps, jsaagsujes en grand nombre (20, 40, 80) sur l'abdoni^. Bains tièdes pnolongés, fomentations énaollieirfj5§ et narcotiqwe», Jayemente de jnême nature.
^ Il faut savoir 3*a«rrê^ cependant; dans r^emidoi des émissions sanguines; csir, lorsque h sn^uraition 3*est établie, les • j^ forces se dépriment rapidement. On y gubstiiue alors les mer-
; curiaux, surtout les onctions avec Tofigqent napolitain; d'autres emploient en même temps le calomel à l'intérieur, seul ou uni à de petites doses d'opium. On s'efforce de combattre, malheureusement sans beaucoup de succès, les vomissements au moyen de l'opium et des antiyomitifs ; à la constipation , on oppose les lavements laxatifs, l'huile de ricin, JLes vomitifs ont été conseillés, ainsi que l'opium à haute dose etti'autres remèdes encore que nous r^rouverons dans le traitement de la péritonite puerpérale. Enfin, le large vësicatoire a été employé par quelques médecins dans la péritonite générale ou partielle arrivée à la dernière période. — Repos , diète, boissons émulsionnées, limonades faibles, etc.
PÉRITOÎJITE CHRONIQUE. — Suivant M. YQWmx, on doit Ja dé^r ainsi : affection du péritoine donnant lieu, dans tout le cours de sa durée, à des symptômes inflammatoires dont la marche est lente et continue. Par conséquent, la forme qui succède à l'inflammation aiguë du péritoine doit être considérée comme une terminaison de cette inflammation plutôt que comme une maladie distincte.
Causes, — Si nous maintenons la distinction que nous venions de faire, la péritonite chronique n'est plus que le résultat de l'affection faiberculeuse péritonéale. Cei>endant elle peut naître aussi, mais ti'ès rai-ement, de l'in/Jammation d'un organe voisin et des autres causes de la péritonite aiguë. . Symptômes,-^ Il y a encore ici à distinguer plusieurs formes de la maladie.
1^ PérUonitfi tub^rculetm. Elle sum^ exdui^v^em^it chez , les phthisiques. Ses symptômes sont peu proncHiiCés : douleur i abdominale peu vive, s'eicaspérant par la pression; augmentation de volume du ventre ; plus tard , fluctuation et météo-
risme. Après avoir augmenté pendant quelque temps, dit M. Louis, la fluctuation diminue, puis disparaît entièrement; andis que le météorisme persiste. Nausées et vomissements rares, si ce n'est lorsqu'une péritonite aiguë vient compliquer l'état déjà si pénible des malades. Quelquefois le ventre est indolent ; il y a ordinairement constipation. Il faut ajouter à ces symptômes ceux de la phthiste pulmonaire.
2° Péritonite générale aîguê à son début, et devenue ensuite chronique. Elle présente des phénomènes semblables à ceux de la péritonite tuberculeuse, sauf que les symptômes pectoraux manquent ; et puis d'ailleurs, à une époque antérieure, il a existé des symptômes aigus limités à un point du ventre au début de la maladie.
30 Péritonite chronique partielle. Douleur locale et tuméfaction du ventre; signes de la lésion organique à marche chronique qui lui a donné naissance.
Durée f terminaison, pronostic, — La durée de la péritonite chronique est très variable ; sa terminaison ordinaire est la mort, laquelle est due soit au passage de la maladie à l'état aigu, soit à l'épuisement progressif, soit à une perforation intestinale. On a vu, chez des phthisiques, les symptômes de la péritonite disparaître, laissant ceux de la poitrine continuer leur marche. Le pronostic est donc très grave.
Traitement. — Au début, s'il y a des douleurs un peu vives, de la réaction, il faut recourir aux sangsues sur le ventre, aux fomentations émoUientes et calmantes, aux cataplasmes. Les bains, les lavements, l'opium, sont d'utiles moyens à employer, ce dernier surtout pour calmer la diarrhée, les coliques, la toux des phthisiques. MM. Trousseau et Pidoux ont conseillé les cataplasmes de ciguë (deux tiers de poudre de ciguë pour un tiers de farine de graine de lin). Repos absolu, diète lactée; parfois quelques légers toniques pour soutenir les forces du malade.
Lorsque la douleur et la fièvre ont disparu, on a recours aux fomentations aromatiques, aux frictions iodurées ou mercurielles modérées, aux bains d'eaux minérales , aux vésiCàtoires, aux frictions irritantes, etc.
PÉRITONITE PUERPÉRALE. Fièore puerpérale, métropéritonite des femmes en couches. — En s'en tenant au sens propre de ce titre, il doit s'agir d*une inflammation péritonéale ou métro-péritonéale survenant chez la femme qui vient d*accoucher; mais si om s'attache plus particulièrement au mot fièvre puerpérale^ par lequel nous aurions dû peut-être désigner la maladie en question, celle-ci doit être définie : une affection générale aiguë, fébrile, donnant lieu à des lésions anatomiques variables, qui consistent le plus souvent toutefois en suppurations dans les veines utérines, le péritoine et ailleurs.
Causes, — Accouchement long et difficile, manœuvres obstétricales, refroidissement, défaut de propreté, surtout encombrement des femmes dans les maisons d'accouchements, à la^Maternité par exemple, où la maladie se montre si souvent épidémique et même contagieuse par infection, caractères qu'elle revêt aussi dans les villes. On signale encore une infinité d'autres causes, la plupart débilitantes, mais dont l'influence n'est pas bien démontrée.
Symptômes. — Ils sont très variables sous le rapport de l'intensité, ce qui a motivé des distinctions qui ne reposent que sur des différences de degrés. Voici les plus constants. Un frisson ouvre la scène ; il est variable en intensité et en durée. Déjà douleur dans l'hypogastre, s'étendant dans l'abdomen, qui se météorise ; vomissements bilieux, verdâtres, plus ou moins répétés; constipation ou diarrhée. Le pouls est. petit, concentré pendant le frisson; il se relève quand la chaleur se rétablit, mais toujours il est très fréquent. Il y a céphalalgie. La sécrétion laiteuse et les lochies se sont supprimées. La face est grippée, les yeux enfoncés, les narines sèches, La prostration se déclare ; souvent même elle s'annonce dès le début, et dans ce cas le pouls ne se lève pas; chez quelques femmes, stupeur, état typhoïde des plus marqués avec pétéchies, délire.
La fièvre puerpérale se présente sous plusieurs formes, qui sont : la forme inflammatoire ^ caractérisée par une réaction plus prononcée, des douleurs abdominales plus intenses et partant une phlegmasie métropéritonéale moins éloignée
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duty|)e simple; la forme bilieuse ou muqueuse avec enduit limoneux de la langue, fièvre et douleurs moins intenses; la forme typhoïde, qui correspond à la description ci^dessus; la forme foudroyante, dont la marche est très rapii^ ; la f(yrme secondaire y qui, seîon M. Lasserre, débuterait comme une fièvre de kit ordinaire pour devenir de plus en plus intense, enfin la forme intermittente, niée par la plupart des auteurs, et dont j'ai etf occasion d'observer tm cas très remarquable que j'ai pubfïé dans le Journal des connaissances médicochirurgîeales, année 1843, page 12.
Marche, pronostic. — ^La maladie complexe qui nous occupe 3 une marche essentieïlement aîguë. On j distingue deux périodes dites de réaction et de coîïaTf>sus; mai* dans les cas gfttves, cette dernière se manifeste dès le début, et, qnoique les douleurs et la fièvre se soient montrées peu intenses, ïejr désordres n^en sont pas moins très remarquables, consistant en des sapptïrations dans la matrice et ses vaisseaux, dans le péritoine, fes ovaires, le tissu celhiïaire du bassin, etc. Le pronostic est d'une gravité épouvantable.
Diagnostic. — La péritonite, la métrite, la métropéritomte et la fièvre puerpérale proprement dite, c'est-à-dire cette fièvre grarve des nouvelles accouchées, qui n'est pas toujours accompagnée de lésions matérielles évidentes, offrent des points de ressemblance et de» différences que nous ne pouvons rappeler ici. Nous renvoyons done à l'histoire de diacune de ces maladies.
Traitement. — Les antiphfogistiques, les saignées et les sangsues ne s^ont utiles que dans la forme inflammatoire et dès !e début : encore fant-îl être réservé dans leur emploi de crainte de fidre tomber le pouHs et de favoriser le coUapsus au lieu d'amener la résolution de l'inflammation. Les vomitife ont paru très avantageux toutes les fois qu'il s'agissait de la forme bilieuse. L'ipécacuanha a même été proposé comme ime sorte de spécifique au début des accidents puerpémux. Mais il faut agir promptement et énergiquement ; aussi bien doit-on employer en même temps qtte les moyens ci-dessus, les frictions mercurielles sur le ventre, le calomel à rintérieur contre la constipation, fopiitm contre les vomissements et les
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douleurs aiguës. Plus tard, torsqae le ventre est météorisé, ï'épaTicbement formé, on peut recourir aux frict'ons avec rhuiïe de camomille camphrée, h quelque potion cordmïe, etc. Nous ne parlons pas d*ime foule d'autres moyens, téïsque les bains de vapeur, Fessence de térébenthine, le cai^bonate de potasse, f iodcrre de potassium, etc. , qui n'ont pas pour eux ïa sanction d'une expérience assez prolongée. Le suflfate de quinine est indiqué dans la forme intermittente r je' Faî employé en vain dans le cas dont j'ai parlé, et qui s'est comporté absolument comme mie ôèrre pemicfeuse'.
La prophylaxie est d'une importance capitale : il faut entourer la femnme ttouveÏÏement accouchée de soins, de prévenances ; entretenir h. propreté, l'aération de ïa pièce oâ elle couche. En cas d'épidémie, il faut disséminer les malades, fuir ïe foyer d'infection, etc. M. TeiBsier prétend que falcoofetture d'acoïiit peut agir non-seulement comme moyen préservatif, mais encore comme curatif.
Mélange (Dubreuilh) .
A Icoolature d'aconit, ôgram.
Sirop de sucre, ISOgram.
1 oiiillerée à boache dans cha«
que tasse de tisane. Traitement curatif et prophylaxie de la fièvre puerpérale.
PÉRITONITE DE&NOUVEAU-NÉS. —La pkipw^t de» auteurs la révoquent en doute, du moins considérée comme maladie primitive^ idiopathique. Cependant Dugès„ MM. Riiiiei et Bartbe^ en ont fourni des exemples. Cette maladive serait causée par le fiK)id, le manque de soins ; elle donnerait lieu à de la con^paik)nt des coliques, du ballonnement du ventre, delafièvre, etc., et il serait facile de la méconnaître en croyant à l'existence de simples tranchées.
Quant à la péritonite secondaire, elle serait plus fréquente, due à l'érysipèle du tronc; à la phlébite ombilicale, à diverses lésions abdominales.
PESTE. Typhus et Orient, fièvre pestilentielley fièvre aàénoméningée. — Maladie fébrile, contagieuse, due à certains miasmes, caractérisée par des troubles nerveux, des bubons, des pétéchies, un état particuKer du sang.
Causes. -^VEgjptej la Syrie, la Turquie, sont encore le
berceau de la peste, où elle résulte de Thabitation sur des terrains marécageux, de rencombrement, de la misère, de l'action d'un air cbaud et humide et d'exhalaisons de matières animales et végétales en putréfaction, etc. La peste est sporadique ou épidémique. Cette dernière est transmissible, contagieuse, dans les foyers d'infection. Les marchandises, selon toute apparence, ne la transportent pas.
Sympt&mes. — L'incubation ne dépasse pas huit jours. Le début de la maladie s'annonce tantôt par des symptômes locaux, tantôt par des phénomènes généraux. Dans le premier cas, apparition de petites taches à la peau , semblables à des piqûres de puce et cuisantes, qui s'agrandissent, deviennent viollEicées et se couvrent de vésicules. Arrivées au diamètre de 2 à 3 centimètres, des symptômes fébriles se déclarent; alors ou les taches se transforment en eschares qui tombent, ou bien d'autres accidents graves surgissent, tels que bubons, fièvre, abattement. — Dans le second cas, frissons, céphalalgie, lassitude générale, vertiges, étourdissements, anxiété, tristesse, face abattue, yeux rouges et hagards ; chaleur sèche ; respiration accélérée ; douleurs dans les lombes, les aines. Ces symptômes sont loin de se montrer réunis. Us peuvent être suivis de mort avant l'apparition des phénomènes locaux, qui sont les charbons, les bubons, les pétéchies. Ceux-ci s'accompagnent d'une aggravation des premiers : chaleur acre, yeux brillants, fréquence du pouls, rêvasseries, délire ; sécheresse de la langue, soubresauts des tendons, sueur visqueuse, mort.
Marche^ pronostic. «— La peste parcourt ses périodes très promptement; elle peut se terminer en vingt-quatre heures par la mort; mais en moyenne elle dure cinq ou six jours : cela dépend de l'intensité de l'épidémie. Dans les cas de guérison, la convalescence est longue et souvent pénible.
Traitement. — U est à faire, car aucun moyen parmi tous ceux qui ont été préconisés ne mérite confiance. On a employé les saignées, bien que le sang soit difiluent et ne se montre jamais couenneux; d'autres préfèrent les vomitifis; d'autres le sulfate de quinine, le quinquina, sans parler de l'opium, du phosphore, du haschich, etc., qui ont été essayés.
Il faut ouvrir les bubons de bonne heure, panser les charbons avec le vin aromatique, la poudre de quinquina.
L'isolement est le moyen préservatif le plus efficace. Quant à ce qui concerne Thygiène publique et la question des quarantaines, nous n'avons pas à nous en occuper.
PHARYNGITE. — Inflammation du pharynx. Elle se présente sous plusieurs formes suivant qu'elle est superficielle (V. Angine gutturale) y qu'elle a pour caractère le plus remarquable le gonflement des amygdales (V. Amygdalite), ou qu'elle occupe les parties les plus reculées du pharynx {pha^ ryngite profonde]. Il y a encore les pharyngites pultacées, gangreneuses, malignes^ qui ont été étudiées sous le nom d'angines; enfin il y a la pharyngite syphilitiquey dont nous dirons un mot dans l'article Syphilis.
Pour le moment, il n'est question que de la pharyngite profonde. Or, cette maladie reconnaît les mêmes causes que l'angine gutturale; elle se développe aussi dans le cours d'une autre maladie, notamment des fièvres graves.
Symptômes. — Ils sont aussi à peu près les mêmes que dans l'angine gutturale; la paroi postérieure du pharynx paraît rouge, sèche, luisante, plus tard couverte d'un enduit muqueux adhérent et visqueux ; déglutition plus douloureuse que difficile; voix peu altérée. Point de symptômes généraux.
Marche, terminaison. — La pharyngite profonde simple se comporte encore ici comme l'inflammation superficielle. Lorsqu'elle survient dans les affections fébriles elle est susceptible de se terminer par suppuration ; l'abcès se forme derrière le pharynx, et tantôt le pus reste fixé à la paroi postérieure de ce canal, tantôt il fuse vers la poiti^ine, ou bien enfin il peut se porter vers la partie supérieure du larynx et comprimer la glotte.
Trajtement. — La pharyngite profonde simple se traite comme les angines catarrhales. C'est à l'aide de l'insufflation et des gargarismes que les topiques astringents seront appliqués. — La pharyngite suppurée exige un traitement plus actif, dont les antiphlogistiques forment la base. Il faut donner
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issue au ptft âé^ qa'oii reconnaît îa fluctuation, parce que l'abcès peut oceastonner les plus graves accidents. Après Fopération, empfoî de gargarisme^ émoîfientâ et détersifs.
PHLÉBITE. htfecHonf régorptien cm fièvre fyitrvlente. —j Le mot phlébite ne désigne que Tinflammatioç^ des veines ; les autres dénominations expriment les accidents qui en sont la conséqnencc. La phlébite sedisfiUgue en mperficîelte et eir prùfùndey selon qu'elle occupe les Veines superficielles ou (îclles sîtuéesvph» profondémEent j en externe et interne seîon les tuniques des^ vaisseaux entahîs par Finflananation; eu. adkésive et en rtipptgrafiûe, etc.
Causes, — Elles sont pour ainsi ire toutes externes, comme les contusions, les déchirures, la section, Fexcision, la ligature des veines; les plaies entfammées, les mauvais pansements, Tabsorption de principes irritants ou délétères; la saignée, les blessures anatomiques. La solution de continuité des os, surtout lorsqu'elle communique avec Tair extérieur, donne lieu facilement à la phlébite des veines de ces parties et à Tînfèctiôn purulente, la phlébite peut atissi se développer à l'occasion d'un érysipèîe phîegmonetrx ou non, sans qu'il y mt plaie externe. On sait qu'elle est fréquente daïis les veine» utérines après la parturition. Enfin Ton prétend qu'elle peut être spontanée.
Symptômes i — Ils se distinguent en locaux et en généraux, et leur ensemble varie suivant que la phlébite est simple ou sappurative.
l» Phlébite simple ou adhésive. Douleur solirde sur fe trajet du vaisseaux affecté, augmentant pî^r la pression, s'accompagnant bientôt de dureté, de gonflement des parties environnantes. La veine, si elfe est superficielle, foime comnïe un cordon dur, noueui, qui se dessine en bosselures, avec traînée rouge moins prononcée que dans l'angioleucite. S'ify a une plaie pour point de départ, on en trouve les bords enfiam. mes, la supputation séreuse. — Peu de phénomènes généraux dans (;pielques cas; dans d'autres^, au contraire, fièvre, agitation, insomnie. Cependant les symptômes qui caractérisent rhifection purulente manquent^ attendu que celle-ci n'a
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pae tieu, le pp^aner eSàt de rjRflaffluyjitioa étaait 4'oï>titérer le vaisseau par la formation à'\m daiUot sanguin qm se soU^ difîe et adhère aux pâxois, <etqui, ^n jnterroDQipçuit la circutotiou, a aussi pour gSj^I de déterminer l'ijedènie des partieiif situées au-delà du point enflammé*
29 Phlébite mppuralipe. Dans xîette forme, qui est beau^ coup plus fréquente, la dowJew &^ plus yiye, le goipflement plus marqué, doutow-eux, les mouven>ent9 dw membre plu« diflSciles. Il se forme à la suite de la saignée dje petit§ abcès sur les côtés de la veine enflammée ; l'abcès se montre à Tendroit TtiévfXQ outrés près de la piqûre; ou bien la cavité de la veine en est elle-même le foyer ; mais si la pblébite est profonde, les symptômes locaux sont souvent obscurs, et la maladie ne se révèle que pai* les accidents de Tinfection. — Quant aux symptômes généraux, ils sont plus marqués que dans le cas précédent : nous ne parlons bien entendu que de ceux qui dépendent de Tinflammation.
30 Résorption ou infection purulente. Ses symptômes se montrent sous im aspect plus effrayant. Le premier qui ouvre la scène est un frisson violent et prolongé, ou des frissons répétés, en même temps que la plaie en traitement prend un jnauvais aspect, que le pus devient sanieux et peu abondant, etc. Au froid succède la chaleur, avec ou sans sueurs ; J^ langue se sèche et devient noire, les dents se couvrent de fuliginosités, le teint devient terreux. Souvent on observe des vomissements, des selles fétides, du météorisme; presque toujours de l'agitation, du délire, la dépression des forces, puis la petitesse et la concentration du pouls, la prostration, le coma et la mort.
Maintenant, que le pus soit entraîné en nature dans le torrent circulatoire et déposé dans les organes imrenchymateux pour former ces abcès plus ou moins nombreux qu'on trouve après la mort dans le foie, les poumons, les articulations, les muscles ; que ces abcès soient plutôt le produit d'une inflammation de ces mêmes organes , causée par quelques parties du pus mêlé au sang ; ou bien enfin que ces collections de pus se rapportent, selon M. Teissier, à une diathèse purulente plutôt qu'à une inflîimmationdes veines qu'on n'auraitpas
toujours retrouvée dans ces cas, peu nous importe : ces ques tions n'ont aucun intérêt pratique.
Marche, pronostic. — La phlébite est toujours aiguë. Sa forme adhésive n'est pas grave; seulement les effets de l'oblitération du tronc veineux persistent tant que la circulation n'est pas rétablie. La phlébite suppurative ofifre deux périodes, l'inflammatoire et l'adynamique : il n'est pas toujours facile de déterminer le passage de l'une à l'autre. Son pronostic est extrêmement grave.
Traitement. — Il est des plus simples dans la phlébite adhésive .-quelques sangsues, des applications émollientes, le repos, cela suffit. Les effets de cette maladie réclament les moyens dont nous parlerons à l'article Phlegmatia alha dolens.
La phlébite suppurative réclame un traitement infiniment plus actif dont le double but est : !<> de vaincre l'inflammation pour éviter la suppuration ; 2o de s'opposer à la résorption purulente et de combattre ses effets. — Donc au début , saignées copieuses, sangsues en très grand nombre, ventouses scarifiées, applications émollientes et narcotiques. On conseille de pratiquer les saignées locales entre le point enflammé et l'organe central de la circulation. — La suppuration s'étant opérée, il importe d'ouvrir promptement l'abcès. Pour éviter que le pus soit résorbé, on a eu recours à la compression de la veine, à sa section, à sa cautérisation par le fer rouge; mais ces moyens n'ont pas encore reçu la sanction d'une expérience suffisante.
U infection purulente une fois déclarée, aucun des traitements employés n'a encore été couronné de succès. Nous nous bornerons donc à mentionner les vomitifs, les purgatifs, les diurétiques, le quinquina, l'acétate d'ammoniaque, l'arnica, le tarte stibié àdose contro-stimulante, et comme moyens ayant joui d'une vertu presque spécifique, la douce amère et Talcoolature d'aconit, qui tour-à-tour ont été proposés, essayés et abandonnés.
Tisane stimulante. \ Ean (macération d'une
Racine de bardane, 30 gram. I heure), 500
Sirop sadorifique, 20gram.
Esprit de Mindererus, 30
Potion tonique.
Quinquina en poudre , 1 0 gram .
Décoct. de quinquina, 120 gram.
Teinture de quinquina, 30 Sirop de sucre, 20
M. — A prendre par cuillerée.
PHLEGMATIA ALBA DOLENS. Œdème des nouvelles accouchées, — Gonflement œdémateux d*un ou des deux membres inférieurs , accompagné de douleur, et spécial aux femmes nouvellement accouchées. Une définition plus exacte, quant à Ténoncé des symptômes , serait trop longue ; basée sur la nature de la maladie, elle est peut-être impossible. Cependant la plupart des auteurs croient qu*il s*agit d'une phlébite , d'autres d'une simple oblitération des veines. On sait que, pour les anciens , c'était un dépôt laitetLX.
Causes. — On ne sait rien de précis à ce sujet : on accuse les manœuvres obstétricales, l'impression du froid, les écarts de régime, l'état inflammatoire préexistant soit de la matrice, soit de ses annexes, etc., de causer cette maladie, qui ne serait pas exclusive à la femme et au membre inférieur, puisqu'elle a été observée chez l'homme et au bras.
Symptômes. — Vers le cinquième jovu* de la délivrance , ou même plus tard , sentiment d'engourdissement, de douleur dans le bassin, précédé ou non de frisson initial. Cette douleur sourde ou aiguë , plus ou moins bornée ou étendue, suit généralement le trajet des vaisseaux cruraux; elle est exaspérée par la pression et les mouvements ; ces derniers deviennent même impossibles. Le membre devient le siège d'un gonflement ordinairement considérable, qui se déclare ^ entre le point douloureux et les dernières ramifications veineuses ; il s'étend de haut en bas, la peau étant d'un blanc mat, mêlé quelquefois de bandes rougeâtres le long des vaisseaux, et il est accompagné d'une sorte de cordon dur, noueux, formé par ces vaisseaux enflammés et pleins de sang coagulé. En même temps réaction fébrile , afiaissement des mamelles si elles étaient gonflées, suppression des lochies.
Marche, terminaison, pronostic. — La phlegmatia alba dolens a une marche continue ; on y observe deux périodes, )'une qui appartient à la phlébite et qui est rapide ; l'autre ,
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.QQEUSÔcuiiv^ , diAe aiux leCeite de r€>t)iiiératioQ «des ««tae», «t dont la durée ne peut être (fétermmée. La maladie se i&rmine par résolution , quelquefois par abcès dans le membre ou dans le bassin, ce qui est beaucoup plus grave ; on l'a vue passer d*un membre à l'autre, et ces métastases ne sont pas sans dépendre de causes spéciales encore indéterminées; enin efie peu* se compliquer d'érysipèle, de gangrène, d'mieetioB purulente , et même après Ca guéiison , l'^iitératkm des veines peut persister et entretenir des inêttw^oi^ cfero- «iques. Le proaostic est donc sérieux , parfds très grav€.
Traitement. — S faut d'abord songer aux antipWogistiques et aux moyens de combattre la phlébite. Outre cda, on retirera de très bons effets des vomitifs ou des purgatifs, surtout des premiers; on aura recours aux frictions mercuridles, et plus tard au vésicatoire, à ia compres^on, aux résolutife, aux diurétiques (digitale , nitrate de potasse) pour oesEibaètre les infiltrations. — Il importe de placer le men^e sur un plan incliné pour ftivorisw la circulation collatérale , d'ouwir les abcès aussitôt que formes , etc.
ruhimnov 9E hA F09SE IJLIAQUE. — Inflamnjation da tjig;^ cellulaire du petit bassin ou de la fosse iliaque. Les tujïxeufs ipllammatoif es de ces régions sont ou primitives y ou cpméciUives soit à des perforations de cavités naturelles ou arti- ^cielles contepaftt un liquide, 3oit à r«xl^nsioï> d'une inflammation d'un ojrgane voisin. IJ n'e§t question ici que des premières.
C0Ujf€§, — Cette ix^a4ie se dévelo^Kî spéciâ]ijEî)[n€:^t cbez les aouvieUe^ accouchées, du troisième au dixième jour api-ès l'ACcoUiCh'enaeojt^ pi^i^cipalement chez les primipare. ]SUe est f^^i assez fréqi^eiite daus les ^tr^ circonstance^ de la vie, j^'loul; chez Tbomme, et ses causes »mt $doi^ le froid, les éG9Xl« de r^ime, les expès, le^ chutes et violences e;stérieure5.
Symp!iàfB£$. -r- Douleur plus ou m(Mns sourde, gravatiyc ou ai^oê, apo»tanée ; mais surtout extrême à la pnessioi» si daias les secousses du troae. Tumeur réiiite»te, eaal linyjtée, 6ar«s J^oçselures, ^^x^p^nt tout^ u&e fosse ili^aque âai>8 laisser 4'intepvalk (Buti^e elle ^ l'os des xles, £e montrant immobile. Tantôt Q9tt^ tumeur se résout peu A peu et dispai'^t lentement;
PATHOLOGIE ÏNTEEKE. *71
jtan^ôt et çIms souv^ot eih sefaDaQllU, supj^r^i. D^i^m ^' nier cas, ou te pus tend à se faire jojtf pw* J'bypogastre, <)uil £»it saillie 4aji Cj6té du yagio, o^ e^So il donoe lie^ii 4 de la flucjtuatiou ici et là eu même temps. Jly ^ o^toeUement die ia fièwe, de Fanorexie, de Taiixiété^ qu)6]quefoi« des woj^^soineats bilieux^ oi*di{>airemept de h coostipatioa*
TermiMoisamy pronostic, *— La «u|^raitioQ f<»rmée, f aibcés peut s'ouvrir dans ie oobcu», dans TS iliaque, dans k vessio, dans Tut^His, dans le péritœne ; mais surtout dans ie Viagin, et plus souvent encore au dehors par les parois abdominales. Le pronostic est toujours tr^ gravai mais oependant les ebances favorables sont beaucoup plus nombreuses dans ies deux derniers modes de terminaison. Cette gravité tient au danger de r^nchement dans ie péritoine.
Diagnostic, — De toutes les tumeurs dont les fosses iliaques sont le siège, dit M. Grisolle, les tumeurs stercorales sont celles qu'on confond le plus souvent avec les inflammations phlegmoneuses; mais ces inflammations sont unies, les stercorales bosselées ; les premières sont douloureuses, les secondes indolentes, etc.
Traitement, -r Emissions sanguines générales et locales, api^ications émollientes, laxatif, jetc. Le poi^it important et jdélicat est d'ouvrir IVbcès. C'est au-dessus de l'arcade crurale et parallèlement à elle qu'il faut ordinairement plonger le bistouri. Si l'abcès était profond, il feudrait diviser couche par coudre. ïl faudrait que la tumeur fît une saillie très évidente jdans le vagin pour qu'on se décidât à pratiquer la ponction. — Suivent les précautions pour favoriser l'écoulemei^t du pus, telles que position, mèches, injectipns, etc..
PHTHisiE PtTLMONAiRE. Etisic, consomptiofi, tuberculi" sation, tabès. — On désignait autrefois par le mot phthisie tout amaigi'issement, tout état de consomption qu'elle qu'en fût la cause. Aujourd'hui il ne s'applique plus qu'aux effets du développement des tubercules dans les poumons.
Tubercules, — Etudions-les d'abord cpimne prodi^ction um^bide. Ce mfA de pet^ icor^ ^ixondi^i da ÎGm»^ d^ çanj^m^,
de consistance et de volume variables selon la période à laquelle ils sont parvenus.
l'« période, La matière tuberculeuse se présente sous forme de granulations miliaires, d*une couleur grise, qui, plus ou moins nombreuses, isolées ou infiltrées dans les tissus, vont en augmentant de volume, occupent particulièrement le sdtnmet du poumon qu'elles criblent ou farcissent en quelque orte, et présentent plus tard dans leur centre im point jaime et opaque qui les envahit peu à peu et les transforme en tubercule vrai.
2« période. En grossissant, les tubercules se confondent et forment des masses qui compriment, irritent le tissu pulmonaire. Ils restent stationnaires pendant un temps très variable, puis ils se ramollissent du centre à la circonférence et du sommet du poumon à la base; et lorsque ce ramollissement est complet, la matière qui les compose se présente sous forme d'une bouillie épaisse et jaunâtre qui constitue des foyers purulents, auxquels on a donné le nom de vomiques,
3« période. Cette matière tuberculeuse ne tarde pas à être expulsée par les bronches; il reste alors dans les poumons une ou plusieurs cavités ou cavernes^ excavations, dont les parois sont plus ou moins résistantes, selon leur ancienneté, et qui sont tapissées intérieurement par une fausse membrane muqueuse qui fournit, par une sorte de sécrétion, la plus grande partie du Uquide expectoré. Autour d'elles le tissu pulmonaire est induré, infiltré de matière tuberculeuse à l'état de granulation ou de ramollissement, et imperméable à l'air. Dans les cas anciens, les poumons sont collés aux parois thoraciques par des speudo-membranes très denses qui font adhérer les deux plèvres.
Dirons-nous que chez les phthisiques on trouve quelq^uefois des ulcérations dans la trachée, dans le larynx, l'œsophage, les intestins; que les ganglions mésentériques sont parfois parsemés de matière tuberculeuse; que le foie subit souvent la transformation graisseuse ; que des tubercules miliaires se développent aussi, dans certains cas, dans les séreuses, comme la pie-mère, les plèvres, le péritoine, etc? Ajoutons enûn qne les concrétions cartilagineuses j crétacées t que l'on
trouve chez les vieillards [phth. calculeuse de Laennec), ne paraissent être qu*une transformation du tubercule, qui, au lieu de se ramollir, s*est concrète.
- Symptômes. — Trois périodes à considérer : le début, Tétat de crudité des tubercules, l'état de ramollissement.
lo Début. Ordinairement lent et insidieux, il s'annonce par une petite toux sèche, de l'essoufflement , de l'amaigrissement, parfois des sueurs nocturnes. Ou bien c'est ime hémoptysie qui ouvre la scène ; mais déjà la deuxième période est commencée.
2p Période de crudité. Toux plus prononcée, sèche d'abord, mais bientôt accompagnée de crachats clairs et mousseux, s'exaspérant la nuit, provoquant de la dyspnée lorsqu'elle est quinteuse, et parfois même le vomissement. Cette dyspnée va en augmentant, mais elle n'est pas constante à cette période. Les crachats, d'abord clairs, séreux, deviennent plus épais, opaques, moins aérés. La douleur pectorale n'est pas un symptôme constant, ni de valeur. L'hémoptysie peut aussi manquer; cependant ce phénomène est plus commun dans cette période que dans la suivante, et très variable en intensité et sous le rapport des époques de sa manifestation. A la percussion , son plus obscur dans les régions sus et sous-claviculaires d'un seul ou des deux côtés. A l'auscultation, le début de la maladie est marqué par une certaine dureté du bruit respiratoire (6r«i^ râpettx y froissement pulmonaire); plus tard, on entend du râle crépitant, quelques craquements, ime légère bronchophonie. Amaigrissement, faiblesse générale, décoloration de la peau , sueurs nocturnes. Mouvement de fièvre, mais qui manque souvent à cette période.
3» Période de ramollissement. Toux plus fréquente , difficile, plus humide cependant , quinteuse pendant la nuit surtout, et causant l'insomnie. Crachats moins aérés, opaques, verdâtres, striés de lignes jaunes qui disparaissent plus tard. Alors ils se montrent homogènes, lourds, de forme arrondie, nageant dans un liquide clair; plus tard, enfin, il» forment une sorte de purée , souillée ou non de sang. Augmentation des douleurs de poitrine, surtout de la dyspnée et de l'oppression ; mais fréquence moindre de l'hémoptysie.
«74 jsùisv&âju cf^eewsmiou.
JU rum^memoBi àm tubercules doone lieu à des phéaojnèAM de popcMaBim et iFftuscuktttioii très remarquaidee. Le son est obscur, mat sous ks da^uks. On entend des gruqvmnmUê et lUi râle crépitant d'ab<»rd; {dufl tard du rd/g p/îtô gros, fHlis du garg&uiUemewt, de ia peetoriloqidey la re$p^Mion caverneuse et ie tmtemeni métmlUpte, suivant las prâgnès de rulcération, Tétat paJtfaoiegi^pie du poumon, «iM que neua Fa¥on« expliqué aiilaws. |¥. yéuseuli^tkm.)
JkmB icebte période ia ièyreaatcooefcante; i^leest marquée par des exacerbations précédées de frissons irtéguMers^et idle datme a«x autrea s^mptôiaEies une impu^on proportionna à son inteoaiité. £a méoie (temps, fierté de l^a^^étii, diarrhée d'abord passagère, puis plus feéqjaetàe et, eniii, ^eootoue et colliquative, due aiors à des uioéra^itMis inteatia^les dénature tubeicuieuse.
Chez les femmes, les règles se aoat supprimées aune ^MXjue d« la maJadie très variable. Suivaet M. Louis, les lonctioas géoitidea chez Thomme sont affail>lies, au lieu d'être eicaitées, comme on Ta dit et répété jt^u'à nous. /— Il est d'autres symptômes que nous négligeons vu leur Mble importance : tels sont la dé{»*e8sion sous^dayicidaire , l'immobilité des ^eôtes de cette région, les ongles bippocratiques. Nous omettens aussi de parler des pneumonies lobulaires intercurrentes, des méningites et péritonites tuberculeuses , de la {^tbisie lar^gée, etc., dont il a été ou sera question ailleurs.
Marche, durée, terminaison, pronostic, — La pbtliisie pulmonaire est le plus souv^it l^ite dans sa marche. H n'est pas pare de voir survenir dans son cours des améliorations notables ; mais, tèt ou twxi, le mal reprend le dessus et quelquelois il parcourt ses périodes si rapidement qu'il semble que ies deux premières ont manqué ^htkisie ai§ué], La fièvre est toujours le signe d'une marche plus accélérée. Lu durée est donc très variable. La temûnaison a presque toujours lieu par la mort; ceîie-ci arrive par consomption, au milieu de la parùÀte connaissance des malades. Pr^iiostic des plus graves.
Dtagnoslic. — Le catarrhe pulmonaire et la diiatation des br<mches sont ies seules afeotions qu'U soit possible de e<mfondre avec la phthisie pulmonaire. Rappelons leurs earactéres.
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DltA8 Ia( première , éxpcfctofâtion ïftiïqueuse, pas de sueurs aôctufïies, fïAs cf bémioptysieâr, pas cfe dépérissement notable » lÊ&tt nortùiâ sons les cfe^îcctîes, etc. Dans la seconde, dépéris- Éemént pm twarqué lïïalj^é f ancienneté <ïe la maïadie , point dé èttéurd nodtffiïê», pas d'iémopfysies, pas de dévoieitieni habituel ; quefetuéfoîâ po» dô Aiaitité.
Cames. —Les ui^es, prétfrsposantes, sônil fagé dé vingt à qoaramte ans, te «texe féminin, une constitution faible, Tétroitcase (le h pofitrtiié, Thabitation dans les lieux bas et humides, une alimentation insuflSsante et mauvaise, les excès vénériens, kl *ftastiirbafïon,fa répéfttion dés Catarrhes pulmonaires, enfin, ybéfé^tér. Maîâ combien peu sont fondées la plupart du temps les assertions des ittédecms qui attachent de l'importance £ fies cteigetî— duant aux causés déterttiinantesr. Ce seraient les r^roMbffieméhts, les inflammations de poitrine, la grossesse, \ç!é âèvreff graves, quoique M. Boudin défende fantagonismér de ces affections et de la phthisie. Au surplus, toutes ces causes géiléralement doivent être considérées comme impropres à exigendrer )a malftdie, vt le principe, le germe oa ïa pfédispositk>ii n'en existe pas chez les indivîdtf^.
THAiTEsa^nf. — Les causesr de f uberculisatioû que nous pouvons apprécia étant insuftsantes pour produire la maladie saas le ooMatmr^ de la prédispo^iori, i! faudrait, pour pouvoir agir efllcacett^nt, savoir d^abord cé ett quoi consiste celle-ci, cette Mccwmueqtri déjone toute* nos explications étiologiques. On est donc tout cf abord arféfé.
Mais, puisque nos connaissances ne vont pas jusque-là, tirons parti de celles quenoâs possédons et analysons-les. Or, que vqyoBS-nous dai» Tétiôlogie de la phthisie î Deux étéments : Tun débilitant, portant son action primitivement sur le sang sans doute; Fautre stimulant, agissant directement sur l'excitabilité pnhnonaire. Par conséquent, deux ordres de moyenB à em^rfoyer : les uns toniques, excitants;* les autres adoucissants, émollients et calmants. Malheureusement leur emploi simultané est diflScile, presque impossible, bien qu'il soit indiqué, le premier 4)ar Tétat général, le second par l'état local, parce qu'ils se repoussent et sont incompatibles.
Ainsi , par exemple, les toniques sont indiqués pour amé-
liorer la constitution des tuberculeux, enrichir leur sang, fortifier leurs organes ; mais lorsqu'il existe de la fièvre , de Tirritation aux poumons, des hémoptysies , ces moyens sont souvent plus nuisibles qu'utiles et sont avantageusement remplacés par les émollients, qui , au contraire , ne tendent qu'à aggraver l'état général. Il faut pourtant agir!
Parmi les toniques, figurent au premier rang les viandes rôties, le xJn vieux, l'exercice, les frictions, l'habitation saine, aérée et exposée au midi, l'huile de foie de morue, les ferrugineux, les sulfureux, etc.
Quant aux émollients et aux calmants, ce sont les petites saignées au début, les boissons adoucissantes, les potions gommeuses, le sirop diacode, les opiacés, etc.
Puis viennent certains moyens propres à combattre quelques symptômes déterminés , tels que les expectorants , les astringents, le sulfate de quinine, l'agaric, l'opium et ses composés, la digitale, etc.
Enfin nous citerons les principaux remèdes empiriques qui ont été préconisés : les fumigations chlorurées, l'iode, la vapeur de goudron, la créosote, les balsamiques, le tartre stibié à doses réfractées , les sels alcalins , le nitrate d'argent , le phellandre, la ciguë, l'aconit, etc. — Nous nous arrêtons, car la seule nomenclature des moyens qui ont été essayés prendrait un long espace que nous pouvons mieux utiliser.
Nous empruntons à l'ouvrage de M. Valleix les ordonnances suivantes, telles qu'elles s'y trouvent formulées :
plâtre de poix de Bourgogne ou de diachylon.
49 Régime doux et léger.
ORDONNANCE
Phthisie pulmonaipe peu avancée, avec toux et oppression considé' râbles.
V* Pour tisane, infusion de fleurs de tussilage édulcorée avec le sirop de capillaire.
2° Tous les soirs une pilule de 0,03 à 0,05 cent, d'extrait thébaïque.
30 Appliquer sur le sternum et entrû les deux épaules , s'il existe quelque douleur , ua em-
2« OBDONNANCB.
Phthisie compliquée d' une phlegmasie intercurrente,
1° Infusion de fleurs de mauTe et de capillaire édulcorée avec le sirop de gomme.
20 Saignée de 200 à 300 gram.
qu'on répétera s'il est nécessaire, mais avec beaucoup do réserve, ou bien 10 à 12 saug:;ucs sur les
parois de la poitrine ; chez les enfants, 2 à 6 sangsues suivant l'âge.
30 De deux en deux heures une cuillerée de la potion suivante :
Tartre stihié, 0,10 cent.
Eau de fleurs d'or. , 100 gram . Sirop diacode, 10
— simple, 125
49 Diète, repos au lit.
ORDONNANCE
Phthisie à la êeconde période , avec sueurs abondantes.
1^ Décoction de lichen d'Islande édnlcorée avec parties égales de sirop scillitique et de sirop simple.
2® Matin et soir prendre un des paquets suivants :
Acétate de plomb, 0,50 cent.
Opium, 0,50 cent.
Sucre, 2 grara.
Divisez en 20 paquets. — Ou bien administrez Tagaric blanc ainsi qu'il suit :
Agaric blanc en pond., 2 gram.
Sucre blanc pulvérisé, 4
Divisez en 10 paquets dont on prendra de 2 à 8 ou 10 par jour.
On devra s'arrêter si le médicament provoque des selles trop abondantes.
3° Maiutenir le malade dans une température douçp* Régime ut suprà,
4« ORDONNANCB.
Phthisie avec diarrhée colliquative,
1^ Eau de riz édnlcorée avec le sirop de coing.
2o Matin et soir un lavement avec une décoction de graine de lin et 10 à 15 gouttes de laudanum de Sydenham. Chez les enfants, la dose de laudanum sera de 2 à 6 gouttes suivant l'âge.
3® Prendre par cuillerée dans la journée la potion suivante :
Infus. de roses rouges, 130 gram.
Teinture de cachou, S
Sirop de coing, 35
4° Diète; ne permettre, lorsque la diarrhée est médiocrement abondante, qu'un ou deux potages au riz par jour.
Juleps, loochSf potions.
(V, ces mots au Dict. thér^)
Formules expectorantes.
(V. Bronchite, Œdème du
POUMON
Boissons adoucissantes , astringentes, pectorales y eocpectorantes
(V. Mauve, Violette, Capillaire, Lichen, Décoction blanche, etc.)
Préparations ferrugineuses, toniques, (V. Chlorose, Scrofules.)
Formules calmantes, narcotiques.
(V. Pilules de ctnoglosse,
Opium, Morphine.)
Looch calmant.
Looch simple, 125 gram.
Sirop diacode, 30
Électuaire de phellandrie (Sandras),
Semences de phellandrie, là2gram.
Sirop de sucre, q. s.
A prendre soir et matin.
Potion calmante.
Eau de laitue, 125 gram.
Thrîdace, 0,30 cent.
Sirop d*opium, 80 gram.
Par cuillerée de deux en deux heures.
Potion de digitale (Bayle).
Teinture de digitale, 1 gram.
Eau dist. de tilleul, 50 Sirop, 8
A prendre dans la journée.
Augmenter de 10 gouttes chaque
jour jusqu'à 300 gouttes la teinture de digitale.
j Poudre stibÛHypiaoée.
Extr. d*opiuin en p., 0,1 décîg.
Ernétique, 0,1
Sucre de lait, 50 gram.
Sucre, 100
Div. en 12 paquets. — 1 le matin et 1 le soir dissous dans un verra d'eau. Phthisîe au premier degré; bronchites chroniques.
Poudri contre les sueurs.
Acétate de plomb, 0,30 cent.
Sucre, 1,30
Opium, 0,30
F. 12 paquets. -— 1 matin et soir.
Pilules d'agaric blanc (Ra,yeT).
Agaric blanc, 1 gram.
Extr. gom. d'opium, 0,15 cent.
M. pour 6 pilules. — Ipuis 2 le soir. Phthisie pulmonaire acc-ompagnée de sueurs abondantes.
Pilules d'acétate de plomb (Fouquier), Acétate de plomb, 4 gram.
Guimauve en poudre, 4 Sucre, q. s.
F. 36 pilules. — #à 5 par jour.
Sueurs et diarrhées colUquatlTes.
Cataplasme de ciguè' (Trousseau).
Poudre de ciguë, 200 gram.
Eau chaude, q. s.
En application sur la poitrine.
Phthisie pulmonaire.
PIQURES DBS INSECTES ET DES ARACHNIDES VENI- MEUX. — Parmi les insectes, nous citerons le cousin, VabeillCy la guêpe^ le frelon.
Les piqûres de cousins n'offrent aucun dangei*, quoiqu'elles soient fort incommodes. — Des lotions d'eau vinaigrée ou d'eau blanche suffisent pour calmer la cuisson.
Les piqûres d'abeilles, de guêpes et de frelons occasionnent une douleur vive, brûlante, avec gonflement, rougeur, malaise général. Quelques piqûres isolées ne produisent rien de grave ; niais sont-elles très nombreuses, il survient du gonflement érysipélateux, de la fièvre, des accidents cérébraux ; la mort eniln peut en être la conséquence. — Il faut d'abord chercher l'aiguillon si l'insecte l'a laissé dans la petite plaie. Si on Vy voit, on coupe d'abord avec des ciseaux tout ce qui fait saillie, en évitant d'appuyer sur la vésicule qui contient le venin, puis on l'extrait- En tout cas on pratique des lotions d'eau vinaigrée, d'eau de Goulard, d'ammoniaque liquide mitigée, d'eau-de-vie camphrée, d'eau salée, etc. On combat ensuite les symptômes inflammatoires.
Parmi les arachnides, nous ne citerons que le scorpion et la tarentule. — La piqûre du scorpion donne lieu à des eflfets semblables à ceux produits par le morsure de la vipère, mais
moins intenses, à moins qu'il ne s'agisse du scorpion d'A« firique, qui est venimeux au point de donner la mort en quelques heures. — Même traitement que pour la morsure He la vipère.
La piqûre de la tarentule cause ime irritation locale érysipélateuse qui n'a rien de sérieux. Les effets singuliers qu'on lui a attribués ne sont que des fables.
PLEURÉSIE. — Inflammation de la plèvre. Plusieurs distinctions ont été établies ; mais nous nous attacherons à la suivante, qui est fondamentale : pleurésie aiguë, pleurésie chronique.
PLEURÉSIE AIGUË. Pleuritis, pleurite, fluxion de poitrine, — Inflammation de la plèvre parcourant rapidement ses périodes.
Causes, — L'âge adulte, le sexe masculin, l'existence de tubercules dans les poumons et les plèvres, le rhumatismi articulaire, la pleurodynie, telles sont les prédispositions. Pour les causes occasicMmelles, ce sont les refroidissements, l'exposition à un courant d'air, l'ingestion de boissons très froides, les chutes et les grands efforts, les perforations pulmonaires, etc. La pleurésie est assez fréquente ; elle peut régner épidémiquement.
Symptômes, — Tantôt précédé de malaise, de courbature, de sensibilité au froid, tantôt au contraire plus brusque et plus rapide, le début est toujours marqué par des frissons plus ou moins intenses suivis bientôt de douleur.
Ainsi, frisson initial et douleur ayant son siège sous l'im ou l'autre sein, presque toujours vive, pongitive ou lancinante, augmentée parles mouvements, la toux, la percussion thoracique, etc., tels sont les deux premiers symptômes. La fièvre se déclare presque en même temps ; le pouls est fréquent, dur; la chaleur de la peau intense, etc. Mais d'autres phénomènes d'une grande importance sont à signaler. C'est d'abord une toux fréquente, petite, sèche, puis une gêne de la respiration, due à la douleur au commencement, plus tard à l'épanchement.
Cet épanchement, formé de sérosité mêlée de flocons albumi-
neux ou de matière purulente coagulable, s'opère au bout de trois ou quatre jours, pour peu que l'inflammation soit intense; souvent il se manifeste beaucoup plus tôt. Dès œ moment, la percussion et l'auscultation fournissent les signes précieux que voici : matité du côté malade, d'abord à la partie postérieure et inférieure, s'étendant ensuite de bas en haut à mesure que Tépanchement fait des progrès, et pouvant varier de siège si le liquide, non circonscrit par de fausses membranes, peut se déplacer suivant les positions du malade. Absence du bruit respiratoire; dans certains cas, respiration bronchique, mais d'un timbre argentin, et plus éloignée que dans la pneumonie ; elle serait même quelquefois caverneuse et amphorique (Monneret). Egophonie, qui disparaît et revient suivant que l'épanchement est très considérable ou est en voie de diminution. Absence complète ou presque complète des vibrations thoraciques dans les points occupés par l'épanchement. Dilatation de la poitrine du côté affecté.
Fariétés, — Fondées sur la nature de l'épanchement, sur le siège qu'il occupe, voici les principales: 1^ pleurésie sèche. Elle a lieu sans épanchement, et a pour caractère particulier le bruit de frottement pleurétique, lequel ressemble à celui que produiraient deux corps dépolis frottant l'un sur l'autre; 29 pleurésie hémorrhagîque, ou avec épanchement sanguinolent ; S*» pleurésie diaphragmatique, dans laquelle la douleur, la gêne de la respiration et la fièvre sont très marquées; 4? pleurésie interlobaire, qui est très rare, ainsi que 5o la médiastine ; 6o la pleurésie simple ou double : dans ce dernier cas la dyspnée est exti'éme ; 7» enfin la pleurésie plus ou moins étendue^ ou limitée par des adhérences qui emprisonnent le liquide épanché.
Marche, durée, terminaison. — La pleurésie a une marche rapide dans laquelle on remarque deux périodes : l'inflammation et la suppuration. Cette dernière est plus longue que la première; elle manque dans les pleurésies sèches adhésioes, qui sont rares. La durée de la maladie varie de dix à vingt jours chez les sujets qui guérissent ; elle est beaucoup plus longue dans les cas contraires. Sa terminaison est presque toujours favorable lorsqu'elle survient dans le cours d'une
bonne santé, tandis que le pronostic est plus grave quand les malades sont atteints en même temps d'autres affections.
Diagnostic. — La pneumonie, la pleurodynie et Tbydrothorax sont les maladies qui peuvent offrir de la ressemblance avec la pleurésie. En étudiant attentivement les symptômes propres de ces affections, on évitera facilement toute erreur. Ainsi, dans la pneumonie : râles ; broncbophonie plus rapprochée de l'oreille et plus forte à mesure que Ton descend ; crachats caractéristiques ; poitrine non dilatée. Dans la pleurodynie, mouvement fébrile faible ou nul; aucun signe à Tausculttition. Dans Tbydrothorax , existence d'une autre maladie dont dépend le double épanchement.
Traitement. — Le repos, le séjour au lit, l'application de cataplasmes émollients, de quelques sangsues, une boisson douce ou légèrement diaphorétique, il n'en faut pas davantage pour la pleurésie légère et très limitée. Dans les cas plus intenses, la saignée devient nécessaire ; on la pratique une ou plusieurs fois d^s les premières vingt-quatre heures selon les forces du malade et l'élévation du pouls. Les sangsues enlèvent assez pjromptement le point douloureux. Viennent, comme adjuvants,. *les cataplasmes émollients, narcotiques; quelques petites doses d'opium pour calmer la toux, etc.
En cas de complication bilieuse, le vomitif est conseillé, quoique, selon M. Chomel, il ne modifie guère Fétat des choses. Les symptômes d'embarras gastrique se dissipent peu à peu d'eux-mêmes. Le tartre stibié à haute dose n'a pas été employé depuis Laennec.
Le vésicatoire est un moyen auquel tous les praticiens ont recours, les uns dès le début de la maladie, ce qui peut avoir des inconvénients; les autres au moment où les symptômes aigus rétrogradent et où l'épanchement commence à se résorber. A cette période encore, les diurétiques peuvent être d'une utilité réelle, quoique moins marquée qu'on ne l'a cru : la digitale surtout est avantageuse en ce qu'elle agit en même temps comme sédative et diurétique. — Les mercuriaux, les antispasmodiques, les toniques, etc., sont à peu près abandonnés.
Pilules (Cruveîlhier).
Calomel, 0,10 cent.
Scîlle, 0,05
Poudre de digitale, 0,025 mill.
Sirop de nerprun, q. s.
Pour 1 pilule. — 1 ou 2 par jour.
Mixture (id.).
Teinture d'aloès, 4 à 8 gram.
Teinture de scîlle, 20 goût.
Teinture de digitale, 20
A prendre le matin à jeun tous les deux ou trois jours.
Tisane diurétique.
Décoct. de chiendent, 550 gram.
Acétate de potasse, 30 à 60 A prendre dans la journée.
PLEURÉSIE CHRONIQUE. — C'est rinflammation pleurale qui reste longtemps stationnaire et qui donne lieu à une sorte de fièvre hectique. Son origine varie : 1° elle est primitive; 2*^ elle succède à la forme aiguë; 3° elle est secondaire à une affection tuberculeuse de la plèvre ou du poumon.
Causes, — Nous venons de les indiquer en quelque sorte. Celles de la pleurésie aiguë lui sont aussi applicables.
Symptômes, — Douleurs obscures, fugaces, se montrant à des intervalles plus ou moins éloignés ; respiration gênée, dyspnée en rapport avec Tabondance de Tépanchement, qui s'opère petit à petit. Toux sèche ou muqueuse, accompagnée de crachats tuberculeux lorsque la msEladie complique la phtbisie. Les signes physiques sont à peu' près ceux de la pleurésie aiguë avec épanchement : dilatation du côté affecté, immobilité des côtes dans Tacte respiratoire ; absence de vioration dans les parois pectorales; matité étendue ; absence du Druit respiratoire vers la base du poumon ; plus haut, éloignement de ce bruit ; égophonie.
Fièvre lente avec redoublements, dépérissement; pâleur de la face, sécheresse de la peau, œdème plus ou moins général, non constant, ou parfois borné au membre supérieur du côté malade.
Marche^ terminaison. — La pleurésie chronique dure de deux ou trois mois à une ou plusieurs années. Souvent sa marche lente est traversée par des exacerbations et des retours à l'état aigu, et dans ces cas la terminaison, qui est presque toujours fatale, a lieu plus tôt. Les progrès de la maigreur, de la faiblesse, de l'oppression, du marasme, annoncent une mort prochaine. La guérison peut cependant s'opérer, soit par la diminution graduelle des symptômes, soit
à la suite d'une expectoration séro-purulente très abondante. La poitrine se rétrécit après la résorption de Tépanchement, phénomène dn à ce que le poumon, ratatiné et enveloppé de fausses membranes, ne pouvant se dilater suflSsamment, les parois thoraciques s*en rapprochent pour combler ce vide.
Diagnostic. — Nous croyons inutile de prémunir le lecteur contre la confusion qu'il pourrait faire entre la pneumonie chronique, la phthisie pulmonaire, la splénisation du poumon et la pleurésie chronique.
Traitement. — Sauf les cas où il y a retour plus ou moins marqué vers l'état aigu et où les antiphlogistiques sont indiqués, le but que poursuit sans cesse le médecin, c'est la résorption de l'épanchement. Pour l'atteindre, il a recours successivement ou simultanément aux diurétiques, aux purgatifs, aux mercuriaux, à la diète, surtout aux vésicatoires et cautères, etc. — La par^centhèse est une ressource extrême que l'on tente dans les cas d'oppression extrême et de menace de mort par asphyxie.
pneumAtose. — Accumulation de gaz dans les cavités qui en renferment naturellement, etp[éaence de ces produits gazeux dans des organes qui, dans l'état nortïifiil^ ne doiv^ent point en contenir. Les pneumatoses conslitueni lnut mi oidre de maladies dont voici l'histoire sommaire.
Causes. — Les gaz proviennent de plusioars sources : 1" du dehors, en pénétrant par les ouvertures naturelles ou accidentelles; 2° d'actions chimico -vital es dans la diction; 3* d'une fermentation acide ou putride d'humeurs quolconf] uea ; 40 d'une décomposition putride ayant lieu dans un foyer purulent sanguin ou gangreneux; 5° enfin d'une véritable exhalation gazeuse, laquelle dépend ordinairement d'un état nerveux local ou général, de digestions laborieuses ou d'une métastase rhumatismale ou goutteuse, etc.
Symptômes. — Les cavités ou les tissus qui renferment les gaz sont plus ou moins distendus ; cette distension peut être énorme ; elle est indolente par elle-même, rend un son sonore à la percussion. En vertu de sa légèreté et de son élasticité, le gaz tend à se déplacer, à s'échapper : de là .les borbo^
rygmes, le bruit de flot y etc. Le développement exagéré des parties pneumatosées peut réagir mécaniquement et troubler les fonctions voisines, ce qui donne lieu surtout à des palpitations, de la dyspnée, des syncopes, voire même à la mort, comme les herbivores en offrent souvent des exemples. Ordinairement les gaz lorsqu'ils occupent le canal digestif s'échappent par les ouvertures naturelles ; ils peuvent disparaître spontanément pai' une sorte d'absorption. Quelquefois on leur procure une issue par une ponction. En général, le pronostic est peu gravé.
Les diverses pneumatoses doivent être étudiées aux mots Flatuosîtés^Météorisme, Tympanîte, Pneumothorax ^ Emphysème, Physométrie, etc., auxquels nous renvoyons le lecteur.
Traitement. — 1° Dans les pneumatoses symptomatiques, combatt! e la'cause pathologique ou physico-chimique ; 2® pour les pneumatoses idiopathiques du canal intestinal, employer les émoUients ou les toniques, les antispasmodiques ou les calmants, les aromatiques ou les absorbants, suivant les indications. (V. chacune de ces maladies en particulier.)
PNEUMONIE. -^Inflammation du parenchyme pulmonaire. On la distingue en aiguë et en chronique.
PNEUMONIE AIGUË. Pleur opneumonie, pneumonite, péripneumonie, fluxion de poitrine — Inflammation pulmonaire parcourant rapidement ses périodes. Elle est primitive ou consécutive. . , /
Causes^ — Cette maladie, une des plus fréquentes et des plus graves, n'épargne aucun âge, aucune constitution; elle paraît plus fréquente dans le sexe masculin que dans le féminin ; chez les enfants et les vieillards que chez les adultes. Les affections catarrhales, . les saisons froides et humides y prédisposent, ainsi que l'état l^fébrile, les fièvres éruptives, la morve, la phthisie, etc. Quant aux causes occasionnelles, ce sont les violences extérieures, les vapeurs irritantes, le froid, la suppression de la sueur, les efforts de voix, etc.; mais leur importance disparaît devant cetie assertion de M. Grisolle : « Ce n'est guère que sur \m quart des sujets qu'on a pu constater l'action d'une cause occasionnelle, et chez presque tous
PATHOLOGIE INTEKNE. i 585
ce fut un refroidissement. Chez les a\itieâ, on tie péui'eajsir Taction d'aucune cause excitante. » — La pnesitnonie peut se paontrer sous forme épidémique.
Symptômes. — Il faut nécessairement avoù' ôgut l] u Ui foi-me de la maladie pour en offrir le tableau.
\^ Pneumonie primitive. Le début dillôre ; tantôt les symptômes locaux ouvrent la scène ; tantôt ils sont précédés de frissons, de malaise, etc.; tantôt il existe une fièvre assez forte avant qu'on découvre aucune lésion (fièvre péripnetimonique des anciens), ou bien enfin l'inflammation pulmonaire débute d'une manière latente. En général cependant il y a frisson, bientôt suivi d'une douleur thoracique plus ou moins vive et limitée, que les mouvements et la toux augmentent. La respiration s'accélère d'autant plus que la phlegmasie est plus étendue et plus profonde.
Une toux plus ou moins fréquente et prononcée, mais rarement quinteuse, se déclare : d'abord sèche, elle détermine bientôt l'expectoration de crachats couleur de rouille, ou de nuances très diverses, depuis celle de marmelade d'abricot jusqu'à la teinte de brique pilée, crachats visqueux, adhérents au vase, dont la quantité est très variable, et qui peuvent manquer d'ailleurs.
La percussion et l'auscultation ne donnent quelquefois aucun résultat au début. Bientôt cependant on constate l'obscurité du son, ou de la matité du côté affecté ; sensation de résistance perçue par le doigt qui percute (Grisolle). Dès le début, la respiration est moins nette, ou bien il y a du râle crépitant ^ fin, sec, à bulles égales , râle qui bientôt fait place à la respiration bronchique et à la bronckophonie. Mais il faut dire que chez im petit nombre de sujets ces deux derniers phénomènes manquent et qu'il y a absence de bruit respiratoire.
Les symptômes généraux consistent dans une fièvre plus ou moins intense, de la céphalalgie, de la soif, de l'agitation, etc. La face est rouge et animée, quelquefois pâle surtout lorsque la maladie fait des progrès redoutables.
2® Pneumonie consécutive. Dans cette forme le point de côté est plus rare et moins intense. La toux manque rarement, mais est moins violente. Les crachats caractéristiques
Tio 3'ofceieTTent qtip H^ni* un petit nombre de cas. Crépitation I>! us parasse et ping Inirnide; souffle tubaire; fièvre.
3* Pm^imonie à forntf^s diverses. On distingue les pneumonies en franches H m anomales. La description ci-dessus s'appUque rtux pr^Trj;i' [V'S. Quant aux secondes, voici les prinrîp:''- r }'* nn""'"" ''''«56, qui s*accompagne d*une teiutc jaunâtre de la face et de la langue, d'amertume à la bouche, de plénitude gastrique ; 2© pneum, typMide ou ataxique, quand il y a faiblesse, adynamie, étourdissements, délire ; 3<» pneum. catarrhale^ quand elle survient dans le cours d'un catarrhe pulmonaire ou d'une épidémie de grippe; 40 pneum. lohulaire, qui affecte presque exclusivement les enfants et qui est constituée par des noyaux d'hépatisation disséminés dans les poumons; S® pneum, métastatique, qui ne constitue qu'une complication; 6** enfin pneum. latente, celle dont les signes pathognomoniques manquent.
Marche y durée, terminaison. — La marche de la pneumonie est rapide. Cependant on la divise en trois périodes ou degrés. • Le premier degré est caractérisé anatomiquement par un simple engoûment du poumon; le second degré, par Vképortisatîon rouge; le troisième, par Yhépatisation grise ou infiltration purulente.
Les symptômes que nous avons passés en revue se rapportent aux deux premières périodes. Arrivée dans la deuxième (ou second degré), la maladie se comporte différemment suivant l'issue qu'elle doit avoir. Si la guérison doit s'opérer, tous les symptômes s'amendent, la respiration bronchique diminue et cesse, le râle crépitant (dit de refour) reparaît dans les points qui ont été les derniers envahis, la fièvre tombe, etc. Mais la mort peut survenir dans cette même période : alors la dyspnée augmente, l'expectoration devient plus difficile ; les crachats sont petits, d'un gris sale, ou purulents ; gros râle muqueux joint à la bronchophonie, lividité de la face, sueurs visqueuses, fréquence et irrégularité du pouls, etc. — La durée de la maladie varie entre sept et vingt jours. " Le passage du premier au deuxième degré et du deuxième au troisième ne dure ordinairement pas plus de trois ou quatre jours ; quelquefois il s'accomplit en moins de
temps. » — La terminaison a lieu par résolution et retour à la santé, ou par la mort, qui arrive dans le cours du second et du troisième degré.— La maladie passe très rarement à Tétat chronique.
Pronostic. — Grave en général , la pneumonie est encore plus à redouter chez les enfants et les vieillards que chez les' adultes; chez les femmes que chez les hommes; chez les sujets affaiblis, épuisés ou affectés d'une autre maladie. La forme typhoïde ou ataxique, le troisième degré, les crachats jus à' pruneaux, la difiluence du sang, etc., voilà des circonstances on ne peut plus fôcheuses.
Diagnostic. — Il faudrait une grande inattention ou inexpérience pour confondre la bronchite aiguë, la dilatation des bronches, la pleurésie ou la phthisie pulmonaire avec la pneumonie.
Traitement. — Les émissions sanguines en constituent la base : tout le monde est d*açcord sur ce point. Mais les divergences d'opinions commencent dès qu'il s'agit de déterminer le nombre de saignées à pratiquer. On sait qu'aucun médecin ne les emploie plus largement que M. Bouillaud, dont voici la formule : Premier jour, deux saignées de quatre palettes, une le matin, l'autre le soir; dans l'intervalle, appliquer sur le côté douloureux trente sangsues ou des ventouses scarifiées. — Deuxième jour, saignée de trois à quatre palettes; nouvelle application de sangsues ou de ventouses si la douleur de côté persiste. — Troisième jour, une quatrième saignée si, ce ^ui n'est pas l'ordinaire, la maladie persiste. — Quatrième jour, cinquième saignée de trois palettes environ; dans le cas où la maladie résiste encore, application d'un large végiicatoire sur le côté malade. — Cinquième, sixième et septième jour, dans les cas les plus ordinaires, la résolution est déclarée et marche rapidement. Cependant, dans les pneumonies très graves, on est quelquefois obligé de pratiquer une sixième, une septième et même une huitième saignée de deux ou trois palettes. M. Bouillaud dit avoir été obligé quelquefois de retirer jusqu'à dix livres de sang, et le succès a couronné ses efforts.
]VIM. Chomel, Louis, Grisolle, combattent cette pratique
exagérée, bien qu'ils reconnaissent que les saignées abon* dantes et répétées ont le plus d'influence sur la pneumonie. M. Louis a peu recours aux sangsues, qu il n'emploie que comme adjuvant. Chez les enfants et les vieillards, il faut être plus sobre d'émissions sanguines, chez les premiers surtout, ainsi que chez les individus affaiblis et déjà malades. Au reste le pouls est généralement un guide assez sûr à qui sait bien rinterroger et le comprendre : sa dépression n'est pas toujours un signe de faiblesse, cai* souvent il se relève, enchaîné qu'il était, après la première saignée. — Infusions pectorales (mauve, violette, bouillon blanc, etc.) ; diète, repos, silence, cela va sans dire.
L'efficacité du tartre stihié à haute dose est un fait reconnu depuis les expériences de M. Louis. Ce médicament est employé, du moins en France, concurremment avec la saignée (méthode mixte due à Laennec), plus souvent après l'emploi infructueux ou devenu impossible de la phlébotomie. Le médicament paraît agir non moins efficacement soit qu'il cause de la diarrhée, ou que sa tolérance soit parfaite, bien que toutefois on préfère généralement obtenir cette dernière.
Le kermès à haute dose paraît jouir aussi d'une certaine efficacité, mais on y a peu recours. — Uipécacuanha a été préconisé par Broussonnet, qui affirme avoir vu le pouls se ralentir, se déprimer, les crachats et l'expectoration devenir plus favorables sous son influence. — Beaucoup d'autres substances ont été expérimentées avec des résultats encore douteux : tels sont le calomel, l'iodure de potassium, le nitrate de potasse, l'acétate de plomb, etc.
n est d'autres moyens plus importants, parce qu'ils s'adressent à des médications spéciales, que nous devons indiquer avant de terminer. C'est l'opiMm d'abord, à titre de calmant; ce sont les vomitifs et les purgatifs dans les cas de pneumonie bilieuse, où on doit en même temps moins insister sur la saignée ; le musc et le camphre^ dans les complications typhoïdes et ataxiques ; le quinquina et le vin lorsqu'il y a atonie ; le sulfate de quinine^ pour combattre l'intermittence si elle existe ; enfin, sur la fin, les vésicatoiresy les expecto^ fantSf les incisifs, lorsqu'il y a obstruction des bronches, etc.
Potion stibiée (Lonis).
Émétîqtie, 0,3décîg.
Infus. de till. oranger, leOgram.
Sirop diacode, 30
Par cuillerée de deux en deux heures. — Laennec employait la même formule, sauf qu'il remplaçait le sirop diacode par un sirop simple.
Autre (id.).
Infusion de sureau, 250gram.
Tartre stibié, 0,30 cent.
Eau distillée de laurier
cerise, 2à4gram.
Sirop diacode, 35
Par cuillerées. — Si les évacuations produites par la précédente étaient trop abondantes.
Pilules stibiées (Boudet).
Émétique, 3,20 cent.
Extrait d'opium, 0,16
— de laitue, .jj 4gram,
Gomme arabique , 1,50 cent .
Poudre de guimauve, 1,50
F. 32 pilules à prendre toutes les deux heures, le premier jour à la dose de 2 ou 3, le lendemain à la dose de 5 ou 6. — Pour prévenir Tinflammation pustuleuse de la gorge.
Potion au kermès.
Kermès minéral, 1 gram.
Eau dist. de tilleul, 175 Sirop de fleurs d'or., 30
Par cuillerée. — On a élevé la dose du kermès à 4 gram.
Potion d'ipéca. (Broussonnet).
Ipécacuanha, 1,50 cent, à 3 gram .
Eau bouillante (infu- gram.
sion), 120 à 180
Sirop diacode, 15 à 30
Par cuillerée.
Looch contro-stimulant, Looch blanc, 125 gram.
Kermès minéral, 0,3 à 0,9décig.
Potion musquée (Accorinti).
Infusion de valériane, 250 gram.
Musc, 0,60 cent.
Sirop de poly gala, 30 gram.
Kermès minéral, 0,20 cent.
Par grande cuillerée dans les 24 heures.
Poudre camphrée (Richter) .
Polygala senega, 0,75 cent.
Sucre, 0,75
Camphre, 0,75
M. F. une poudre; divisez en
6 paquets ; 1 toutes les trois
heures.
Potion tonique.
Décocté de quinquina, 150 gram.
Teinture de cannell e , 10
Acétate d'ammoniaque liquide, 30
Sirop d'écorce d'orange, 30 Par cuillerée dans la pneumonie
adynamique.
Poudre.
Camphre en poudre, 2 gram,
Ipécacuanha pulvérisé, 0,65 cent.
Soufre doré d'antimoine, 0,65
Sucre, 25 gram.
Divisez en 12 paquets ; 1 toutes les deux heures. Pneumonie
adynamique.
PNEUMONIE CHRONIQUE. — Cette forme de rjïiflammation pulmonaire est extrêmement rare; son existence est même révoquée en doute par beaucoup de praticiens, en tant que considérée comme simple et isolée de la tuberculisation. Elle succède constamment à la pneumonie aiguë.
Voici les symptômes : matité, souffle bronchique, broncho-
phonie ou absence de tout bruit; fièvre, dépérissement, marasme. Les lésions consistent dans l'induration et Timperméabilité du tissu cellulaire. Pronostic très grave.
TRArfEMENT peu étudié : émissions sanguines, quelques narcotiques, vésicatoires, expectorants, etc.
PNEUMOTHORAX. Accumulation d'air dans la poitrine. -* Pnetano' hydrothorax, quand il existe un épanchement de liquide en môme temps qu'une accumulation de gaz.
Causes. — Le pneumothorax ne peut avoir lieu sans une communication entre les bronches ou l'extérieur et la cavité pleurale, communication produite par la rupture d'un foyer tuberculeux, par une gangrène du poumon, la rupture de quelques vésicules emphysémateuses, ce qui est très rare, ou par une perforation des parois pectorales permettant l'introduction de l'air extérieur par l'ouverture accidentelle.
Symptômes, — Douleur vive et subite, promptement suivie de dyspnée, de suffocation ; dans quelques cas sensation d'un gaz circulant dans la poitrine. Ordinaireipent il se forme bientôt un épanchement séro-purulent, et alors il y a production de la fluctuation hippocratique, quelquefois avec expectoration très abondante {pneumo- hydrothorax).
Le côté du thorax affecté est bombé et dilaté. Son clair, tympanique, selon la quantité d'air accumulé. Diminution ou absence de la respiration; tintement métallique, bourdonnement amphorique. En cas d'épanchement, bruit de fluctuation. En même temps se manifestent les symptômes de la maladie principale. Si l'on incise la plèvre par la paracenthèse ou après la mort, l'air s'échappe avec sifflement.
Pronostic extrêmement grave, non-seulement à cause du pneumothorax, mais surtout à cause de l'affection primitive du poumon. La mort peut être très prompte.
Traitement. — Les émissions sanguines, les sangsues et les ventouses scarifiées surtout, les narcotiques à hautes doses, les émoUients et l'opération de l'empyème, tels sont les moyens à employer.
POLYDiPSiE. Hydromani€y diurèse, diabète insipide. — Soif excessive et émission d'urines aqueuses proportionnée à
rénonne quantité de boissons ingérées. Cette maladie est pour les boissons ce qu*est la boulimie pour les aliments.
Causes, — Rien de positif à énoncer sur ce point. L'affection est d'ailleurs peu commune ; elle débute souvent dans l'enfance, tandis que c'est le contraire pour le diabète sucré.
Symptômes. — Soif dévorante, inextinguible, presque continue; désir de boissons acidulés, d'eau rougie; sécberesse au pharynx, sans rougeur; émission fréquente d'urines extrêmement abondantes, claires, limpides, aqueuses, acides ou neutres ne précipitant pas par la chaleur, par l'acide nitrique ni par l'ammoniaque. Du reste, état de santé général assez bon, sauf de la faiblesse, un développement cor pcjfel peu actif. — Durée de la maladfe indéterminée. — Pronostic non absolument grave.
Traitement. — H est très incertain, et on en a la preuve dans le grand nombre de moyens qu'on a employés tour-àtour, tels que l'opium, la valériane, les antispasmodiques, les ferrugineux, les toniques, le nitrate de potasse, la poudre de Dower à haute dose, le calomel jusqu'à la salivation, etc.
PORRIGO. — Favus, teigne. — « Inflammation spéciale du cuir chevelu, contagieuse, caractérisée par de petites pustules jaunes, enchâssées dans l'intérieur de la peau, se convertissant de bonne heure en croûtes d'un jaune particulier, déprimées en godets, et tendant spécialement à produire ime alopécie permanente. » On a compris plusieurs affections différentes sous le nom de porrigo ou de teigne ; tels sont : 10 \e porrigo larvalis et le graniilatay qui sont des impétigo; 2° le porrigo fur fur ans ^ qui est un eczéma, un pityriasis ou un lichen ; 3*» le porrigo scutulata^ qui est l'herpès tonsurant, etc.
Cames. — Des recherches de M. Bazin il résulte que la teigne est produite ou entretenue par la présence d'un végétal parasite, dont le développement serait dû à la malpropreté et surtout à la contagion.
Symptômes. — Le porrigo apparaît au début sous la forme pustuleuse, caractérisée dans la définition ; les pustules sont traversées par un cheveu ; la matière qu'elles contiennent se
concrète rapidement et donne lieu à des croûtes caractéristiques, c'est-à-dire qui présentent une dépression centi*ale ou en godet, une couleur jaune de plus en plus foncée, un diamètre très petit d'abord, lequel va en augmentant, et qui se montrent isolées ou confluentes, disséminées ou arrondies selon la forme de l'éruption. Anciennes, ces croûtes se sèchent et tombent au moindre frottement par petites parcelles ; elles exhalent une odeur qui rappelle celle de Turine de chat, et les cheveux qui les traversent sont rares et lanugineux. U y a prurit très intense, poux nombreux à la tête, souvent excoriations du cuir chevelu, engorgement des ganglions du cou. La peau est rouge au-dessous des croules, dont la chute est promptement suivie de nouvelles pustules. Pas de symptômes généraux; mais souvent état d'atonie, et de faiblesse du teigneux.
Pronostic. — Le porrigo n'entraîne pas la mort, mais il ne guérit pas spontanément. Le traitement en est long, difficile, et la maladie produit toujours une alopécie incurable.
Diagnostic. — Nous renvoyons le lecteur aux mots Impétigo, Eczéma^ Herpès, Pityriasis y pour les caractères différentiels de ces maladies et de la teigne entre elles.
Traitement. — Il est tout extérieur, sauf les cas où la débilité de la constitution réclame les toniques, les ferrugineux, les amers, l'huile de foie de morue.
La condition essentielle du succès paraît consister dans l'épilation : c'est en produisant la chute des cheveux que la calotte guérit : ce moyen est abandomié comme trop douloureux. Les frères Mahon emploient une pommade et une poudre particulières, qui restent encore un secret, pour opérer ï'épilation : leur méthode constitue peut-être encore le traitement le plus sûr. M. Bazin se sert d'une pince à mors et arrache les cheveux un à un. — Quant aux topiques, ils ont varié à l'infini : pommades, alcalines, soufrées, iodurées; lotions alcalines, acidulées ; douches sulfureuses, etc. Nous n'en finirions pas si nous voulions les passer tous en revue.
Le traitement institué par M. Bazin, qui considère la teigne comme due à un végétal parasite, à un champignon, se résume en ceci : V* nettoyer la tête^ la débarrasser de ses
croûtes, couper les cheveux à 2 ou 3 centimètres. Le lendemain, itremière lotion para siticide ci-dessous; 2° épilation à l'aide de pinces à mors, comprenant les parties malades et celles qui les environnent. 3° L'épilation partielle ou générale terminée, on procède à Yimbibitton parasiticîde^ au moyen de brosses trempées dans la solution indiquée.
Pommade alcaline.
Axonge, 30gram.
Soas-carbonate de soude, 8
Poudre épilatoire (Imitation de celle deMahon).
Chaux vive, I20gram.
Charbon en poudre, 8
On en jette une pîneée dans les cheveux , qui tombent ensuite.
Après leur chute on frictionne avec la pommade suivante.
Pommade épilatoire (pour remplacer celle de Mahon).
Soude du commerce, 0,60 cent.
Chaux éteinte, 4 gram,
Axonge, 120
Autre (Sully).
Axonge, 64 gram.
Huile de cade, 45
Essence d'anis, 6 goût.
Onctions deux fois par jour.
Lotion parasiticide (Bazin).
Eau ou autre véhicule, 500 gram.
Sublimé, 3 à 5
PRESBYTIE, f^ue lonçue. — Etat de la vue qui ne permet de distinguer nettement les objets qu*à une distance plus grande que ne Texige la vue normale. 1" degré : la vue ne s'exerce bien sur un imprimé en caractères moyens qu'à un pied de distance; 2« degré : elle ne s'exerce qu'à deux pieds; . 3* degré : à trois pieds. La vue s'ajQTaibht à mesure qu'elle devient plus longue. Cet état est i'oppQsé de la myopie, et dépend du défaut de réfraction suffisante de l'œil, qui fait que les rayons lumineux ne se réunissent pas assez vite et frappent isolément la rétine. — Les lunettes à verres convexes remédient à cette petite infirmité.
PRIAPISME. — Erection violente, doloureuse et permanente du pénis, sans désir d'exercer l'acte vénérien, ce qui est le contraire du satyriasis.
Causes, — Elles se résument en ce peu de mots : névrose des organes génitaux due, à une irritation des parties constituantes du pénis ou d'un organe voisin , tel que la vessie ou le rectum , causée quelquefois par la continence, l'onanisme» les excès de Vénus et de Bacchus.
Symptômes. — Us sont énoncés dans la définition.
Traitemenj. — Saignée si le sujet est pléthorique ; calmants, réfrigérants, antispasmodiques. Mais avant tout, combattre la cause, c'est-à-dire guérir la cystite, l'affection vermineuse, le prurigo, etc. Potions froides camphrées; orgeat, petit-lait, émulsions; bains tièdes; régime doux et froid.
Formulaire.
(V. Nymphomanie, Sattriasis, Spermatorrh^b, Cystite, etc.)
PRURIGO. — Papules un peu plus larges que celles du lichen, isolées, distinctes, sans changement de couleur à la peau,* accompagnées d'un prurit exacerbant, et surmontées accidentellement d'une petite croûte noire centrale due à une gouttelette de sang coagulé.
Causes. — Malpropreté , misère , excès de toutes sortes, chagrins concentrés. Le prurigo n'est point contagieux.
Symptômes, — Le prurigo se divise en deux variétés suivant le degré, c'est-à-dire que les papules sont petites, peu proéminentes, avec prurit modéré (prurigo mitis], ou bien qu'elles sont plus larges et plus saillantes accompagnées de démangeaisons vives , exacerbantes , comparables quelquefois à la sensation que feraient éprouver des insectes rongeurs [prurigo formicans). Déchirées par les ongles, les papules se présentent le plus souvent couvertes d'une petite croûte noire de sang coagulé. Celles qui n'ont pas été excoriées se résolvent et disparaissent en laissant une légère desquamation.
Le prurigo offre encore d'autres variétés basées sur la considération de l'âge des sujets et du siège de l'affection. H y a le prurigo senilis, qui quelquefois, chez les vieillards à constitution détériorée, se complique de phthiriase, de poux qui courent sur tout le corps [prurigo pedicularis) ; il y a le prurigo podicis, qui se rencontre plus souvent chez l'homme, auquel il cause une démangeaison insupportable autour de l'anus; le ij^rurigo pudendL [V, Prurit de la vulve.) Dans les circonstances ordinaires , le prurigo siège ordinairement au cou, à la partie externe des membres, au visage, etc.
Durée, pronostic— Bénin, le prurigo disparaît au bout de deux ou trois septénaires par une légère desquamation ; plus
intense, il peut durer très longtemps, toute la vie même, et alors le tissu cutané s'altère profondément, et la fièvre, le marasme peuvent emporter les malades, après des souffrances inouïes.
Traitement. — Au début, boissons délayantes, acidulés ou alcalines; bains frais ; régime doux. M. Cazenave préfère aux bains émollients, gélatineux ou non, les alcalins et les sulfureux. « Ce sont, dit-il, surtout les bains chauds, à température élevée, qui calment le pluspromptement les malades. Les bains de mer, les eaux de Néris, de Plombières, etc., seront conseillés avec avantage. Il en est de même des bains et des douches de vapeur aqueuse de 30 à 35 degrés Réaumur. » — Les lotions narcotiques, les pommades au borax, au camphre, au goudron, celles d*Helmérich, etc., sont également fort utiles. — Les bains de sublimé, les fumigations mercurielles sont surtout prescrits dans le prurigo pédiculaire et quand Taffection est ancienne et rebelle. Dans ce dernier cas encore, on peut recourir aux préparations arsenicales.
Pommade, Borate de sonde, S à4gram.
Axonge, 30
Camphre, 2
Autre,
Axonge, 30 gram.
Goudron, 2 à 4
Autres.
(V. Lichen, Ecziéma, Gale.)
Lotion (Barosh).
Iode, 0,75 cent.
lodure de potassium, 0,40 cent.
Eau distillée, 150 gram.
F. dissoudre et ajoutez Alcool rectifié, 30 gram.
Appliquer des compresses imprégnées de ce liquide pendant plusieurs heures matin et soir, et dans l'intervalle un grand bain chaque jour.
Autres formules.
(V. Lotions, Bains, Arsenic
au Dict. thér,]
PRURIT DE LA VULVE. — Les parties sexuelles de la femme sont fréquemment le siège d'un prurit plus ou moins intense dont la cause consiste tantôt dans la présence du pe^ dîculi pubis, tantôt dans une hyperesthésie de la peau, tantôt et plus souvent dans une affection dartreuse, dans un prurigo surtout. Les organes extérieurs de la génération deviennent le siège d'une irritation permanente, entretenue par le grattage auquel les malades ne peuvent résister, et qui les porte
quelquefois à des pratiques honteuses et même à ime sorte de nymphomanie.
Traitement. — Lotions et bains soit émoUients, soit narcotiques, tièdes ou frais. Lotions astringentes, alcalines, mercurielles ou gélatino-sulfureuses, unies à Tusage de la limonade nitrique. Emissions sanguines lorsqu'il y a pléthore, réaction. — Contre l'hyperesthésie, antispsismodiques, pilules de Méglin, datura stramonium ; sulfate de quinine (20 ou 50 centig.), continué pendant un ou deux septénaires (Cazenave).
Lotion astringente.
Eau, 1 kilog.
S ulfate ac . d ' al umîne , 4 à 6 gram .
Aulre (Lisfranc)
Autre, Sulfate de zinc,
— d'alumine, Eau distillée,
4 grara.
Eau,
Nitrate d'argent,
Amidon,
Camphre,
Eau, Sublimé, Amidon, AluUj
Autre (id.).
125 gram.
0,2décig.
5 gram.
125 gram.
0,2décig.
5 gram.
Autre (Trousseau).
Sublimé, 8 gram.
Alcool, q. s. pour dissoudre.
Eau distillée, 325 gram.
1 à 4 cuillerées à café dans 500 gram. d'eau tiède.
Autres formules, (V. Peubigo, Lichbn.)
PSORIASIS. — Affection chronique de la peau caractérisée par des plaques irrégulières, saillantes , plus ou moins étendues, recouvertes de squames minces, sèches, d'un blanc chatoyant.
Causes. — Intempérance, émotions morales, sentiments concentrés, hérédité ; le plus souvent causes inconnues.
Symptômes, — Voici les caractères des trois variétés que distinguent les auteurs :
1" Psoriasis guttata. Petits points rouges distincts, saillants, qui se recouvrent bientôt d'une mince écaille sèche et blanche ; ces points s'agrandissent, restent isolés, et leurs écailles brillantes et disséminées rappellent des gouttes d'un liquide projetées sur la peau. Quelquefois les plaques sont rapprochées et affectent des formes bizarres [psor. gyrata],
2** Psoriasis diffusa. Surfaces ir régulières rugueuses, se couvrant de squames minces, grisâtres, adhérentes, qui tombent lentement et découvrent des surfaces rugueuses qui de-
viennent écaillenses de nouveau . Cette forme, la plus commune, est plus ou moins étendue. Elle siège surtout aux membres, ^u voisinage des articulations.
3° Psoriasis inveterata. Ici la maladie fait des progrès, résiste aux traitem^its. I^s squames deviennent plus sèches, la peau s*altère, se gerce plus profondément et en tous sens : il en tombe une poussière farineuse abondante; parfois une sorte d'enveloppe rugueuse, inégale, qui enferme un membre tout entier. Les démangeaisons, qui se montrent dans toutes les formes, sont, dans celle-ci surtout, insupportables.
Le psoriasis est quelquefois limité à une région très circonscrite. Il se montre quelquefois en efietau^f paupières, aux lèvres, à la paume de la main, au prépuce, etc. , où il affecte des caractères particuliers, que nous n'avons pas besoin de décrire néanmoins.
Marche lente, chronique. — Durée longue, souvent indéterminée. — Pronostic qui n'est sérieux qu'à cause des démangeaisons, des récidives faciles, de l'insuffisance de la thérapeutique.
Traitement. — Il est externe et interne. — l** Le traitement externe consiste dans l'emploi des bains émollients, surtout alcalins ou mercuriels ; dans celui des pommades sulfureuses, alcalines, mercurielles, principalement de celles qu^ ont pour base Tiodure de soufre ou le goudron. — 2° Pour peu que la maladie soit ancienne, il faut joindre à ces moyens le traitement interne, qui est basé sur les purgatifs, les sudorifiques (décoction de Zittmann, rob Laffecteur), les antimoniaux (pilules de Plummer, etc.), les sulfureux (Eaux-Bonnes), la teinture de cantharides, les préparations arsenicales (solution de Fowler, de Pearson, etc.).
Il est, en outre, certaines substances auxquelles on a attribué une action spéciale : tels sont l'orme pyramidal, le daphné mezcreum, le sous-carbonate d'ammoniaque, etc.
Formv.laire, (V. chaque médicament désigné au DicL thérap.)
PURPURA. — On donne ce nom à des taches hémorrhagiques idiopathiques de la peau. Nous disons idiopalhiques,
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parce que plusieurs maladies graves ont pour effet ou épiphénomène des taches analogues qui sont connues sous le nom de pétéchies. 0
Le purpura se distingue en simple et en hémorrhagique.
PURPURA SIMPLEX. — - Apparition à la peau de plaques d'un rouge variable, peu étendues, ne disparaissant pas sous la pression du doigt, ayant pour caractère principal de n'être pas accompagnées d'hémorrhagies. n
Causes. — Les femmes, les enfants sont surtout atteints de cette affection , dont les causes occasionnelles, généralement de Tordre des débilitantes, sont néanmoins peu connues.
Symptômes, — Eruptions successives de taches d'un rouge livide devenant ensuite jaunâtres, se montrant distinctes, arrondies, du diamètre d'une lentille ; éruptions accompagnées quelquefois de gonflement des parties affectées, et précédées d'un léger mouvement fébrile. Ni chaleur, ni douleur, ni prurit à la peau. La durée de chaque éruption est de huit à quinze jours ; celle de la maladie varie en raison du nombre de ces éruptions.
Diagnostic. — H y a à distinguer le purpura simplex des piqûres de puces, des pétéchies et des ecchymoses scorbutiques : la chose est facile.
Traitement. — Si le purpura se montre chez un sujet vigoureux, sanguin, il n'exige que le repos, des boissons rafraîchissantes, des bains frais , une saignée peut-être. Si, au contraire, on a affaire à un vieillard ou à un individu débilité, il faut employer les toniques , les amers , les ferrugineux , le vin vieux.
PURPURA HEMORRHAGICA. — Symptômes. — Les taches, dans cette forme, sont plus larges que celles du purpura simplex, plus étendues, moins régulières; on en remarque de semblables sur les diverses muqueuses, par lesquelles se produisent des hémorrhagies plus ou moins abondantes, parfois chroniques, qui épuisent les malades. De plus, les symptômes généraux sont plus prononcés : malaise, courbature, fièvre, diarrhée ou constipation ; état anémique par suite des pertes de sang, ce liquide conservant une proportion de fibrine et de
globule très variable. Le pronostic offre de la gravité ; le danger vient surtout des hémorrhagies.
rRAiTEMENT. — Il doit être institué d'après les considérations déjà énoncées en pariant du purpura simplex. Seulement il faut ajouter les moyens qu'on oppose aux hémorrha- [gies en général.
I Formulaire,
^ (V. HÉMOBRHAOIE.)
PUSTULES. Affections pustuleuses. — Quatrième ordre des maladies cutanées (V. Peau) : ce sont de petites affections purulentes qui soûl th cul ri'iKLloirne sous forme de boutons blancs, et qui reponeiti s\iv uiiti base enflammée. Les affections pustuleuses sont la miriolE^ la vaccine, Vecthyma, VimpétigOy V acné y la menlagre et ie porriyo. [V. ces mots.)
PYÉLITE. — Nom donné par, M. Rayer à l'inflammation des calices et des bassineta, que l'on confondait généralement, avant lui, avec la néphrite.
Causes, — Ce sont les mêmes q\ie pour la néphrite. La maladie peut être spontanée, ou le résultat de l'extension de l'inflammation d'un autre organe, ou enfin, ce qui est beaucoup plus fréquent, la conséquence de la présence de calculs.
Symptômes, — La pyélite se manifeste par les symptômes d'une colique néphrétique ou par ceux d'une néphrite ; mais de plus les urines contiennent du mucus et du pus dans la pyélite simple ; du sang et des graviers dans la pyélite calcuîeuse. Il peut arriver que le liquide urinaire ne descende pas dans la vessie, les uretères étant obstrués par un calcul ; de là inflammation de la substance rénale, abcès et symptômes généraux proportionnels-
La pyélite peut se montrer chronique, soit primitivement, soit consécutivement à la forme aiguë. Elle donne lieu au dépérissement et à la fièvre hectique, indices de la destruction du rein. ^
Marche, terminaison, pronostic. — La pyélite aiguë parcourt rapidement ses périodes. Les abcès, lorsqu'ils ont lieu, peuvent s'ouvrir à l'extérieur, ou dans le péritoine, et même
dans le canal intestinal. Ces cas sont mortels. Simple, la maladie est susceptible de guérison. La pyélite hlennorrhagique, selon M. Rayer, est très rebelle, mais non dangereuse.
Traitement. — C'est celui de la népbrite : émissions sanguines, émollients, bains, diète, repos. Ouvrir Tabcès s'il se montre aux lombes.
RACHIALGIE. — Douleur du rachis. Tel est le sens étymologique de ce mot. Mais cette douleur, ou elle constitue une maladie essentielle, une névralgie pure et simple, ou elle se lie comme symptôme à divers états morbides de la moelle épinière, des vertèbres ou des parties molles. Nous ne la considérons que sous le premier point de vue.
Causes, — La névralgie rficbhJienne peut se manifester, comme la douleur di^ tcte dans la iDiL^raine, sans cause évidente ; mais le plus donvent elk est due aux pertes séminales excessives, aux c^xcèsde la mHsturbatifm, à Tallaitement chez les femmes faiM:.^ rt f-puisérs, etc. : la maladie, dans ces cas, porte le nom de consomption dorsale.
Symptômes, — Douleurs sourdes ou aiguës, d'une nature spéciale et difficile à définir. Si elles sont l'effet d'excès, de pertes séminales, elles s'accompagnent de fourmillements dans les extrémités, d'engourdissements, de faiblesse, de pa-^ ralysic même, ainsi que des signes d'un état de consomption et de marasme.
Traitement. — Toniques, ferrugineux, frictions stimulantes, cordiaux. Thérapeutique des névralgies s'il y a lieu, ou de la lésion de la moelle épinière, si ses efi'ets se manifestent.
Formulaire,'
(V. SpERMATORRHÉB , NévRALOlB.j
RACHITISME. Rachitis, — Altération des os consistant surtout dans le manque de parties inorganiques, d'où courbures, déviations d'une #u plusieurs parties du squelette, particulièrement du rachis, avec altération de l'économie tout entière.
Causes, — Les prédisposantes sont le jeune âge, le tempe-
rament lymphatique, la dentition difficile, Tusage de mauvais aliments, Tallaitement artificiel, toutes les causes qui peuvent débiliter la constitution; les déterminantes sont inconnues ou mieux ne sont autres que celles qui viennent d'être énumérées. Ajoutons seulement que tantôt la formation des sels calcaires ne suit pas celle de la trame osseuse (rachitisme des enfants), tantôt ce sont les principes terreux qui disparaissent des os après s'y être formés (rachitisme des adultes).
Symptômes. — Presque toujours il y a une période à'incu^ baiion, consistant en une faiblesse générale, un état de langueur, etc., phénomènes qui souvent se manifestent à la suite d'une maladie plus ou moins grave ou qui apparaissent sans avoir été précédés d'un dérangement de la santé. Dans ce dernier cas pourtant, il y a ou dentition retardée, difficile, ou mauvaise alimentation.
Arrive ensuite la période de délormation, qui commence par la tuméfaction des extrémités articulaires des os, le gonflement des épiphyses, ce qui donne lieu à des espèces de nœuds, d'où le nom Je nouure; qui se continue par diverses courbures, torsions des os et par des déformations qui portent principalement sur la colonne vertébrale, la poitrine, le bassin, les membres inrérieurs, et qu'il serait trop long de décrire. Il résulte de ces altérations de formes que les organes internes sont plus ou moins gênés dans leurs fonctions, sauf le cerveau, dont la boîte protectrice ne se déforme pas, quoique la tête soit volumineuse chez les rachitiques.
Marche^ terminaison, — Le rachitisme peut avoir une marche aiguë dont la durée est variable, mais qui peut être assez rapide pour faire périr le malade. Dans ce cas, celui-ci maigrit, est en proie à un dévoiement coUiquatif ; sa peau est pâle, ses tissus œdématiés, et ses poumons, son mésentère, sont farcis de tubercules. L'état chionique, si souvent primitif, peut succéder à l'aigu ; dans tous les cas, lorsque la guérison s'opère, les os ne reprennent pas leur rectitude ; mais ils acquièrent plus de consistance qu'auparavant (période d'ebumation].
Diagnostic. — Vostéomalacie diffère du rachitisme en ce qu'elle ne survient que- chez les adultes profondément débi-
lités, qu'elle est le résultat de causes spécifiques, comme le scorbut, la syphilis, le rhumatisme, le vice cancéreux, et qu'elle s'accompagne de douleurs vives et profondes.
Traitement. — Comme il est plus facile de prévenir la maladie que de la guérir, il faut surtout insister sui- l'hygiène : les toniques, les analeptiques, les ferrugineux, si le sujet est assez âgé pour en supporter l'usage ; les aliments doux, le laitage, îe lait d'une bonne nourrice, selon les cas, chez les jeunes enfants; en tout état de choses, l'msolation, l'habitation des lieux secs, aérés.
U est des remèdes qui jouissent d'une grande réputation : tels sont les bains sulfureux, les bains iodés, l'iode à l'intérieur, le café de gland, et avant tout peut-être l'huile de foie de morue, sans parler du houblon, de la gentiane, des alcalins, de la rhubarbe, des bains de mer ou d'eau salée, etc.
Poudre antir<ichitique.
Oxyde de fer noir, 1 gram.
Rhubarbe en poudre, 1 Sucre, 4
Divisez en 25 paquets. — 1 par jour, puis 2 et plus, graduellement.
Pilules, Limaille de fer, 8 gram.
Poudre de gentiane, 2,50 cent.
— de rhubarbe, 1,25
— de cannelle, 1,25 cent.
Extrait d'absinthe, q. s.
F. des pilules de 0,10. — 3à5 par jour.
Tisane de Mascagni .
Bicarbonate de potasse, 8 gram.
Eau commune, 1000
Sirop de gomme, 60
Par cuillerées.
Autres formules, (V. SCEOFULES.)
RAGB. Hydrophobie rabique, — x^ffection caractérisée par des symptômes nerveux spéciaux, produite par l'inoculation d'un virus qui se développe spontanément chez les animaux, particuUèrement chez le chien.
Causes. — Elles sont indiquées dans la définition. Le virus rabique réside dans la salive ou bave de l'animal enragé. Susceptible de se développer spontanément chez certains carnivores sous l'influence de la chaleur, des privations de nourriture, etc., il peut se communiquer ensuite par inoculation (morsure) aux herbivores, à l'homme, et réciproquement. L'homme ne peut être malade de la rage que par Tintroduction de ce virus dans la circulation, bien qu'il puisse devenir
hydrophobe sous l'influence d'une imagination frappée et de la peur. (V. Hydrophobie.]
Symptômes, — La rage se développe, dans la plupart des cas, du trentième au quarantième jour après la morsure virulente, quelquefois plus tôt ou plus tard. Voilà pour Vincubation. Quant au début, il est précédé de prodromes tels que tristesse, céphalalgite, agitation, spasmes, parfois nausées, et du côté de la blessure, picotements, douleurs, ouverture de la cicatrice ou gonflement des bords de la plaie; mais ces derniers ne sont pas constants. Enfin voici la rage confirmée : horreur des liquides; le malade, à leur aspect, éprouve un sentiment de constrictioiï à la gorge, de la suflfocation, plus tard même des convulsions, phénomènes qui sont plus prononcés encore s'il essaie d'en avaler. La vue des corps polis et brillants l'affecte péniblement; il est dans \m état d'exaltation extrême; il a du délire, des hallucinations ; tantôt il est furieux et cherche à mordre, tantôt au contraire il est affectueux. On voit se déclarer le satyriasis ou la nymphomanie chez certains sujets, selon le sexe. La constriction pharyngienne va en augmentant; expuition convulsive, hoquet, soif ardente, constipation. Les yeux sont animés, hagards, les pupilles dilatées ; le pouls devient petit, serré, très fréquent ; l'oppression est extrême ; enfin la mort arrive par asphyxie dans un moment de calme ou d'agitation.
Marche, durée, pronostic, — Les sympttoes de la rage offrent des exacerbations ou accès que provoque surtout la vue des liquides et qui vont en augmentant de fréquence et d'intensité. La maladie est de courte durée, puisque l'on ne compte que deux ou trois jours pour les prodromes, et deux à quatre pour la rage confirmée. La mort a Ueu constamment.
Traitement. — Il se distingue en préservatif et en curatif. — 10 Le traitement préservatif a pour but de s'opposer à la pénétration du virus dans l'économie par la cautérisation de te, blessure, la ligature, l'amputation de la partie si cela est possible, et par l'administration de certains remèdes qui tous ne méritent aucune confiance.
Aussitôt après l'accident, il faut faire couler le sang par la pression, la succion, l'application de ventouses, et laver fré-
quemment la plaie. Si Ton manquait d'eau, on prendrait de sa propre urine. Il faut s\irtout procéder à la cautérisation avec le fer rouge, le chlorure d'antimoine, la potasse caustique, la pâte de Vienne, le nitrate acide de mercure, tous les acides concentrés. Si la partie mordue est de faible volume, comme les doigts, il ne faut pas hésiter à Tamputer pour peu qu'on ne soit pas sûr d'avoir porté le caustique dans toutes les anfractuosités de la plaie, môme après avoir débridé et pratiqué des incisions pour en favoriser la pénétration.
20 Le traitement curatif n'existe pas : la rage confirmée s'est toujours terminée par la mort, malgré l'emploi des mercuriaux, de l'arsenic, de l'ammoniaque, des injections dans les veines, des mille et mille remèdes proposés dans ces derniers temps, et sur lesquels M. Bouchardat a fait un rapport défavorable à l'Académie de médecine. « Si dans quelques cas, a dit le rapporteur, ces remèdes ont pu être utiles en relevant le moral des croyants, ils ont été nuisibles la plupart du temps en retardant ou en empêchant l'usage des moyens ratiomiels. »»
RAMOLLISSBMENT DU CERVEAU. Ramollissement blanc, non inflammatoire ou sénile. — Nous avons vu à l'article Encéphalite que le ramollissement inflammatoire forme mie maladie parfaitement caractérisée sous le double rapport de ses caractères anatomiques et fonctionnels ; mais de longues discussions se sont élevées sur la question de savoir s'il existe un ramollissement non inflammatoire, admis et indiqué d'abord par M. Rostan. La majorité des pathologistes paraît se rattacher à l'opinion de ce professeur, « d'abord parce que, dans le plus grand nombre des circonstances, il n'existe aucun des signes qui caractérisent cet état (l'inflammation du cerveau); la diminution de contractilité et de la sensibilité, la paralysie, la stupeur, l'inertie de l'intelligence, sont des symptômes infiniment plus fréquents que les phénomènes contraires, c'est-à-dire que la contracture, les douleurs des membres, le délire (Rostan) . »
M. le docteur Duparcque a publié, sous le nom de Ramollissem^ent blanc aigu chez les enfants, cinq observations
desquelles il ressort que cette affection aurait pour causes : une intelligence précoce, des fatigues intellectuelles, des émotions morales profondes ou vives; — pour symptômes: céphalalgie avec somnolence, exaltation des sens et de la sensibilité générale , ralentissement de la circulation , intégrité de rintelligence; — pour traitement : bains tièdes, affasions froides sur la tête, applications locales d'éther, de cbloro- , foraie; dérivatifs cutanés et intestinaux; sulfate de quinine en cas d'intermittence.
RÉTENTION DE LA BILE. — Obstacle au cours de la bile. Cet état est plutôt un symptôme qu'une maladie; mais, de même que la rétention d*urine, il mérite un article à part.
Causes. — Présence de calculs dans les canaux biliaires, introduction de vers dans leur cavité; compression par des brides, des tumeurs; adhésion de leurs parois par suite de rinflammation, ou leur contraction spasmodique, etc.
Symptômes. — Ils varient suivant que l'obstacle est dans le canal hépatique, dans le canal cystique ou dans le canal cholédoque. Dans le premier cas, la bile s'accumule dans le foie; il y a pesanteur, douleur dans l'hypochondre droit, ictère,, vomissements bilie\ix, décoloration des selles, urines d'un jaune rougeâtre, etc. — Dans le second cas, la bile s'écoule dans l'intestin, mais celle contenue dans la vésicule y reste emprisonnée, et cette vésicule est quelquefois excessivement distendue. — Lorsque le canal cholédoque est obstrué, ce qui est le plus ordinaire dans la rétention de la bile, celle-ci s'accumule et dans le foie et dans la vésicule. La distension de cette dernière se manifeste par une tumeur située au-dessous du rebord des fausses cotes, arrondie, fluctuante, compressible, donnant lieu a un bruit de collision lorsqu'elle contient des calculs. Matité, douleur ; siège variable. La rétention est passagère ou permanente : dans le premier cas il y a presque toujours colique hépatigue (V. ce mot); dans le second cas ij survient l'hydropisie de la vésicule, son inflammation ou sa rupture^ la mort.
Diagnostic.-- \ssez diîKcile en lui-même, il le devient enpore davantage étant comparé à celui des abcès de h vési-
cule biliaire et du foie. Dans ces derniers, toutefois, il y a de la réaction, une dureté environnante, une fluctuation plus lente à se manifester, etc.
TRArrEMENT. — C'est celui des calculs biliaires pour ce qui a rapport aux moyens de favoriser l'écoulement de la bile. — On a proposé, dans le cas de distension de la vésicule, de déterminer l'écoulement de la bile dans l'intestin à l'aide de pressions méthodiques. On a recours aussi à la ponction avec un trois-quarts très fin.
RÉTENTION D^UEINB PAR PARALYSIE DE LA VESSIE
La rétention d'urine est un symptôme de diverses affections des voies urinaires, telles que l'oblitération des canaux par des concrétions fibrineuses, des calculs; engorgement delà prostate, spasme de l'urètre, paralysie de la vessie, etc. Nous ne dirons que quelques mots de cette dernière variété.
Causes. — La paralysie de la vessie peut dépendre d'une maladie du cerveau ou de la moelle épinière, d'une affection adynamique grave ; mais dans ces cas, c'est un symptôme qui ne doit pas nous occuper ici. Il s'agit de savoir s'il existe Mne paralysie idiopathique de la vessie. Nous répondons oui, et nous ajoutons qu'elle reconnaît pour causes la débauche, la vieillesse, la distension forcée des fibres du réservoir de l'urine par l'oubli de satisfaire au besoin de la miction ou par des retards successifs apportés à l'accomplissement de cette fonction.
Symptémes. — La vessie, s'accoutumant peu *à peu à la présence d'une grande quantité d'urine, éprouve moins le besoin de s'en débarrasser ; elle devient paresseuse, et sa distension va augmentant jusqu'à ce que l'élasticité de ses fibres soit surmontée et qu'elle refuse toute contraction. Alors ce réservoir plein forme une tumeur à l'hypogastre qui remonte parfois jusqu'à l'ombilic ; un peu d'urine s'échappe, mais sans que le malade en ait consdoice et, comme l'on dit, par regorge' ment
Marche, terminaison. — La rétention d'urine par simple distension se manifeste ordinairement tout-à-coup. Sa terminaison est presque toujours heureuse, grâce à l'emploi facile
du cathétérisme Les choses ne se passent pas de même dans les rétentions d'urines symptomatiques des Rétrécissements de l'urètre ou de la pierre, etc.; mais nous n'avons pas à nous en occuper.
Traitement. — Nous n'avons pas non plus à décrire le cathétérisme, qui constitue le seul moyen d'obvier aux accidents actuels de la rétention d'urine. Quant à la paralysie de la vessie, on !a combat par des applications froides, l'électricité, le seigle ergoté, la noix vomique, les toniques, les ferrugineux. Mais il importe surtout de vider souvent la vessie à l'aide de la sonde dans le commencement. Le malade devra plus tard obéir au premier besoin qui se fera sentir.
Beaucoup de moyens conseillés dans le catarrhe chronique de la vessie et dans l'incontinence nocturne conviennent ici.
RÉTENTION DU MÉCONIUM. — Le nouveau-né qui n'évacue pas dans les dix , premières heures de sa naissance est près d'être malade s'il ne l'est déjà. La rétention du méconium dépend d'un état de faiblesse, ou d'asphyxie, de la privation du colostrum ou premier lait; quelquefois d'un rétrécissement du rectum, ou enfin d'une imperforation de l'anus. Le nouveau-né est agité, inquiet; il crie ou il est dans l'assoupissement; il survient des convulsions, etc.
Traitement. — Après qu'on s'est assuré que l'anus n'est ni rétréci ni imperforé, on donne à l'enfant, par petites cuillerées et par gradation jusqu'à ce qu'on ait obtenu des selles, de l'eau miellée, du sirop de fleurs de pêcher ou de roses pâles, celui de chicorée composé ou enfin des potions laxatives. Bains, fomentations, lavements huileux, surtout dans le cas de spasme de l'anus.
Potion laxative. ]
Autre,
Décoction d'orge, , 60gram.
Sirop de fl. de pêcher, 30
Autre.
Décoction de gruau, 60gram.
Sirop de chic, composé, 30
Eau de mélisse, 6gram Eau de fleurs d*oranger, 4 Sirop de rhubarbe, 15 à 30
RHUMATISME. — Affection d'une nature inflammatoire et toute i^ciale siégeant piincipalement dans les tissus fibreux,
synoviaux et musculaires, et dont la tendance à changer de place et à réiidiver est remarq\iable. Les différentes formes de rhumatismes peuvent se diviser en trois principales, selon le siège : les articulaireSy les musculaires et les viscérales. Le rhumatisme articulaire, type de l'affection, est aigu ou chronique.
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. Jrtkrite rkumatîsmaie, arthriUSy fièvre rhumatique, — Inflammation des articulations, avec rougeur, chaleur, fièvre, mobilité des symtomes locaux, non-existence de la suppuration, etc., liée à une modification particulière et préalable des liquides de l'économie, du sang spécialement, qui se montre plus riche en fibrine et très couenneux.
Causes. — Cette maladie est plus fréquente chez rhomme que chez la femme, de quinze à trente ans qu'aux autres âges, dans les saisons froides et humides ; l'abus des aliments excitants, l'influence de l'hérédité, l'action du froid sur le corps en sueur, la suppression du flux hémorrhoïdal ou menstruel, telles sont ses causes ordinaires. On a vu des doulçurs articulaires se développer dans le cours ou au déclin de la scarlatine, des inflammations des mêmes parties surgir à l'occasion de la suppression d'une blennorrhagie [arthrite blennorrhagique) ; mais ce ne sont pas là de véritables rhumatismes.
Symptômes. — Au début, tantôt des douleurs se manifestent sans qu'il y ait de fièvre ; tantôt celle-ci se déclare un ou deux jours ayant que les signes locaux apparaissent; tantôt enfin les symptômes locaux et les généraux se montrent simultanément. Le phénomène le plus constant est la douleur articijdaire, dont l'intensité est très variable et qui s'exaspère par la pression, surtout par le mouvement. La rougeur de la peau se nf outre aussi, mais n*estpas constante; elle est d'ailleurs peu marquée, diffuse. Le gonflement est également peu évident, excepté aux articulations revêtues de parties molles peu épaisses, comme aux doigts. La chaleur est plus élevée au niveau des articulations malades. — Quant aux phénomènes généraux, il y a des frissons, de la fièvre ; le pouls n'est pas très fréquent cependant dans les cas simples ; anorexie, soif,
céphalalgie chez quelques sujets ; abspnce de délire, à moins de complication, d'ailleurs très rare, du côté dij cerveau.
Marche. — Les symptômes susdits ne caractérisent le rhumatisme q^e par la manière dont ils s'enchaînent ou se succèdent. D'abord la phlegmasie locale ne parcourt pas toujours ses périodes dans le lieu où elle a débuté ; elle tend à changer de place, à envahir plusieurs articulations, sans suivre aucun ordre fixe, et, lorsque cela a lieu, le malade est comme perclus, immobile sur son lit de douleur. D'un autre côté, le mouvement fébrile, qui précède souvent les symptômes locaux, né cesse pas toujours avec eux ; cette fièvre se prolonge quel- * quefois après leur disparition, ce qui doit faire craindre leur retour, ou, selon M. Bouillaud, l'existence d'une endocardite ; de plus, son intensité n'est pas nécessairement en rapport avec la leur [fièvre rhumatismak], La maladie, au surplus , présente des exacerbations et des améliorations alternatives.
Complications. — Le rhumatisme articulaire se complique assez souvent de péricardite et d* endocardite. Ce fait est des plus importants jdans l'histoire de cette maladie, qui n'est réellement gravd que lorsque ces complications se manifestent. « On voit aussi de temps en temps, dit M. Grisolle, des rhumatisants être emportés rapidement par ime méningite intercurrente, ou être comme sidérés et succomber en peu d'instants dans le coma ou au milieu de convulsions, ôans que l'autopsie révèle la cause de la mort. » Il peut se former aussi un épanchement séreux dans les ventricules du cerveau, etc.; mais ces complications sont rares.
Durée, terminaison, pronostic, — Le rhumatisme aigu n'a pas une durée fixe; celle-ci est en moyenne de quinze à trente jours, mais elle peut aller au-delà de soixante et quatre-vingtdix Jours. La guérison est la terminaison la plus ordinaire ; parfois la maladie passe à l'état chronique. Le pronostic n'est grave qu'à cause des complications.
Diagnostic, — Il suflSt de se rappeler que dans Varthrite simple aiguë les phénomènes locaux sont fixes et proportionnellement plus intenses ; qu'il reste une gêne plus grande et plus durable dans les mouvements de la jointure qui a été
610 NOUVEAU COMPENDCUM.
malade, etc. Dans V inflammation suppuratîve par phlébite, il se forme rapidement des collections purulentes , tandis que dans le rhumatisme aigu cela n*a jamais lieu.
Traitement. — En voici d'abord les moyens : émissions sanguines ; tartre stibié, nitrate de potasse, sulfate de quinine à hautes doses; vomitifs, purgatifs , calomel; colchique; narcotiques; mercuriaux; vésicatoires ; antispasmodiques, etc. Mais le choix et la combinaison sont ici la principale affaire.
M. Chomel fait une ou deux saignées; il applique des sangsues si Tarticulation est excessivement douloureuse; cataplasmes émoUients; bains tièdes; boissons fraîches en petite quantité si les sueurs sont abondantes; diète absolue d'abord; vers le déclin de la maladie, sudorifiques, bains de vapeur.— Nouvelles saignées générales et locales en cas de complications du côté du cœur.
M. Bouillaud saigne à outrance (cinq saignées généi*ales et locales de 3 à 4 palettes dans les cas de moyenne intensité ; 6 ou 7 dans les cas graves) ; il emploie comme moyens adjuvants les cataplasmes, les vésicatoires, la compression sur les jointures, l'opium à l'intérieur ou par la méthode endermique. En règle générale, dit-il, dans la majorité des cas graves, la convalescence se déclare franchement le septième ou le huitième jour ; mortaUté et passage à l'état chronique nuls.
Après les antiphlogistiques, les purgatifs sont sans contredit les plus accrédités, soit comme méthode exclusive, soit plutôt comme moyens adjuvants des émissions sanguines. On peut répéter la purgation tous les quatre ou cinq jours, sauf contre- indication : l'eau de Sedlitz est généralement employée. — Les vomitifs sont peu employés, si ce n'est pour combattre im état saburral concomitant.
Le tartre stibié , le sulfate de potasse et le sulfate de quinine à haute dose sont abandonnés comme insuffisants ou dangereux. Cependant on peut recourir au sel de quinine à la dose de 1 gr. 50 à 2 gr., lorsque la réaction fébrile et les douleurs sont considérables malgré l'emploi des moyens ordinaires.
Le colchique préconisé par les Anglais , la vérairine que M. Piédagnel propose de lui substituer, ne sont pas encore en possession de la confiance des praticiens. —Les frictions mer-
curielles sur les articulations malades sont maintenant abandonnées. — Les vésicatoires n*ont pas encore été assez expérimentés.
Selon M. Aran, des applications de chloroforme et de la liqueur des Hollandais non-seulement calment les douleurs, mais encore apaisent ks symptômes généraux. — Nous ne parlerons pas d'une foule d'autres moyens, tels que Tiodure de potassium, la digitale, Taconit, le gaïac, l'hydrothérapie, le jus de citron, l'extrait d'artichaut, etc.
Potion de sulfate de quinine.
Eau distillée, 150 grain.
Sulfate de quinine, 2
Acide sulfurique, 2 ou 3 goût.
Sirop de limons, 40gram.
Par cuillerée.
Potion stibiée.
(V. Pneumonib.)
Tisane contro^timulante.
Tisane d'orge, llitre.
Nitrate de potasse, 20gram.
Bols narcotiques (Brera).
Acétate de morphine, 0,05 cent.
Acide acétique distillé, q. s.
Sulfure d'antimoine, 0,10 cent.
Aconit, 0,20
Réglisse en poudre, 2 gram.
Miel despumé, q. s.
F. 8 bols. — 1 toutes les deux
Potion iodurée\Bogros].
Eau de tilleul , 150 gram .
lodure de potassium, 4 Teinture de digitale, 2 Sirop de morphine, 32
M. — 1 cuill. toutes les trois heures.
RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE, arthrite chronique.— «* Douleur ordinairement accompagnée de gonflement, continue, mais avec des exacerbations , et envahissant plusieui^ articulations à des époques plus ou moins éloignées. » Cette affection est le i^us souvent la conséquence du rhumatisme aigu; quelquefois elle est primitive.
Symptômes, — Rhumatisme léger : douleur sans gonflement, n'augmentant pas par la pression, mais rendue plus forte par le mouvement, s'exaspérant par le froid, quelquefois ne consistant qu'en un sentiment de fraîcheur. — Rhumatisme intense : douleur plus marquée, permettant encore des mouvements bornés , accompagnée de gonflement , sans rougeur. Absence de symptômes généraux, sauf un léger trouble des digestions. Une ou plusieurs articulations se prennent. La douleur est plus violente la nuit que le jour ; les symptômes
s*apaisent et reprennent une nouvelle intensité au bout d'un cei*tain temps. A la longue, les articulations s'altèrent : de là tumeur blanche, atrophie du membre, décubitus prolongé et eschares gangreneuses au sacrum ; enfin, fièvre hectique et mort. Mais cependant le pronostic a rarement cette gravité.
Diagnostic. — On peut confondre le rhumatisme articulaire chronique avec la goutte, Tarthralgie saturnine, les douleurs nerveuses, la tumeur blanche, les affections articulaires syphilitiques.
Traitement. — Il est externe et interne. On doit débuter par une ou plusieurs applications de sangsues, de ventouses, de topiques émoUients, etc., toutes les fois qu'il y a des S3rmptômes locaux de quelque intensité. Après ces moyens, viennent les liniments excitants (Uniment volatil, baume de Fioraventi, baume Opodeldoch), les vésicatoires, cautères ; les fumigations de cinabre, les applications de teinture d'iode, les bains de vapeur simple ou aromatique, ceux de sublimé surtout, l'hydrothérapie, les douches, l'électricité, la compression, etc.
Le traitement interne se compose des sudorifiques concentrés, des diurétiques, des dépuratifs, des préparations de colchique, d'aconit, de mercure, d'iode; de l'usage des eaux sulfureuses, de celles de Baréges, de Bade, de Bagnères, du Mont-Dore, de Vichy, etc.
Liniment excitant, (V.les mots Liniment et Baume.)
Autre.
Baume de Fioraventi, 60gram.
Huile d'olive, 60
Alcool camphré, 30 Ammoniaque, 4
Autre f résolutif.
Alcoolat de Fioraventi, 60 gram.
— de romarin, 60 Teinture de cantharides, 8
Liniment volatil camphré.
Huile blanche, 60 gram.
Ammoniaque, 8
Cam^ibro, 4
Baume acétique camphré (Pelletier).
Savon animal, 8 gram.
Camphre, 8
Éther acétique, 80
Huile ess. de thym, 20 goût.
F. s. a. — Frictions deux fois par jour sur les articulations douloureuses. Remède qui a été très vanté.
Èolution mercurielle (Kopp).
Deutochîorure de mercure, 0,40 à 0,50 cent.
Éther acétique, 12 gram.
Alcool rectifié, 24
Frictions 3 t>u 4 fois par jour
arec 50 à 100 gouttes de cette solution.
MiT^ture (Plenck).
Résine de gaïac, 15gram.
Savon amygdalin, 15
Alcool rectifié, 120
M. — 4 gram. par jour dans une infusion de bourrache et de soreau.
Tisane audorifiquê Salsepareille , Squine,
Réglisse, ' aa part. ég.
Gaïac, Sassafras,
Prenez 30 gram. de ces substances, 1500 gram. d'eau, et faîtes bouillir jusqu'à réduction d'un tiers.
Formules sudorifiques.
(V. TiSANB DE FeLTZ, DE ZlTT- MÀNIT, DB POLLINI ; ROB LaF- FBOTBUB, etc.)
RHUMATISME MUSCULAIRE. — Douleurs musculaires de nature rhumatismale. Cette définition laisse du vague, attendu que les douleurs peuvent être purement névralgiques. Il est vrai , d'un autre côté , que, pour beaucoup de médecins, le rhumatisme musculaire et la névralgie des extrémités nerveuses sont à peu près une seule et même chose. Nous essaierons d'établir le diagnostic à cet égard, s'il est possible.
Causes. — Nous renvoyons à ce que nous avons dit, en parlant de celles du rhumatisme aHiculaire.
Symptômes, — La maladie est aiguë ou chronique. Dans l'état aigu, douleur sourde d'abord, devenant plus intense, se manifestant par des sortes d'épreintes, augmentant surtout par les contractions des muscles affectés, la pression ou la position pendant la nuit ; se montrant exacerbante , mobile, sans autres symptômes locaux, quelquefois avec du malaise, de légères horripilations. — Le rhumatisme musculaire chronique est plus fréquent. La douleur est plus étendue ou plus vague, quelquefois avec sentiment de fraîcheur à la peau ; elle se montre ûxe ou mobile , avec des exacerbations revenant parfois à de très longs intervalles. Elle ne produit pas d'altération dans le tissu musculaire : dans le cas contraire, il y a inflammation.
Diagnostic. — « Le rhumatisme diffère de la névralgie proprement dite en ce que la douleur occupe une plus grande surface; que les points douloureux à la pression sont moins limités; que ces points se trouvent surtout aux attaches des
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muscles et non sur le trajet d'un nerf, et que la contraction musculaire cause ime souffrance hors de toute proportion avec les autres douleurs spontanées ou provoquées, tandis que dans la névralgie, c'est le contraire qu'on observe le plus souvent,» (Valleix.)
Tbâitëment. ** Daai Vétat aigu, cataplasmes émollients, bains; émissions simguines locales 8*il y a vives douleurs; infusions diaphdrétiques. La douleur résiste-t-elle avec tendance à l'état chronique , topiques excitants, sinapismes, <^iloroforme, alcool camphré; plus tard, vésicatoires, cautères, rooxas. — Dans 1« rhumatUme musculaire chronique^ on emploie surtout les vésicatoires simples ou morphines, les frictions sèches avec une brosse anglaise, le massage,^ les liniments et topiques excitants ; les bains, les douches de vapeur, les fumigations sulfureuses, les eaux thermales ; l'acuponcture, l'électricité, les plaques d'aimant, sans compter beaucoup de remèdes divers sur lesquels l'expérience ne s'est pas suffisamment prononcée, tels que les narcotiques, le cyanure de potassium, les frictions mercurielles. •
Formutoti'i.
(V. Rhumatisme ABTicui*A.imB cmoxoQU», H^viux^ms.)
RHUMATISME ÉPICRANIEN. CéphalodyniCy gravedo. —Ijà muscle occipito-frontal en est le siège, et la douleur se fait sentir principalement vers Tocciput, le front et le sommet de la tête, étant disséminée et rendant la contraction du muscle plus douloureuse que dans la névralgie. — Le traitement ne présente rien de particulier, si ce n'est qu'il faut raser ki tête pour l'application des topiques excitants ou cabnants,
RHUMATISME DU COU.— V. Tortieolis,
RHUMATISME DE LA RÉGION DORSALE. Dorsodynie. — Le rhumatisme des muscles de la région dorsale s'étend fréquemment aux épaules, aux grands pectoraux, aux grands dorsaux, et alors presque toutes les parties du tronc deviennent douloureuses. La douleur se fait principalement sentir lorsque le malade, par la contracti(m des muscles, cherche à se rapprocher les omoplates. — Ce rhumatisme n'exige pas de
mfiyens particuliers, mais il est quelquefois assez rebelle pour réclamer des moyens actifs et persévérants.
RHUMATISME DÉ LA RÉGION LOMBAIRE. —V. Lumbago.
RHUMATISME DES PAROIS THORACIQUES. —V. P/^lirodynie,
RHUMATISME MUSCULAIRE DE L'ÉPAULE. — H a pour siège spécial le deltoïde. Souvent d'une grande violence, il a entraîné quelquefois la paralysie du bras. Il se transforme assez facilement en véritable névralgie du plexus brachial ou du nerf circonflexe, etc. — Repos absolu du membre ; émissions sanguines locales, vésicatoirea morphines; ensuite lini* ménts, douches, etc.
RHUMATISME ABDOMINAL. — Il siège dans les parois antérleuire et latérale du ventre, où se manifeste une douleur qui s'exaspère parla pression, les mouvements pour s'asseoir. Ce sont surtout les femmes qui y sont exposées, les nouvelles accouchées particulièrement, circonstance qui pourrait faire croire à l'existence d'une péritonite, si l'on ne savait que dans cette dernière la pression est infiniment plus douloureuse, qu'il y a des nausées, des vomissements, de la fièvre. — Application de sangsues, de ventouses, de fomentations calmantes.
linmtnts calmanU, (V. NjévEAXGlB.) Autre (Chomel|.
Baume tranquille, \ ITuile camphrée, I ^^^30^^^^ Huile de camomille,! ^
Huile dfe jusquiame,/
Potion calmante.
Cyanure de potassium, 40gram.
Eau, 30
Uniment excitant (Chomel) .
Teint, de cantharides, 15gram.
Huile d'am. douces^ 120grani.
Savon officinal, 30
Camphre, 2
Autre [Delfraysaé).
Essence de térébenthine, 30 gnmu Tartre stibié, 4
F. 4 frictions à 1 heure d'intervalle sur la région malade. I
Autres, (V. SCIATIQUE.)
RHUMATISME VISCÉRAL. Rhumatisme interne. -^Doxiïeum affectant les viscères dans lesquels existent des fibres mus-
culaires, et qui, coïncidant avec le rhumatisme musculaire, font présumer qu'elles sont de même nature. Ckîs douleurs sont d'ailleurs mobiles, métastatiques, et n'occasionnent aucune lésion de tissu, quoiqu'elles troublent souvent les fonc» tiens de manière à faire croire à une affection sérieuse. Cela est surtout remarquable pour le rhumatisme des intestins, celui du cœur, de la matrice. .
ROSÉOLE. — Eruption exanthémateuse (V. Exanthèmes)^ caractérisée par des taches roses, irrégulières, fugaces, non proéminentes, et précédée de phénomènes fébriles.
Causes. — Cette légère affection, qui participe des caractères de rérythème et de la rougeole, attaque particulièrement les enfants et les femmes. Tantôt elle se montre primitive, tantôt elle accompagne d'autres maladies, comme le rhumatisme, la miliaire, la variole. Elle est quelquefois épidémique comme la rougeole, et contagieuse.
Symptômes. — Il se manifeste d'abord des prodromes : frissons, malaise, mouvement fébrile, vomissements et parfois convulsions chez les jeunes enfants. Deux ou trois jours après, l'^rttp^ion commence au cou, puis sur la poitrine, l'abdomen, etc., sous forme de taches rosées, disséminées, disparaissant sous la pression pour reparaître aussitôt, accompagnées de prurit, et durant de vingt-quatre à quarante-huit heures, quelquefois davantage. Leur disparition ne laisse aucime desquamation. Telle est la rougeole simple, primitive [roseola infantilis] .
On en reconnaît d'autres variétés, qui sont : la roséole rhumatique, précédée de fièvre et de douleurs articulaires mobiles, et dont les taches plus foncées et plus larges se terminent par desquamation ; la roseola œstiva, éruption exanthémateuse précédée de symptômes généraux assez intenses et souvent accompagnée d'angine, de fièvre, etc ; les roséoles vaccinales, varioleusesj fébriles, rhumatismales, qui se montrent comme épipbénomènes dans le cours d'autres maladies.
Traitement. — Bepos, diète ou régime léger ; boissons adoucissantes.
ROUGEOLE. Petite rougeole, febris morbillosa, — Erup-
tion exanthémateuse (V. Exanthèmes], caractérisée par des taches rouges précédées de fièvre et d'un état général particulier que nous allons décrire.
Causes. — La rougeole est surtout fréquente entre trois et' six ans. Quoique propre à l'enfance, elle attaque aussi les adultes, mais très rareitaient, à moins qu'il ne s'agisse d'une épidémie intense. Sa cause occasionnelle est un principe morbifiqiie contagieux qui, ordinairement, n'exerce son action qu'une seule fois chez le même individu.
Symptômes, — D'abord, avant de les décrire, il faut distinguer deux formes principales dans la maladie, selon que sa marche est régulière ou irrégulière.
1° Rougeole régulière. Elle parcourt trois périodes. L'mvasion se manifeste par un mouvement fébrile, précédé ou non de frisson, par une chaleur bientôt suivie de sueurs, des étemûments, du coryza, du larmoiement avec rougeur des conjonctives, une toux catarrhale, parfois des nausées, des vomissements et même des convulsions et du délire, phénomènes qui sont Idn de se montrer tous révmis. Cette période dure de deux à quatre jours. — V éruption commence ensuite. Ce sont de petites taches d'un rouge vif, assez analogues, au début, aux papules de la variole commençante, et qui, d'abord distinctes et arrondies, se réunissent bientôt en groupes irréguliers et affectent successivement la face, le cou, la poitrine, l'abdomen et les extrémités. Vers le deuxième ou troisième jour, l'éruption a acquis tout son développement; elle s'accompagne de démangeaison. Les symptômes de l'invasion s'amendent, mais la fluxion oculo-nasale, la toux, la dyspnée, persistent; quelquefois aussi la fièvre se maintient, même lorsque les taches pâlissent, et en l'absence de toute complication. Quelques auteurs prétendent qu'il se manifeste en même temps aux muqueuses une éruption proportionnelle à celle de la peau. — Les taches commencent à pâlir verâ le quatrième jour de leur apparition, et une légère desquamation, sorte de poussière épidermique blanche et sèche les remplace et dure de quatre à huit jours. Dès ce moment la fièvre est tombée, l'ophthalmie, le coryza ont cessé; mais la toux persiste, quoique devenue plus grasse.
fil 8 NOUVEAU COMPENDIUM.
2» Rougeole irrégulière. On englobe sous ce titre les rougeoles malignes^ putrides ^ compliquées, anomales, etc., qui ne rentrent pas dans la description précédente. L'irrégularité peut porter sur une ou toutes les périodes à la fois. La fièvre de l'invasion peut être très forte ou nulle; il peut y avoir des prodromes graves. Les taches se montrent quelquefois d'un rouge livide ou pâle ; le pouls est parfois très fréquent, petit, irrégulier, serré. Dans certains cas l'éruption disparaît par délitescence, soit pour ne plus reparaître, soit pour se reproduire un ou deux jours plus tard. Dans d'autres cas, plus rares, on a affaire à une rougeole hémorrhagique, avec aspect eccbymotique des taches, extravasations sanguines, entérorrhagie, etc.; ou bien c'est une complication de gangrène occupant la bouche ou les fosses nasales ; plus souvent c'est ime pneumonie, une pleurésie, la phthisie, une angine couenneuse, le croup ou une méningite, etc., qui vient compliquer la maladie et en modifier plus ou moins gravemeiït les symptômes, la marche et le pronostic. Eflfin, on a vu des fièvres morbilleuses sans éruption ^ des éruptions sans prodromes et sans symptômes généraux. \
Pronostic, — Nous nous sommes déjà expliqué sur ce point. U est favorable en général, surtout dans les rougeoles régulières, bénignes ; mais il est évident qu'il n'en est plus de même lorsqu'il y a complication d'angine, d'hémorrhagie, de pneumonie, de phénomènes ataxiques, etc. La délitescence ou disparition prématurée et subite de l'exanthème peut être suivie d'accidents mortels ; mais M. M. Lévy a démontré qu'on avait beaucoup exagéré ses dangers. La rougeole est moins fréquemment suivie à'anasarque que la scarlatine.
Traitement.— Quand la rougeole est simple, régulière. le repos au lit dans une chambre à température modérée, la diète, des boissons mucilagineuses ou légèrement diaphofétiques , suiffisent. Si l'éruption tarde à se faire, c'est qu'une ' phlegmasie du côté du larynx, des. poumons, du cerveau ou du ventre , s'est déclarée ou est sur le point d'apparaître : il faut alors la prévenir ou la combattre par les émissions sanguines, soit locales, soit générales, selon les cas; toutefois, je dois rappeler qu'il est important de distinguer les phéno»
menée de la complication de ceux de Taffection morbilleuse. L'éruption se montre-t-elle irrégulière, se fait-elle d'une manière peu franche, ou a-t-elle disparu : c'est le cas de recourir aux sudorifiques, aux bains simples ou de vapeur, aux sinapismes et aux excitants à Tintérieur; on combattra en même temps l'inflammation interne qui en aurait été la cause. Quand les taches sont pâles, le pouls petit et serré, le malade faible et cachectique , il faut recourir au quinquina, aux potions éthérées et camphrées, à Teau vineuse, etc.
Une légère diarrhée sur la fin est favorable ; si elle ne s'établit pas, les minoratifs (manne, crème de tartre, huile de ricin) sont indiqués. Cependant " l'administration d'un purgatif dans la convalescence de la rougeole est complètement inutile, comme le font remarquer Guersant et M. Blache. Quant au vésicatoire volant sur la poitrine ou permanent sur le bras, que M. Rayer conseille d'appliquer lorsque la toux se prolonge, rien ne prouve son utilité. »» Une diarrhée intense doit éveiller l'attention : elle réclamera les antiphlogistiques ou les opiacés.
La prophylaxie consiste dans risolement, radministratioii de prétendus préservatifs, tels que lu belladone, le soufre, le camphre, et dans l'inoculation. On a pu inoculer la rougeole à l'aide des larmes ou du sang qui s'échappe d^u^e petite incision faite aux taches; la maladie, ainsi oommumquée, a toujours été bénigne.
RUFiA. Ulcère atùniqu€f croll^êua?. — Affection cutanée caractérisée par des bulles (V. ce mot) isolées, aplaties, remplies d'un liquide séreux d^bord , bientôt purulent, et suivies de croûtes épaisses et d'ulcérations.
Causes, — Misère, malpropreté, détérioration de la santé. Le rupia est plus fréquent dans le jeune âge et la vieillesse que dans les autres périodes de la vie. On l'observe quelquefois à la suite des fièvres graves et comme complication de la variole, du purpura, etc.
Symptômes, — Les auteurs décrivent les trois formes que voici. — lo Rupia simplex. Bulles aplaties d'un centimètre environ, apparaissant presque exclusivement aux membres
inférieurs , sans inflammation préalable. La sérosité qui les remplit devient bientôt purulente, puis elles s'affaissent, et rhumeur se transforme en croûtes brunâtres, rugueuses, plus épaisses au centre qu'à la circonférence, dont la chute découvre des ulcérations qui se cicatrisent peu à peu ou se couvrent de nouvelles croûtes. Taches livides pendant uti certain temps après la guérison.
2o Rupiaproeminens. Bulles plus grosses, croûtes plus épaisses et adhérentes, et ulcérations plus profondes et plus lentes à se cicatriser ; empreintes plus persistantes. L'éruption est précédée d'une inflammation circonscrite de la peau. Le liquide épanché est parfois noirâtre. Une nouvelle bulle apparaît autour de la croûte , qui est environnée d'un cercle érythémateux, et de nouvelles croûtes s'ajoutent à la première ; dételle sorte que leur ensemble figure comme une écaille d'huître.
3*» Rupia escharotica. Des taches livides légèrement proé-' minentes précèdent les bulles, qui forment de larges ampoules, irrégulières, aplaties, entourées d*une aréole violacée, contenant un liquide noirâtre, lequel s'écoule et laisse à découvert des sarfucos ulcérées ayant un aspect gangreneux, donnant lieu à une suppuration fétide, de mauvaise nature, et sur lesquelles se montfe bientôt une nouvelle éruption. Cette forme est propre aux enfanta cachectiques, débilités, auxquels elle cause de vives douleins, de l'insomnie.
Marche j pronostic, — Le rupia a une marche essentiellement chronique , et stî durée est souvent très longue, surtout chez les vieillards. La forme esckarotique est sérieuse par sa ténacité.
Diagnostic. — L'ecthyma et l8 pemphygus sont les deux seules maladies avec lesquelles on peut confondre celle qui nous occupe.
Traitement, — Ouvrir les bulles, les couvrir ensuite d'une linge fenêtre sur lequel on applique une petite quantité de charpie. Lotions avec le vin aromatique ou une solution de crème de tartre pour hâter la cicatrisation des ulcérations. On se trouve bien encore de saupoudrer les surfaces ulcérées avec de la crème de tartre; si ces ulcérations sont très douloureuses, il vaut mieux employer l'eau de guimauve. Les
ulcères rebelles seront cautérisés avec !e attrate d'argent ou l'acide hydrochlorique étendu, ou bien encore pan&é^ avec la pommade au protoiodure ou au deuto-iodure de meiTure. — En même temps, combattre l'état gc^néral au mojen des toniques, des amers, des ferrugineux- Re[)f>s, bains alcalins, etc.
SALIVATION. Sialorrhée, flux salivaire^ ptyalisme nerveux, — Flux de salive sans lésion appréciable des glandes salivaires ou de la boucbe. Cette affection diffère donc de la salivation mercurielle, dont nous parlerons au mot Stomatite mercurielle.
Causes., — Maladie rare, qui paraît affecter les femmes hystériques, nerveuses, sujettes aux troubles de la menstruation, plutôt que les hommes ; qui se produit aussi par l'usage des sialagogues, etc. Le flux est quelquefois critique.
Symptômes. -^ Sortie du liquide salivaire de la bouche en plus ou moins grande quantité, ou son ingestion par la déglutition, voilà toute la maladie. Pas de douleur réelle; salive d'aspect ordinaire, parfois fétide; dépravation du goût, troubles de l'estomac, constipation, soif, dépérissement, accidents nerveux. Pronostic sans gravité cependant.
Traitement. — Émissions sanguines en cas de pléthore. Purgatifs salins, pédiluves sinapisés, boissons aqueuses, régime léger, exercice modéré. Opium à haute dose (M. Graves); charbon végétal pulvérisé (M. Rayer) ; gargarismes astringents. Toniques, ferrugineux si le sujet est débilité ouchlorotique.
SATTRIASIS. — Érections continuelles du pénis avec penchant irrésistible au coït. Cette affection, très rare d'ailleurs, paraît se rattacher à une forme d'aliénation mentale, et il ne faut pas confondre avec elle la tendance extrême de certains individus à consommer l'acte vénérien.
Causes. — Continence excessive ; lecture d'ouvrages propres à exalter l'imagination; ingestion des cantharides. (V. Priapisme.) Suivant les localisateurs , c'est une affection du cervelet, lequel préside aux rapports sexuels.
Symptômes, — Erection continuelle, éjaculation fréquente; troubles des facultés intellectuelles, imagination obsédée par
des pensées lascives, des rêves voluptueux. Le satyriasique s'adresse à toutes les femmes, qui lui pçfcaissent également attrayantes ; sa raison s'égare, et dans son délire erotique il se livre à toutes sortes de propos et d'attitudes lubriques. S'il a occasion d'exercer le coït, il le répète un grand nombre de fois.
Traitement.— Remonter à la cause d'abord, et la combattre. Antiphlogistiques, émollients, réfrigérants. M. Dumont de Monteux dit avoir employé avec succès les inhalations de chloroforme dans un cas de satyriasis inquiétant.
optât Calmcmt, Cîonserve de cynorrho-
don, 60 gram.
Nitre, 24
Sel de satume, 2
Sirop de capillaire, q. s.
2 gram. chaque soir pendant 8 jours contre la salacité. On peut y ajouter du camphre et de l'opium.
Julep calmant.
Eau de frûse, 160 gram.
— de framboise, 160 Jus de citron, 30
Sirop de nénuphar, 60 En 4'ft)ses égales.
Poudre de lupulin.
En administrer 1 à 4 gram.
comme anaphrodisiaque.
SCARLATINE. FièwB pourprée ou rouge ^ — Fièvre éruptive, caractérisée par une éruption cutanée de forme particulière, ci-dessous décrite, laquelle s'accompagne d'une angine plus ou moins violente.
Causes. — La scarlatine peut se montrer à tous les âges, mais elle est surtout fréquente de trois à dix ans, se manifestant principalement au printemps et à l'automne. Sa cause déterminante est la contagion, qui s'exerce surtout par infection. Elle est plus souvent épidémique que sporadique, et n'atteint ordinairement qu'une seule fois le même individu.
Symptômes, — On distingue la maladie en régulière et irrégulière. — 1° Scarl. régulière. Après deux ou trois jours àHricubation, apparaît un mouvement fébrile, précédé ou non de frisson, avec céphalalgie, soif, parfois nausées et vomissements, mais toujours du mal de gorge. La chaleur devient intense, le pouls fréquent ; quelquefois se manifeste du délire ou de l'assoupissement. Cette période à*invasion dure d'un à quatre jours; après quoi V éruption commence au cou, à la face, au tronc, etc., par de petits points rouges qui reposent
sur un fond rose, sans saillie sensible. Ce pointillé, fin et presque confluent, se transforme en plaques, d'abord peu étendues et isolées, mais qui s'agrandissent. La peau est couleur écarlate, sèche, brûlante, rugueuse, prurigineuse, avec tuméfaction aux mains, aux pieds et un peu à la face. U existe aussi de la rougeur au pharynx et aux amygdales, qui sont gonflées et parfois couvertes de plaques pultacées, avec engorgement des ganglions sous-maxillaires. L'exanthème est dans toute son intensité vers le troisième ou quatrième jour, et il s*éteint gi^aduellement au bout d'un septénaire. Tantôt la fièvre tombe, tantôt elle persiste après que s'est faite l'éruption. Mais d'ordinaire les symptômes généraux augmentent plutôt qu'ils ne diminuent ; il y a même souvent de l'agitation, du délire, une angine intense qui constitue une véritable complication. (V. Pharyngite pultacée.] Cette angine scarlatineuse est d'ailleurs très irrégulière dans sa marche.
La rougeur écrevisse passe au rouge terne, puis|disparaît, et à ce moment, ou plus tôt même, commence la desquamation, qui s'opère par petits lambeaux épidermiques, et quelquefois se montre furfuracée, comme dans la rougeole, desquamation qui se produit aussi dans la bouche et l'arrière-gorge par feuillets épithéliaux. A cette période, les symptômes généraux disparaissent.
2® ScarL irrégulière , anomale. Tout est très variable ici. Prodromes tantôt d'une intensité extrême, tantôt faibles ou nuls même : l'angine est dominante ; d'autres fois ce sont les symptômes cérébraux. Ailleurs l'éruption est pâle ou plus foncée, parfois partielle ; on l'a vue môme manquer complètement {scarl. sans exanthème)» Enfin, dans certaines épidémies, on voit souvent d^ scarlatines malignesy adynamiques, hémorrhagiques o\i gangreneuses , suivant la prédominance de certains phénomènes qu'il est inutile de spécifier davantage.
Complications, — Faut-il y rattacher l'angine pultacée et le coryzai Ce sont plutôt des symptômes. U n'en est pas de même de la laryngite pseudomembraneuse, qui se voit moins fréquemment dans la scarlatine que dans la rougeole. Notons aussi l'inflammation du cerveau, celle des glandes sousmaxillaires, et surtout des éruptions de vésicules miliaires.
de bulles et de phlyctènes qui se mêlent à Téruption scarlatineuse.
Marche, terminaison. — La scarlatine est sujette à plus de variations, d'irrégularités que la rougeole. Nous avons indiqué la moyenne de chaque période, sauf la desquamation, qui varie énormément, mais dont la durée est de dix à quinze jours au plus. Un accident fréquent est Yanasarque, due à Taction du froid, et qui ne se montre guère que quinze ou vingt jours après l'éruption, quelquefois beaucoup plus tard. U n'est pas rare de trouver, dans le cours de cet œdème général, les urines alhumineuses, qui ne dépendent pas toujours alors d'une maladie de Bright.
Pronostic. — Favorable dans les cas de scarlatine simple, régulière, il devient fort grave lorsque cette maladie se complique d'angine pultacée, de méningite ou de gangrène de la bouche. L'anasarque consécutive peut être elle-même mortelle.
Diagnostic, — Nous pourrions présenter plusieurs considérations utiles pour éclairer la médecine dans le diagnostic de la scarlatine, de la rougeole et des angines pultacée et couenneuse, si les limites de cet ouvrage le permettaient. C'est au lecteur à se reporter à l'histoire particulière de ces affections et à les comparer entre elles.
Traitement. — Nous avons à répéter en quelque sorte ce que nous avons exposé sur ce point àl'article Rougeole, Dans les cas simples, boissons douces ou acidulées, diète, gargarismes émollients, etc. Si l'angine prédomine, sangsues au cou, collutoires astringents; purgatifs; calomel. — La scarlatine maligne réclame les moyens propres à combattre les complications, suivant leur nature. Ainsi toniques, purgatifs, antiseptiques, antispasmodiques, révulsifs, etc., selon les cas; car il est impossible de formuler un traitement qui doit varier à chaque instant, comme la physionomie de la maladie qu'il est appelé à combattre.
Il importe d'entourer le convalescent des plus grandes précautions contre le froid, pour éviter l'hydropisie. Contre celle-ci d'ailleurs, frictions, bains, diurétiques; et, si les urines sont ^bumineuses, ventouses sur la région rénalç.
Prophylaxie. — Éloignement des malades du foyer contagieux ; isolement dans les salles. Administration, pendant tout le temps de l'épidémie, de quelques gouttes de la mixture ci-dessous.
Formulaire,
(V. Angine pultac^b, A. couen-
NEUSB, Croup.)
Mixture.
Extrait de belladone, 0,05 cent.
Eau de cannelle, 15
Aux enfants d'un an, 2 ou 3 gouttes matin et soir; aux enfants de deux ans, 3 ou 4 gouttes, et ainsi de suite en augmentant d*une goutte par chaque année.
SCIATIQUE. Névralgie fémoro-poplitée. — Aflfection douloureuse du nerf sciatique Tantôt elle est bornée à une petite étendue de ce nerf, d'où les névralgies plantaire interne ou externe; tantôt elle en occupe le tronc et la plupart de ses rameaux.
Causes. — Plus fréquente chez l'homme que chez la femme, entre vingt-cinq à cînquante-cinq ans qu'aux autres âges, etc., la sciatique a pour causes occasionnelles le froid humide, un refroissement prolongé, les blessures, contusions, les suppressions de flux habituels, les métastases rhumatismales ou goutteuses, les lésions de l'utérus, les bourrelets hémorrhoïdaux internes.
Symptômes. — Ce qui a été dit plus haut sur les névralgies en général (V. ce mot) abrège notre tâche. La douleur spontanée est contusive ou lancinante ; dans ce dernier cas, ce sont des élancements qui vont retentir dans une étendue variable du trajet du nerf. Il y a sentiment de froid ou, au contraire, de chaleur brûlante ; parfois crampes, secousses. — La douleur provoquée par la pression des doigts fait découvrir les foyers douloureux, qui se trouvent ordinairement, suivant M.Valleix, au-dessus du sacrum, an niveau de l'articulation sacro-iliaque, au sommet de l'échancrure sciatique, vers le bord supérieur du grand trochanter, dans le trajet du nerf, le long de la cuisse, dans le creux du jarret, sur le bord externe de la rotule, vers l'articulation du péroné et du tibia, etc., etc. Cette douleur provoquée est variable en intensité.
Quoi qu'il en soit, les malades sont condamnés au repos ou
marchent en boitant ; les uns souffrent davantage couchés que hors de lit, et vice versa* La douleur revient par crises, sans régularité dans ses paroxysmes. Il n'y a ni changement de couleur à la peau, ni fièvre. Fréquemment, le malade est tourmenté par d'autres affections névralgiques ou rhumatismales chroniques.
Durée, pronostic. — Lasciatique a une durée très variable : tantôt elle disparait en quelques jours, tantôt elle se prolonge des mois entiers; de plus les récidives sont assez fréquentes; mais il faut distinguer la névralgie sciatique proprement dite des douleurs sciatiques multiples ou erratiques qui se manifestent passagèrement chez les individus rhumatisants. Le pronostic n'est pas grave, quoique la maladie soit quelquefois rebelle à tous les moyens.
Diagnostic. — Ce sont la coxalgie, la paraplégie et le rhumatisme musculaire qui se rapprocbeilt le plus de la sciatique, et certes, il est, malgré cela, difficile d'élre induit en erreur quand il s'agit de les différencier.
Traitement. — Lorsque la douleur est légère et peu étendue, on a recours de suite aux frictions stimulantes (Uniment volatil ou térébenthine, baume opodeldocb), ou bien à l'application d'un sinapisme ^ d'un ou plusieurs vésicatoires. Si la douleur est plus intense, il convient de débuter par une application de sangsues ou de ventouses scarifiées; puis on passe aux vésicatoires successifs sur les points douloureux.
Il nous est impossible même d'énumérer les divers autres remèdes proposés , tels que les narcotiques et particulièrement la belladone, l'essence de térébenthine, l'urtication , les bains de vapeur, les eaux thermales sulfureuses, les mercuriaux, l'électricité, l'acuponcture, la cautérisation transcurrente, les incisions sous-cutanées, le moxa , en un mot, tous les moyens qu'on oppose aux névralgies. — Rappelons, enfin, ' que la cautérisation de la partie antérieure de l'hélix avec le fer rouge, moyen étrange, a paru réussir dans quelques cas.
En résumé, traitement externe (sangsues, ventouses, vésicatoires, liniments excitants et rubéfiants ou narcotiques acuponcture, bains et douches, etc.) ; traitement interne (opiacés, belladone, essence de térébenthine, iodure de potassiimi,
sulfate de quinine, etc.) ; traitement prophylactique (flanelle, habitation saine).
linifMnt térébenthine (Martinet], Huile de camomille, 64gram.
Essence de térébenthine, 32 ï^udanum de Syd. , 4
Frictions matin et soir.
Optât térébenthine (id.) Hoile de térébenthine, 4 gram.
Magnésie calcinée, 3
Huile de menthe, 6 goût.
F. 8. a. — A prendre dans du pain à chanter, trois fois par jour, par bola de la grosseur d'une noisette.
Àutr$ (Lombard).
Huile d'olives, 250 gram.
— ess.de térébenthine, 60 Ammoniaque liquide, 40 Teinture de canthar., 15
Frictions deux foi» par jour.
Sciatique rebelle et ancienne.
Autre (Rlchartj.
Huile d'amandes douces, 30 gram.
Essence de térébenthine, 30 A mmoniaque liquide , 20
Trois frictions par jour durant 4 à 5 minutes.
Àutrei formules,
(V, NlévEALGlB, RhXJMATISME.)
SCLERÈME. Sclérodermief sclérème des adultes, — « Maladie caractérisée par la dureté, la rigidité de la peau, avec ou sans changement de coloration de cette membrane, et sans altération notable des fonctions des autres organes. » M. Thirial, en appelant de nouveau Tattention sur cette maladie, a eu le mérite d'en préciser les caractères propres ; mais sa nature est enveloppée d'obscurité.
Causes. — Elles sont encore fort obscures. Les femmes paraissent être plus exposées au sclérème que les hommes, et Ton pense que les troubles de la menstruation, le froid humide prolongé , les impressions tristes, y prédisposent. Cette maladie est d'ailleurs assez rare.
Symptômes, — Le début est inopiné ; l'induration du tissu cutané est plus ou moins bornée ou étendue; elle commence presque toujours par la partie antérieure du cou, puis s'étend aux côtés, a la nuque, aux membres, etc. Elle oflfre une résistance et une dureté remarquables à la palpation ; si bien qu'il est impossible de faire aucun pli à la peau, comme aussi Jes plis naturels de cette membrane sont efifacés, surtout à la face, ce qui donne à la physionomie xm aspect d'immobilité frappant. Naturellement il y a gêne des mouvements ; pas de douleurs notables pourtant, et la chaleur, ainsi que la sensibi-
lité de la peau, est conservée, ce qui contraste avec Taspect de cadavre de cette membrane , qui toutefois , au bout d'un temps variable, abandonne sa pâleur ou sa teinte naturelle pour prendre une coloration rouge qui passe au sombre et au brun avec aspect de vieux parchemin tendu ou de momie. L'induration peut occuper d*autres parties, comme la langue, les muscles. En tout cas, les fonctions des autres organes ne sont nullement troublées.
Pronostic. — Le sclérème des adultes, dont la durée est illimitée, paraît n'avoir aucune tendance naturelle à la guérison; cependant son pronostic n'est pas aussi grave qu'on pourrait le supposer; la thérapeutique en obtient raison le plus souvent.
Diagnostic. — On a confondu le sclérème des adultes avec celui des nouveau-nés. Il y a, entre autres différences, celle-ci : que, dans le premier, l'induration de la peau est primitive, tandis que, dans le second, elle est consécutive à un trouble de la respiration et de la circulation. (V. Œdème des nou^ veau-nés. ]
Traitement.— Rien de précis sur ce point. Le petit nombre de faits observés et la variété des moyens mis en usage ne permettent pas de se prononcer sur le meilleiu* traitement. Nous devons nous borner à dire qu'on a employé les sudorifiques, les bains simples ou de vapeur, les purgatifs, les diurétiques, les mercuriaux , en même temps qu'on veillait à la régularité de la menstruation.
SCLÉROTITE. — Inflammation de la sclérotique. On la rencontre rarement isolée et surtout primitive. Suivant M. Velpeau, elle n'existerait même jamais, et on devrait attribuer principalement à l'iritis et à la kératite les symptômes que les ophthalmologistes lui ont reconnus.
Causes. — Ce seraient surtout les vices goutteux , rhumatismal et vénérien.
Symptômes. — Au début, teinte un peu jaune, quelquefois bleuâtre, de la sclérotique près de la cornée. On aperçoit le cercle, l'anneau sclérotical (cercle arthritique) : il est à une certaine distance de la cornée ; mais il empiète sur elle, lors-
qu'il y a complication de kératite, et il est plus large lorsqu'il y a iritis. Cet anneau est attribué, par les auteurs, à la nature spécifique de la cause; mais il résulte de l'injection des vaisseaux scléroticaux qui affectent, comme on sait, une disposition rayonnée. (V. Ophthalmies rhumatismale, veineuse, et IrUis.] Les auteurs attribuent encore à la sclérotite la photophobie et le larmoiement; mais, suivant M. Velpeau, ces symptômes prouvent l'existence d'une choroïdite, d'une iritis, ou d'une kératite, plutôt que celle d'une sclérotite, que cet auteur n'admet pour ainsi dire pas.
Traitement. — Au début, antipblogistiques; puismercucuriaux; destruction de la cause diathésique existante.
Formulaire,
(V. KÉRATITE, IeITIS.)
SCORBUT. — AjBfaiblissement général , hémorrhagies par diverses voies, ecchymoses sur la peau, tuméfaction fongueuse et saignement des gencives, le tout consécutif à une altération du sang caractérisée par une défibrination considérable de ce liquide.
Causes^ — Toutes les causes débilitantes : chagrins, fatigues, privations, encombrement, navigation, usage de viandes salées ou malsaines, etc. Le scorbut est distingué en celui de terre et en celui de mer y selon qu'il se développe sur les continents, au milieu des grandes villes, des camps, des armées, ou bien dans les voyages maritimes de long cours , dans les vaisseaux, parmi les marins ou les passagers. Cette maladie peut régner épidémiquement, mais n'est point contagieuse.
Symptômes. — Au début, faiblesse, pâleur, lassitude, répugnance pour les exercices du corps. A ces phénomènes, qui vont en augmentant, se joignent des palpitations, le ramollissement et le gonflement des gencives, la fétidité de l'haleine, des douleurs vagues ou osseuses, de l'oedème aux pieds, etc. Ensuite la peau se couvre de taches noires ou jaunâtres : ces ecchymoses se forment dans les tissus profonds, et les muscles deviennent le siège d'épanchements sanguins; enfin des hémorrhagies par les muqueuses se déclarent, et des ulcérations se forment à la peau qui recouvre les tumeurs san-
guines; la faiblesse est extrême, Tulcération des gencives au plus haut degré; parfois on remarque des coutracticuis dans les membres.
Les ulcères scorbutiques sont remarquables par leur surface saignante et fongueuse, leurs bords saillants, etc. Us ne sont pas nécessairement précédés des symptômes ci-dessus; sou* vent au contraire on les trouve isolés chez les individus à constitution délabrée.
Marche, durée, pronostic' -^ Le scorbut a une marche et une durée très variables, selon les conditions dans lesquelles il se produit. U présente ordinairement une longue série de degrés successifs, depuis le simple saignement des gencives et le purpura jusqu'aux hémorrhagies, aux ul<5ères, avec petitesse du pouls, syncopes, etc. L'intelligence reste intacte dans le degré le plus avancé. Le pronostic est en général grave, quoique bien différent selon l'intensité des causes, de l'épidémie, des symptômes, et selon que le traitement est plus ou moins bien dirigé et ccmiplet.
Diagnostic, — Le scorbut et le purpura hemorrhagica ou senilis ont la plus grande similitude : l'état des gencives, qui sont simplement saignantes dans le purpura et ramollies et comme putréfiées dans le scorbut, peut seul aider à les distinguer.
TmjTEMBNT. -*-> U 66 distingue en préservatif et en curatif . — Le traitement préservatif ou hygiénique consiste daos l'aœéUoration des conditions qui favorisent le développement du scorbut, autrement dit dans l'éloignement des causes pi'édisposantes et occasionnelles. — Quant au traitement curatif, il a pour agents les limonades en boisson, les amers, les stimu* lants antisGorbutiques, les toniques. — Certains symptômes, comme la constipation, le gonflement des gencives, les ulcères, la diarrhée sanguinolente, réclament des moyens particuliers, tels qu'un purgatif salin, les gargarismes chlorurés ou acides, les lotions astringentes ou stimulantes, la tisane de cachou, de ratanhia ou de quinquina.
Potion (mtiacorbutique, \ Décocté de quinqoint, 72 gna.
Extrait de quinquina, 12gram. I Eau dist. de cannelle, 60
6îxf>p éè pftvot MftDd, 15 gram.
1 ouilierée toutes Ibi demi-
lieiires.
Autre,
Eau de menthe, 125 gram.
Alcoolat de cochlëâria, 8
Sirop de quinquina, 30 ÀHtret formtUtê^
(V. Crbsson, Cochléària, Gentiane , Vin antiscorbdti- QUfi., Dict. thér.)
Qmrgœrismê et lotion, Dëcocté de quinq. j,, 190 gram.
Teinture de myrrhe, 60
Acide sulfnrique affîùbU, 2 gram.
ifiel rosat, 30 à 50
Àuirê, Eah de sauge, 120 gram.
Alcoolat de cochléaria, 8 Acide hydrochlor. affaibli, 0,60 cent.
Miel rosat, 30 gram.
Coimoirt, Miel rosat, 30 gram.
Eau de Rabel, 4
Autres formules.
(V. Gangrènb scorbutique des
OBNOIVBB, AnOINB.)
SCROFULES. Jffection strumeuse; écrouelles. — Etat morbide général oa constitutionnel dans lequel les glandes et les vaisseaux lymphatiques, ainsi que les liquides qui les pénètrent, sont spécialement affectés (JoUy). En quoi consiste cet état générait est-il primitif ou consécutif t A ces questions nous nous garderons bien de répondre, imitant d'ailleurs en ceci la réserve des auteurs modernes, qui avouent ainsi leur ignorance.
Causes. — Les prédisposantes sont le jeune âge, le tempérament lymphatique, une nourriture insuffisante ou grossière, rhabitation dans des lieux bas, humides et privés de lumière, le jiravail dans des ateliers où existe Tcncombrement et les mauvaises conditions hygiéniques. Quant aux causes déterminantes, ce sont les mêmes que les précédentes, auxquelles nous joindrons l'hérédité.
Symptômes. — Les uns sont locaux, les autres généraux. — Les symptômes locaux se montrent d*abord dans les ganglions du cou, sous forme de petites tumeurs indolentes, mobiles, qui prennent plus tai*d de l'accroissement, se réunissent et forment une seule masse bosselée, dure, qui, , plus tard encore, s'échauffe, devient douloureuse, et dont la peau s'amincit, passe au rouge obscur, et s'ouvre pour donner issue à un pus mal lié, contenant des grumeaux de consistance caséeuse. La suppuration persiste longtemps; Fulcère est irrégulier, à bords décollés; et lorsqu'il se cica- .trise, il est suivi d'une empreinte sillonnée d'un aspect carac-
téristique. — Les symptômes généraux consistent, au début, dans un air de langueur, la pâleur de la face, un état de faiblesse générale, puis dans Tamaigrissement, l'aspect terreux de la peau, la diarrbée, Tèpuisement, la fièvre hectique, etc.
Marche, durée , pronostic. — Les scrofules sont souvent annoncées bien avant Tapparition des premiers symptômes locaux, par des signes particuliers physiques et moraux dont M. Milcent a donné une bonne description. La maladie étant déclarée, sa marche est essentiellement chronique; mais les altérations ci-dessus décrites ne se bornent pas au cou ni au tissu sous- cutané; elles se montrent aussi partout où il y a accumulation des ganglions lymphatiques ; dans les cas graves, le système osseux se prend, d où caries, nécroses, tumeurs blanches, etc. C'est surtout lorsque Torganisme est sous Tinfluence d'une véritable diathèse scrofuleuse que ces affections se développent, que toutes les autres peuvent revêtir le cachet spécial de cette diathèse, et que les phénomènes généraux se montrent graves. Quant à la terminaison, si elle a souvent lieu par la mort, les progrès de la maladie ne sont pas moins souvent arrêtés dans leur marche, au moment de la puberté surtout.
Diagnostic. — Les tubercules et les scrofules sont-ils un^ seule et même maladie, comme le croient beaucoup de médecins! Suivant MM. Milcent et Lebert, ce sont deux affections distinctes, qui pourtant ont un même élément anatomo-pathologique, le tubercule. Les scrofules ne doivent pas être confondues avec le simple engorgement chronique des ganglions. (V. Jdénit€.]
Traitement. — Moyens hygiéniques : bonne nourriture, vin vieux, insolation, frictions, habitation salubre, flanelle sur la peau. — Moyens médicamenteux : amers; toniques; préparations iod urées , aurifères , ferrugineuses , mercurielles; huile de foie de morue; chlorure de barium ; souscarbonate de soude; feuilles de noyer, etc. Nous ne faisons qu'énumérer les principaux remèdes pour passer de suite aux formules les plus dignes de notre choix.
Tisane.
(V. Gentiane, Houblon, Noybr, etc., au Dici. thér,)
Eau iodée pour boisson.
Adultes. Enfants.
Iode, 0,20 0,05
lodure de potassium, 0,40 0,40 Eau distillée, 900 900
Sirop de sucre, .100 100
F. 8. a. — 3 ou 4 verres par jour, soit pure ou coupée avec une autre tisane.
Autre.
Adultes. Enfants,
lodurede potas. , 2 à 20 0,20 à 1 Inf . de houblon ou
déc. degent., 1000 1000
Sirop de gentiane, 100 100
Pilules (Richter).
Fer pulvérisé, 8 gram.
Rac. de gentiane en p . , 2,50 cent.
Racine de rhubarbe et de
cannelle pulv., aa 1,25 Extrait d'absinthe, q. s.
Pour des pilules de 0,1 décig.
— 3 à 4 deux ou trois fois par jour.
Autres, Bi-iodure de mercure, 0,10 cent, lodure de potassium, 5 gram.
Gomme arabiq pulv., 0,50 cent.
Miel, q. s.
F. 20 pilules. — 2 à 4 par jour.
5trop de deuto-iodure de mercure
(Gibert).
Bi-iodure de mercure, 1 gram.
lodure de potassium, 5 gram.
Eau, 50
Sirop de sucre, 2400
1 cuillerée par jour; quelquefois deux. Scrofules , syphylides.
Autres.
Adultes. Enfiints.
Proto-ioduredemerc, 0,03 j 0,01 Excipient, q. s. I q. s.
Pour 2 pilules. — 2 par jour.
Engorgement et principe scrofuleux. Bon médicament.
Solution (Payan).
Chlorure de barium, 0,05 cent.
Eau distillée, 100 gram.
1 cuillerée de deux en deux heures. Augmenter de 0,05 cent, tous les deux ou trois jours, jusqu'à ce que l'on soit pan'enu à prendre 0,35 cent, de chlorure par jour.
Bains iodwrés (Lugol).
Iode, 2,50—3—3,75—5
lodure de pot., 5 — 7 — 8.50 — 10 Eau distillée, 180 180 180 180
Autres j pour adultes (id.).
Iode, 8—10—12—16
lodure de pot., 16 — 20 — 24 — 32 Eau distiUée, 180 180 180 180 Verser la solution dans l'eau de la baignoire.
SPERMATORRHÉE. Pertes séminales involontaires y perte de semence, consomption dorsale. — Evacuation de sperme ayant lieu soit pendant le sommeil, avec ou sans érection et plaisir {pollutions nocturnes) ^ soit pendant la veille, sans aucune manœuvre pour la provoquer, mais par Teffet mécanique de la défécation et de la miction (pollutions diurnes).
La spermatorrhée ne doit pas toujours être considérée comme xm état morbide : elle ne le devient que du moment où elle est passive, atonique, ou du moins qu'elle épuise le sujet et développe les troubles généraux ci-dessous décrits; car les
pertes séminales involontaires qui surviennent chez les individus à tempérament génital, surtout lorsqu'elles s'accompagnent d'orgasme» d'érection et de i^sir, soulagent plutâi qu'elles ne nuisent
Causes — Les pollutions nocturnes sont dues à ime excitation idiopathique des vésicules séminales (réflétion), ou sympathique (rêves lascifs, présence d'oxyures dans le reo« tum, constipation, prurit des parties génitales, etc.), ou symptomatique (inflammation des testicules, des véwcules, de la prostate, etc.). Les pollutions diurnes sont ordinairement la conséquence de divers états morbides aigus ou plutôt chroniques des organes génitaux, particulièrement de la prostate, des canaux éjaculateurs, de^ vésicules séminales, du canal de l'urètre. Dans tous les cas, Téquitation, les substances échauffantes, l'abus des drastiques, l'mcontinence d'urine, la masturbation, etc., sont des conditions qui favorisent la spermatorrhée.
Sfmpéômes. — H faut les diviser en locaux et en générauau — 1° Symptômes locaux. Ceux des pollutions nocturnes sont faciles à constater, parée qu'il y a ordinairement rêve erotique, turgesc^ce du pénis et sentiment de plaisir. Le sperme laisse des traces sur le linge qui paraît comme empesé ; sa quantité varie beaucoup, mais elle n'offre pas l'importance qu'on hii accorde, parce qu'elle produit des effets extrêmement différents suivant les individus et la forme sthénique ou passive de la maladie. Due à des excès, à des abus, dit Lai* lemand, la spermatorrhée acquiert rapidement uiiè influence fatale , et l'émission du sperme s'opère sans ânectkm, sans rêve et môme sans aucune sensation particulière. La liqueur séminale perd peu à peu de sa consistance, sa couleur, son odeur et même son zoosperme, pour ressembler de plus en plus au mucus et au fluide prostatique. Les pollutions étant devenues ainsi passives, la diminution d'excitation des organes génitaux et l'altération du sperme marchent avec rapidité, rendent les symptômes généraux plus graves et le traitement plus difficile. Dans les pollutions diurnes, il n'y a plus ni plaisir ni érection. C'est surtout pendant la défécation et l'émission des urines qu'elles se produisent Elles 6u<k:è-
dent souvent aux premières, et sont moins rebelles alors ; mais quand elles tiennent à des altérations des parties génitales, elles sont graves, et cela d'autant plus qu^elles se \ montrent plus passives et qu'elles sont provoquées par rémission xmnaire, cas auquel le sperme sort avec les dernières, gouttes d'urine, poussé par des contractions un peu plus énergiques de la vessie. Le malade éprouve quelquefois en même temps, soit un petit sentiment de frottement, de convulsion dans l'urètre, soit une douleur, un frisson à la marge de l'anus. L'urine roule, au fond du vase, de petites granulations semblables à des grains de semoule; plus tard, c'est un nuage qui tourbillonne dans ce liquide que rend le malade. D'ailleurs le microscope est là pour révéler les caractères du sperme. Mais il faut dire que, dans les cas graves, lorsque le sperme est très aqueux, les goospermes sont plus rares, surtout plus petits et déformés. H est des malades qui perdent leur liqueur spermatique pour le moindre attouchement sur la verge, pour la moindre émotion morale. L'impuissance est alors confirmée.
2° Symptômes généraux. Ils sont généralement graves : îe malade pâlit, maigrit et s'affaiblit au physique comme au moral. Il est énervé, engourdi; il perd la mémoire, la gaîté; il est hypocondriaque: tristesse profonde; digestions troublées ; sommeil non réparateur ; idée de suicide ; perte de la mémoire, sens affaiblis ; puis l'épuisement, le marasme et la mort terminent cet état.
' Marche, pronostic, — Les pertes séminales affectent une marche irrégulière; il y a plusieurs phases d'amélioration et de recrudescence. La durée serait sans fin et le pronostic très grave si, heureusement, on ne parvenait pas assez facilement à enrayer la maladie.
Diagnosêic, — Les pollutions nocturnes ou diurnes qui s*acoompagnent d'un certain orgasme vénérien n'offrent aucune incertitude quant à la nature de l'affection. Il n'en est plus de même lorsque les pertes séminales se font pendant la défécation ou la miction sans être accompagnées d'une sensation voluptueuse. Dans ces cas, c'est à l'examen microscopique de l'urine à lever la difficulté; car d*une'part, la présence des
zoospermes dans ce liquide ne laisse aucun doute sur la présence de la liqueur séminale, et, d*un autre côté, les phéno mènes généraux que l'on pourrait invoquer n'ont qu'une mince valeur, puisque beaucoup d'autres affections les produisent, comme la glucosurie, Thypochondrie, la gastralgie. Nous ajouterons aussi que souvent ces symptômes sont si singuliers, si inaccoutumés, qu'ils sont rapportés à toute autre maladie qu'à la spermatorrhée et qu'ils ne font que croître en intensité, jusqu'à ce qu'un homme de l'art , mieux inspiré, songe à la véritable affection et en démontre l'existence en remontant aux antécédents et en examinant l'iuine.
Traitement. — Les pollutions idiopathiques sont-elles sthéniques : bains et topiques froids, émissions sanguines modérées, régime végétal ^ lègei-s anodins, éloignement de tout ce qui pcat provoquer des désirs. Le mariage peut guérir le sujet qui garde unecoatinence trop absolue et comprime trop sévèrement les bt-âoins de lu nature. — Les pollutions sont-elles p«sjïit?f A .* liains et doue lies froides, ou mieux sulfureuses ; tiLilviLnisme. Ai'intéiieurles toniques, les ferrugineux, les analeptiques, le seigle ergoté, la noix vomique, etc. — S'agit-il d'une spermatorrhée symptomatiquCy c'est l'affection de l'urètre, du testicule, de la prostate, des vésicules séminales, qu'il faut combattre. — 1,?l spermatorrhée sympathique réclame le traitement des oxyures, de l'herpès préputialis, des hémorrhoïdes, etc., selon les cas. On doit aussi opposer la belladone, la lupuline, le camphre, à l'éréthisme nervoso-génital.
Nous n'avons pas encore mentionné la cautérisation de la région prostatique àe l'urètre. Nous en parlons à la fin, parce que, bien qu'elle trouve surtout son indication dans les pollutions atoniques résultant d'une affection de la prostate ou des vésicules séminales, elle peut être employée avec avantage dans la plupart des autres cas, et qu'elle constitue le moyen le plus eflScace et le plus sûr, lorsqu'il est mis en usage avec toutes les précautions qu'a parfaitement indiquées Lallemand.
Formulaire,
(Voir aux diverses affections et substances médicamenteuses
éDumérées an paragraphe du traitement.)
SQUAMES. Jffectians squameuses, —Sixième ordre des maladies cutanées (V. Peau), caractérisé par des « lamelles ou des plaques d'épiderme altéré, desséché ou d'un blanc mat, qui, après leur chute, ne tardent pas à être reproduites ; la peau au-dessous d*elles est toujours plus ou moins enflammée. Les squames sont précédées de taches rouges ou d'élevures papuleuses dont le sommet est couvert d'une petite écaille. » — Les affections squameuses sont le psoriasis, la lèpre, le pityriasis et la pellagre.
STOMATITE. — Inflammation des parois de la bouche. Cette inflammation présente des caractères très différents qui nécessitent la division que voici : stomatite simple; stomatite couenneuse; stomeiiiie ulcéreuse ; stomatite gangreneuse; stomatite mercurielle. Il ne peut être question ici des aphthes, ni du muguet f dont l'histoire a trouvé place en son lieu, bien que ce soient aussi des stomatites à forme paiticuUère.
STOMATITE SIMPLE OU ÉRYTHÉMATEUSE. — Causes. — Action des boissons trop chaudes, des substances acres ; travail de la dentition.
Symptômes.-^ La maladie est tantôt limitée, et constituée par un gonflement douloureux en quelque point du palais ou de la face interne des joues ; tantôt elle occupe une plus grande étendue, et la douleur, la rougeur, le gonflement sont plus marqués; plus tard, la muqueuse se recouvre d'une couche de mucosités ; il y a afflux de salive dans la bouche, goût désagréable, fétidité de l'haleine, mouvement fébrile. Au bout de sept ou huit jours, tout a disparu.
Traitement. — Boissons émollientes ; gargarismes adoucissants, rendus calmants en cas de vive douleur.
STOMATITE COUEJ^l^EVSE. S tomacace, chancre aquatique. — Inflammation de la bouche caractérisée par une production plastique étendue en nf^pe sur les parois buccales.
Causes. — Cette maladie, d'ailleurs peu fréquente, serait due aux mêmes causes générales que la diphthérite. Elle paraît compliquer quelquefois la fièvre typhoïde, la phthisie.
Elle règne le plus souvent sous forme épidémique; mais son caractère contagieux n'est point encore démontré.
Symptômes, — Gène , douleur légère aux gencives, qui se couvrent d'une exsudation grisâtre, laquelle tend à se propager aux parties voisines, jusqu'aux pharynx et aux fosses nasales mêmes, et au-dessous de laquelle il se forme fréquemment des ulcérations à fond grisâtre ou livide, sanieux, qui paraissent profondes à cause du gonflement de la muqueuse environnante. Haleine fétide; mouvement de la mâchoire pénible; réaction peu prononcée.
Durée : variable, plus longue lorsque la maladie est idk^ thique ; plus courte, Im^squ'elle survient dans le cours d'une affection grave dont elle annonce la fin fatale.
Diagnostic. — Il y a à distinguer la stomatite coaenneuse de la gangreneuse et de la mercurieUe. M. Taupin pesse qu'à n'y a entre les deux premières qu'une difi^ence de degré. Néanmoins, dans la stomatite gangrén^ise : couleur livide noire, détritus sanieux ; dans la stomatite mercurieUe : exsudation boueuse, en grumeaux, ébranlement des dents, et surtout commémoratifs.
Traitement. — La cautérisation, les gargarismes astringents et toniques ; à Fintérieur, les amera, les toniques, tels sont les principaux moyens à mettre en usage. — La prophylaxie consiste à détruire, autant que possible, les conditions hygiéniques qui exposent les sujets à la maladie.
Solution caustiqut.
Eau distillée, 15grain.
Nitrate d'argent, 1
M. Bretonnoau emploie l'acide hydrochloriijue pur.
Gargarisme astringent.
Eau, ISOgram.
Sulfate de zinc, 2
Miel rosat, 30
Lavez toutes les quatre heures la bouche avec un linge imbibé d« cette solution.
Autre,
(V. AkGIKE I COUENHBUSA ,
Aphthes , Muguet, Stomatite MBBCURIBLLE.)
Poudre désinfectante (Guépratt^.
Quinquina en pcadief 4graB.
Chlorure de chaux, 2
Pondre de charbon, 8
Insufflez avec un tuyau de plume, ou portez avec une spatule sur le point altéré.
STOMATITE ULCÉRECJSE. — Maladie qui consiste unique-
ment dans la production d'ulcères dans la bouche. Elle est simple ou syphilitique.
Dans le premier cas, qui seul nous occupe, Taffection est toute locale ou en dehors de toute complication. Ses causes sont peu connues. On sait seulement que les enfants y sont particulièrement exposés.
Symptômes, — Rougeur, gonflement ; puis excoriation superficielle qui gagne ^i profondeur, ou ramollissement suivi d'un ulcère irrégulier à bords rouges et douloureux ; fétidité de l'haleine.
Diagnostic. — Ici plusieurs méprises à éviter. Il ne faut pas confondre avec la stomatite ulcéreuse simple , ni Vulcère syphilitique f dont la forme est plus régulière, et l'apparition a lieu dans des circonstances toutes différentes; ni la diphthé" rite, dont les ulcérations sont couvertes d'une pseudo-membrane qui se reproduit avec facilité; ni les ulcérations de la salivation mercurielle , qui s'accompagnent d'un gonflement considérable des parties ; ni les apUthes, dont la solution de continuité est aussi peu étendue que superficielle; ni la stomatite gangreneuse , dans laquelle on découvre des ulcérations ayant des bords gonflés, ramollis.
Traitement. — Gargarismes émollients, quelquefois légèrement opiacés. Cautérisation par les acides ou la solution de nitrate d'argent. —Pour l'ulcère syphilitique, voyez Chancre,
Formulaire, (Voir le préoédeut article.)
STOMATITE GANGRENEUSE. — C'est cette maladie dont nous avons déjà dit quelques mots sous le titre de Gangrène ^e la bouche. Nous ajouterons seulement que M. Taupin a distingué en elle trois formes, qui sont la couenneuse, V ulcéreuse et la charbonneuse^ et qu'il a indiqué les symptômes qui leur sont communs avant de spécifier ceux de la gangrène buccale, symptômes consistant en : douleur, difficulté de la mastication, gonflement des ganglions sous-maxillaires, salivation, fétidité de l'haleine, odeur caractéristique de la gangrène; tristesse, abattement, diarrhée, vomissements, etc.
Traitement. — Cautérisation avec les acides purs, le fer rouge; gargarismes détersifs. M. Taupin regarde le chlorure de chaux sec en poudre, porté à Taide du doigt humecté et trempé dans cette poudre, comme héroïque. A l'intérieur, toniques, antiseptiques. Traiter convenablement la plaie résultant de l'élimination des parties gangrenées, etc.
Formulaire,
(Y. Stomatite couenneuse, Gangrène, Ganobène de la bouche. Angine gangb^neuse.)
STOMATITE MERCURIELLE. Salivation tnercurielle.-^ Inflammation de la membrane buccale, avec production et excrétion d'un liquide salivaire plus ou moins abondant et lésions des tissus affectés, due à l'usage des mercuriaux. — Il est une autre espèce de sursécrétion des follicules buccaux et des glandes salivaires que nous avons étudiée sous le nom de sialorrhée. (V. ce mot.)
Causes, — Nous l'avons dit déjà, la cause occasionnelle, et Ton peut dire spécifique , c'est l'usage des mercuriaux. Le mercure en nature agit plus efficacement que les sels ; après Tonguent mercuriel en frictions et les pilules de Sédillot^ viennent lecalomel, l'acétate demercure, puis, à une plus grande distance, le proto-iodure et le sublimé. Les sujets à constitution molle, habituellement constipés, dont la bouche est déjà le siège de quelque irritation , dont les sécrétions sont peu actives, etc., sont plus exposés que les autres à la salivation.
Symptômes. — D'abord sensation de chaleur et de sécheresse ckns la bouche, goût de métal. Bientôt les gencives se gonflent, deviennent rouges et saignantes, se ramollissent; puis la salivation s'établit avec abondance, l'haleine devient très fétide, les glandes salivaires se tuméfient. A un degré encore plus avancé, les gencives s'ulcèrent autour des dents: elles finissent par tomber en lambeaux ; les dents elles-mêmes s'ébranlent. Enfin les autres parties de la bouche sont envahies par des ulcérations arrondies, que recouvre une pellicule grisâtre. Dans cet état de choses, la bouche entr'ouverte laisse échapper un Uquide grisâtre, fétide, dont la quantité peut s'élever à 2 ou 3 kil. en vingt-quatre heures. En même
temps existent de la fièvre, de l'insomnie, un malaise inexprimable, une diminution notable dans les autres sécrétions.
MarchCy terminaison. — La maladie parvient rarement, de nos jours où le traitement mercuriel est mieux dirigé , au plus haut degré. Ordinairement elle se borne aux premiers symptômes, par l'effet des précautions prises, des topiques astringents préventifs. La terminaison est du reste favorable; cependant elle peut être très retardée par les ulcérations des gencives, la nécrose des alvéoles après la chute des dents, les fistules qui en résultent ; mais encore une fois ces lésions, qui étaient fréquentes lorsque Ton croyait la salivation nécessaire pour le succès du traitement mercuriel, sont très rares aujourd'hui.
Traitement. — Il est préservatif et curatif. — !• Traitement préservatif. Sans parler des essais d'association de diverses substances au mercure pour neutraliser l'action propre de ce métal sur la bouche, nous dirons que la meilleure prophylaxie consiste à soumettre le malade, obligé de faire usage de quelque préparation mercurielle, à l'action des bains, des laxatifs, des frictions, des vêtements de flanelle, des boissons délayantes, des aliments doux, de quelques gargarismes astringents.
2o Traitement curatif. Aussitôt que s'annoncent les premiers symptômes de la salivation, il faut suspendre l'usage du mercure, agir révulsivement sur la peau (sinapismes) et sur le canal intestinal (purgatif), en môme temps que l'on prescrit l'usage des gargarismes fortement alunés ou borates pour faire avorter la maladie, s'il se peut.
Employés dès le début, ces moyens peuvent arrêter le développement des accidents. S'ils échouent, si l'inflammation continue sa marche, il faut alors recourir aux gargarismes adoucissants, à la diète, aux sangsues appliquées sous la mâchoire inférieure. Ici reviennent encore les gargarismes astringents, les gargarismes chlorurés, les purgatifs ; puis les caustiques (acide Jiydrochlorique, nitrate d'argent), avec lesquels on cautérise les ulcérations, et que M. Ricord emploie dès le début de la maladie, alors que les gencives paraissent
seules affectées, avec la précaution de préserver^ les dents du caustique ou de les essuyer de suite.
moins forte (30 gram. poar 1 kil.
d'eau) (Sommé), et même réduite encore (2 gram. sur 2 litres d'eau) (Tanchon).
Gargarisme adouciisant.
On le fait avec l'ean de gdmanve, le lait Uède, etc.
OasgarUrM attringenL Eau d'orgC) 30 gram.
Alun calciné, 8
Miel rosat, 30
Se gargariser trois fois par jour.
Autre .
Eau pure, 16 gram.
Sulfate acide d'alumine, 8 Se gargariser trois fois par jour.
Autre (de La Bonnardière), Eau, 120 gram.
Acétate de plomb liq. , 60 gram.
Se gargariser trois fois par jour.
La dose du sel de plomb peut être
Gargarisme chloruré.
Eau de fontaine, 60 gram.
Chlorure de ohaux, 15 Alcool, 60
Huile essent. de rose, 4 goût.
1 cuillerée à thé dans un verre d'eau pour se rincer la bouche 4 ou 5 fois par jour.
Collutoire,
^^^^' 'aaD éff
Acide hydrochlorique, \ *^' ^^'
M. Ricord emploie l'acide hydrochlorique pur.
STROPHULUS.— Éruption de papules plus blanches ou plus rouges que la peau, accompagnée de démangeaisons et se montrant propre à Tenfance. Cette affection n'est autre que le lichen strophulus dont il a été parlé déjà; mais au reste elle est confondue ordinairement avec les diverses éruptions ou rougeurs connues vulgairement sous le nom de fetcx de dents, H en a été dit un mot à l'article Efflorescences cutanées.
Nous devons ajouter cependant que le strophulus proprement dit se distingue en : 1® s. intertinctus : papules d'un rouge vif, situées sur les joues, les bras, les mains, etc. ; 2® s. confertus : l'éruption s'étend et devient confluente ; 3*> s. volaticus : papules roTiges sur des plaques arrondies dont la durée est éphémère ; 4P s. albidus : papules plus blanches que le reste de la peau, petites, disséminées, peu nombreuses, entourées à leur base d'une aréole blanche; S»*, candidus: élevures papuleuses sans rougeur à leur base.
Le strophulus se lie ordinairement au travail de la dentition; il ne s'accompagne d'aucun phénomène de réaction, d'aucim trouble même, sauf la démangeaison; sa durée est d'un à deux septénaires.
Traitement. — Lotions et bains émollients ; régime convenable; bonne nourrice.
SUINTRBIENT DES ORfilLfcCS CHEZ LES ENFANTS.—
Chacun connaît ces petites excoriations qui se forment chez les enfants blonds et lymphatiques surtout, et qui fournissent une humeur séreuse en quantité variable. Ce suintement s'accompagne ordinairement d'un engorgement des glandes lymphatiques du cou, lequel diminue peu à peu avec l*écoulement, disparaît en même temps que lui, quelquefois cependant persiste chez les sujets scrofuleux, ou bien encore passe à Tétat d'irritation inflammatoire, lorsque, par l'effet du froid ou d'un mauvais traitement, les excoriations se sèchent trop brusquement.
Traitement. — Pansements quotidiens avec une feuille de poirée ou un morceau de tdle fine de lessive enduite de beun^e fais. S'il y a suppression brusque du suintement, il faut le rappeler au moyen d'applications émollientes, du vésicatoire même. S'il en résultait des accidents cérébraux, il faudrait les combattis.
SURDITÉ. — Diminution ou abolition du sens de l'ouïe. Elle est congénitale ou acquise. Il n'est question que de cette dernière, où plusieurs distinctions doivent être établies, d'après les causes. ^
Causes. — En effet, il y a une surdité symptomaiique^ due à l'inflammation, à l'ulcération, aux caries de l'oreille interne, à l'obstruction ou à l'oblitération de la trompe d'Eustache ou du conduit auditif externe; il y a une surdité idiopathîgue, produite par la paralysie du nerf de l'audition, par des troubles nerveux profonds, certaines névroses, etc. ; une surdité consécutive aux fièvres, aux maladies du cerveau, aux métastases, aux angines, etc.
Symptômes. — La faiblesse ou la perte de l'ouïe, voilà ce qui caractérisé la. maladie. Mais il faut apprécier le degré de surdité et déterminer sa cause pathologique. Ces deux points, le dernier surtout, offrent des difficultés. Parmi les sourds, les uns entendent encore la parole, d'autres ne saisissent plus que le son vocal sans distinguer la prononciation; ceux-ci ne
perçoivent que les sons, ceux-là que les bruits. Dans la surdité complète, ni le bruit ni le son ne sont entendus. On apprécie le degré de cette infirmité en approchant une montre de l'oreille et en modifiant la distance suivant que les battements sont encore entendus ou cessent de Tétre, ou bien en parlant à voix basse d'abord, puis à voix progressivement plus élevée; mais il faut supposer que le malade n'ait aucun intérêt à tromper.
Pour apprécier la cause, on doit remonter aux antécédents. On s'assure que la trompe est libre ou obstruée, en faisant faire au malade ime forte expiration, la bouche et les fosses nasales étant fermées : s'il sent l'air pénétrer dans la caisse et venir repousser en quelque sorte la membrane du tympan, le canal est libre; dans le cas contraire, ce canal s'oppose au passage de l'air. Il est assez facile d'inspecter le conduit auditif externe en le dilatant avec les mains, ou mieux à l'aide du spéculum auris, etc., etc.
Durée, pronostic. — La surdité est toujours difficile à guérir, sinon impossible. Il faut excepter pourtant les cas où elle survient dans le cours d'une maladie grave conmie symptôme d'une adynâmie profonde; ou bien enôore lorsqu'elle accompagne une affection nerveuse plus ou moins intense, pourvu que les organes de l'ouïe ne soient pas le siège de lésions matérielles profondes.
Traitement. — La surdité idiopathique ou paralytique réclame les révulsifs cutanés, les purgatifs, les injections excitantes dans le conduit externe, les fumigations éthérées ou balsamiques dirigées dans ce conduit ou dans la trompe, l'électricité, etc. On a tenté la perforation du tympan, sans résultat satisfaisant ; on a employé les purgatifs et les vomitifs.
Mais la surdité peut dépendre de causes matérielles qu'il est possible de faire disparaître. Ainsi le cérumen accumulé dans le conduit auditif externe peut être la source de l'accident : il faut l'enlever avec le cure-oreille, après avoir eu soin de le ramollir par une injection d'eau savonneuse ; s'il y a inflammation chronique de la gorge, du pharynx, des amygdales, il faut la combattre par les gargarismes astringents. La trompe est-elle engouée par du mucus, c'est le cas <Je
prescrire une bonne hygiène, Thabitation de pays chauds, de pratiquer le cathétérisme de ce canal, avec ou sans insufflation d'air au moyen du soufflet en caoutchouc de M. Deleau, avec ou sans injections, etc. Que s'il s'agit enfin d'une otite interne, d'une carie des os du crâne, etc., c'est aux sangsues, aux purgatifs, puis aux vésicatoires, etc., qu'il faut recourir. On rappelle les évacuations supprimées, les maladies rétrocédées ; on détruit le virus sjrphilitique s'il y a lieu; on combat l'état nerveux général ; en un mot, on poursuit la cause et on l'attaque partout où l'on croit la rencontrer.
SYNCOPE. Défaillance j li^thymie^ évanouissement, — Suspension momentanée de la respiration et de la circulation avec perte du sentiment et du mouvement. Cette définition s'applique à la syncope complète, qui est une mort apparente ; mais on sait qu'elle comporte plusieurs degrés, désignés pEy^ la synonymie dont nous faisons suivre le titre principal.
Cames. — La syncope est due à une interruption de l'action cérébrale, causée par des émotions vives, certaines odeurs; par ime douleur vive, une digestion diflicile; par un trouble de la circulation, une perte sanguine trop considérable. L'épuisement, les affections débilitantes, le sexe féminin, le tempérament nerveux, la grossesse, y prédisposent. Elle peut survenir chez les femmes en couches : M. Robert en cite trois exemples qui furent mortels ; j'en ai vu un semblable chez une femme nouvellement accouchée et dont la matrice ne parut point être le siège d'une hémorrhagie abondante.
Symptômes. — Dans la syncope, la respiration et la circulation ne sont pas entièrement abolies, sans doute, quoiqu'elles paraissent l'être ; dans la simple défaillance, q)les s'exercent encore sensiblement. L'accident se produit tout-à-coup, ou bien il est précédé de faiblesse générale, de trouble de la vue, etc. Sa durée est d'une minute, ou moins. Il peut se produire plusieurs syncopes consécutives. Le' pronostic n'est pas grave; cependant l'accident doit être évité chez les femmes enceintes, à cauite du fœtus, dont il compromet l'existence.
Teaitement. — Il a pour but de ranimer la circulation, de feire que le cerveau reçoive le sang nécessaire à sa stimulation. Donc, il faut coucher le sujet horizontalement, desserrer ses vêtements, Texposer à Tair libre ou renouvelé, le frictionner, lui passer sous le nez des odeurs pénétrantes, projeter gur sa figure quelques gouttes d'eau froide, etc. — Eloigner ou combattre les causes.
SYPHILIS. Mal américairiy napolitain^ espagnol, vulgairement vérole, maladie vénérienne. — Maladie spécifique, multiforme, produite par im virus particulier qui, étant appliqué sur une partie du corps où il peut être absorbé, exerce d*abordune action locale, produit une altération déterminée au point où il a été inoculé, et plus tard une action g^érale, une sorte d'empoisonnement de l'économie.
Voici un sujet difficile à traiter dans le court espace qu'il nous est donné de lui consacrer, difficile et par sa nature complexe, ses formes variées, et par les divergences d'opinions qu'il soulève. Dans ce dédale, nous devons nous servir d'un fil conducteur, et nous le demanderons à M. Ricord. Cet auteur nous servira donc de guide ; cependant nous n'oserions dire, en parlant de ses doctrines en syphiliographie : Voilà la vérité, parce que, bien qu'elles nous paraissent non moins fondées en principe qu'ingénieuses en théorie, nous devons faire plier notre opinion devant celle des nombreux auteurs qui les combattent et les repoussent, tels que MM. Cazenave, Vidal de Cassis, Velpeau, Baumes, etc.
M. Ricord divise les symptômes qui se présentent aux diverses époques de la maladie en : 1^ primitif s ; 2° successifs ou intermédiaires; 3« secondaires; 4P tertiaires. Nous suivrons cette division ; puis, après l'étude de ces groupes de symptômes, nous parlerons de la syphilis des nouveau-nés. Mais avant d'aborder le côté pratique de ce suje^ complexe, jetons un coup d'oeil rapide sur la syphilis considérée en général, sur ses causes, ses symptômes et son traitement.
Causes. — Le virus syphilitique existe indubitablement. Les uns pensent que les anciens n'en étaient pas exempts, les autres, en plus grand nombre, croient qu'il a été importé
en Europe par les awoapagnons de Christophe Colomb. La maladie vénérienne paraît propre à l'espèce humaine ; mais elle n'est pas spontanée chez elle, dit M. Ricord : cependant il faut bien admettre qu*il y a eu un premier dévèloppeipent. Le virus se transmet par inoculation, étant appliqué sur une membrane muqueuse, soit aux parties sexuelles, soit à Tanus, soit aux lèvres ou ailleurs, ce qui devient plus rare.
Le virus réside dans le pus de l'ulcère vénérien primitif ichûncre)^ ulcère qui lui-même est né sous son influence immédiate ; et il ne peut être isolé du produit qui lui sert de véhicule. Ainsi que nous l'avons déjà dit en parlant de Tinoculation, comme moyen de diagnostic, suivant M. Ricord, la syphilis n'a pas d'autre mode de transmission, sauf la génération pour la syphilis héréditaire ; si bien que les symptômes secondaires et tertiaires ne peuvent s'inoculer, non plus que la blennorrhagie, à moins que celle-ci ne se complique d'un chancre dans l'urètre. Ces propositions, sur lesquelles nous aurons occasion de revenir, ont été fortement attaquées par MM. Cazenave et Vidal, comme étant trop exclusives. Quoi qu'il en soit, le virus syphilitique ne se transmet pas avec la môme facilité chez tous les sujets : il est même des individus réfractaires à son action, qui, ayant commerce avec des femmes bien et dûment infectées, n'éprouvent aucun symptôme du mal.
Symptômes, — Us constituent autant d'états pathologiques qui méritent ime description à part, et à l'histoire des-* quels nous passons ci-apiès, en suivant la division établie plus haut.
Traitement. — Divers moyens sont employés pour guérir la syphilis 'et ses accidents. Le spécifique par excellence, c'est le mercure et ses composés. Les mercuriaux ont été accusés de causer des accidents, même ceux de la vérole secondaire ou tertiaire; mais bien que leur administration, plus d'une fois ingnorante ou imprudente, ait compromis leurs véritables avantages, ils sont sortis victorieux de la lutte.
Toutefois le mercure n'est pas infaillible : il échoue ou devient insuffisant quelquefois, surtout dans la syphilis ancienne . dans les accid^ts tertiaires. Alors on a recours à Viodwe de
potassium, à Viodure de fer, aux sudorifiques (tisanes de Feltz, d'Amoud; d'écoctions de Zithmann, de PoUini; rob LafFecteur).
On a reconnu encore des propriétés antisyphilitiques puissantes aux préparations d'or (Chrestien), au bichromate de potasse (Vicente), à la douce amère (Bretonneau). Mais le mercure pour Tinfection peu ancienne , Tiodure de potassium pour les accidents anciens, aidés des sudorifiques, quelquefois des toniques et des antiscorbutiques, lorsqu'on a affaire à des sujets faibles ou scrofuleux, tels sont les moyens qui sont en possession de la confiance générale des praticiens.
§ I". Symptômes primitifs de la syphilis.
Pour M. Ricord, ils sont constitués parle chancre primitif et ses différentes espèces. Quelques auteurs veulent y comprendre la blennorrhagie, par suite d'une théorie que nous n*admettons pas.
' CHANCRE PRIMITIF. Ulcère vénérien primitif . — Ulcération qui se développe au lieu où le virus syphilitique a été déposé et où son absorption a été possible. Les divers points de la muqueuse des parties génitales sont le siège ordinaire du chancre, qui se montre le plus souvent au frein chez Thomme, à la fourchette chez la femme, et qui peut se rencontrer à Tanus, à la bouche, au mamelon, sur toute autre région du corps où la peau s'est trouvée dénudée au moment du contact du pus virulent , lequel pus est inoculable, d'ailleurs, sans qu'il soit besoin du moindre orgasme vénérien.
Causes, — Nous venons de spécifier la condition sin£ quà non du développement du chancre. Celui-ci, selon M. Ricord, ne peut provenir que de son semblable, et le pus blennorrhagique ne saurait le produire, à moins qu'il ne soit mélangé au pus d'un chancre urétral inaperçu (cAaTicre/arvc). M. Cazenave pense que cette dernière condition, qu'on suppose plutôt qu'on ne la démontre, n'est pas nécessaire pour que la blennorrhagie communique l'ulcéré vénérien. On conçoit combien il est difficile de se prononcer entre deux assertions si opposées et toujours repoussées par des assei'tions sembla-
bles. n faut dire pourtant que M. Ricord a pour lui ncaiseulement le plus grand nombre de faits, mais encore l'ascendant d'une théorie qui satisfait Tesprit et répond d'une manière claire aux diverses questions.
Symptômes. — Il y a d'abord une période d*ittcubation de deux à six jours. Au bout de ce temps se manifestent un picotement ou un sentiment de brûlure dans le point où doit exister le chancre, une très petite phlyctène, précédée d'une tuméfaction légère et circonscrite. Cette vésicule contient un liquide roussâtre et acre, qui s'en échappe et se convertit en ulcération. De ce moment commencent à se dessiner les ca« ractères qui distinguent les trois principales formes du chancre.
1" Chancre induré ou huntérien. Ulcère arrondi, à bords élevés, durs, souvent coupés à pic, parfois déchiquetés , à fond grisâtre, dur, inégal, comme lardacé; rougeur obscure et dureté s'étendant plus ou moins. L'induration pénètre à une certa'me profondeur et se confond avec les bords de l'ulcère, qu'elle ne précède jamais. Le pus que sécrète le chancre est relativement très abondant, grisâtre, mal lié, parfois sanieux. Ce chancre fait quelques progrès en étendue pendant un temps très variable {période de progrès) ; néanmoins cette étendue ne dépasse presque jamais 4 à 6 ou 8 millimètres, n reste ensuite dans cet état pendant quelque temps encore [période d'état]; puis ses bords s'affaissent, et son fond se déterge, devient rosé, se couvre de bourgeons charnus et se* crête un pus mieux lié et moins abondaiit [période de réparation). Enfin la cicatrisation s'opère. — Tel est le chancre type. Il offre plusieurs modifications qui pourraient obscurcir le diagnostic, mais elles ne changent en rien le caractère de Ta ffection, qui reste toujours la même Ainsi T induration du fond peut s'exagérer et s'élever au-dessus des bords \ttîvfi^ éleva* tum]\ d'autres fois les bords seuls sont indurés \syphiUs annulaire de Wallace); l'ulcère, au lieu de se cicatriser complet ement, peut se couvrir de bourgeons charnus qu'on ne peut pas réprimer [chancre fongueux, végétant).
^ Chancre simple ou superficiel. C'est celui dont les bords sont exempts d^induration et presque de niveau avec le fond. C^tte espèce est rare, et, pour se ooavaincre qu'elle existe^ il
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fout obServtBT la maladie pendant toute sa durée , parce que des chancres peuvent se montrer simples d*abord, etslndurét plus tard.
3o Chancre phagédéniqite. C'est lé plus gravetlë touâ, pah» qu*il tend sans cesse à détruire les tissus. A cette espèce se rapportent les deux variétés que toici. 1° Chancre pultacé où diphthérilique. Dépourvu d'induration, il s'étend plus eh surlace qu'en profondeur; il laboure les tissus, devient serpigineuXf présente un fond inégal couvert d'une matière dipbtfaëritique particulière, une suppuration sanieùse très abondâmte, des bords minces, irr^lièrement découpéS) décollés, d'une couleur brrme violacée, et devient le siège d'inflammation et de vives douteurs. — 2* Chancre gangréneuA!. Ici une inflaibmation sur-aiguë, dont la gangrène est la conséquence, s*efâ^ pare de l'ulcère qui, après la chute des eschares, se convertit en ulcère simple.
Durée i ierminaîsony pronostic. — La durée du chancil» i^mple est moins longue que celle du chancre induré et surtout du phagêdéniqae; la durée moyenne du dtancre hmitérien est de quin2e à vingt-cinq jours. Quelquefoib on vdt 11 dcatrice se détruire après s*être opérée, et l'ulcère se reproduire ou faire de nouveaux progrès. Quoique le chancre soit cicatrisé ou guéri, la maladie ne peut être considêt^ comme terminée. H y a à craindre les accidents secondaires, et, sel(»i M. Ricord , le signe qui annoncé leur imminence est la perristance de tinduration. Le pronostic se déduit dont de la possibilité de l'infection générale; car, considéré comme maladie locale , le diancre n'a rien de grave , excepté pourtant lorsqu'il est phagédénique ou gangreneux, cas où il peut produire de graves désordre^. Le phimosis et le paraphimosis sont encore des accidents qui viennent compliquer l'ulcère vénérien primitif.
Diagnostic, — Les affectiôiis qui peuvent être confondues avec les ulcérations chancreuses ëont Therpès prœputialis, la fissure à Tanus, les crevasses du mamelon. Le début, l'aspect, la forme , la couleur de ces diverses lésions , les antécédents surtout, feront toujours éviter Ferretir.
TRimmsENT.-' Il m looftl et général.^!^ Trmemen$ ioedê*
U 'se divise en abortif et en ordinaire. Le traitement ahortif consiste dans la cautérisation de la vésicule , au début , au moyen du nitrate d'argent taillé en crayon, de la potasse caustique ou de la pâte de Vienne. Le nitrate d'argent suflSt généralement, tandis que ces deux derniers moyens doivent être réservés pour les cas où l'induration est profonde et où Ton veut recourir à la cautérisation abortive dans la période d'état. On a reproché à la cautérisation de provoquer l'apparition des bubons, ce qui n'est pas exact; de laisser^ les malades exposés à l'apparition des accidents secondaires, ce qui, en eflfet , peut paraître très fondé, surtout à ceux qui admettent que l'infection générale existe même avant le développement du chancre. Mais les faits démontrent le contraire, et, d'ailleurs, l'inoculation prouve que cette infection générale n'est nullement nécessaire pour que le chancre se développe.
Quant au traitement ordinairey il se compose des antiphlogistiques (bains locaux et généraux, cataplasmes, repos, diète), lorsqu'il y a forte inflammation, dans le chancre phagédénique surtout ; des narcotiques (pansement avec une solution d'extrait d'opium , le cérat opiacé, l'eau distillée de laurier cerise), lorsqu'il existe une vive douleur; de la cautérisation avec le nitrate d'argent, lorsque le chancre est indolent.
Les émollients, les opiacées et la cautérisation constituent donc les principaux moyens de traitement. On leur adjoint les ^ pansements avec diverses substances : la charpie sèche ou imbibée de vin aromatique ; le gâteau de charpie saupoudré avec de la poudre de calomel ; la pommade au calomel, etc. — Le chancre phagédénique résiste souvent à ces moyens diversement combinés. Dans ces cas rebelles, dit M. Ricord, où l'on ne peut saisir la cause du mal, on a vu quelquefois réussir les cataplasmes faits avec des carottes, la cire fondue chaude, les onguents digestifs. On a eu recours au vésicatoire, à la poudre de cantharides, aux caustiques les plus puissants. En dernière ressource, on a recours à la resection des parties malades.
M. Ricord propose en outre le vésicatoire, la compression, les pommades mercurielles, contre V induration considérable; des lotions avec l'eau de Qoulard, une solution de sulfate de
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zinc ou de cuivre , l'eau chlorurée, pour hâter la cicatrisation, n faut enfin avoir égard aux complications.
2® Traitement général vu préservatif des accidents secondaires Ce traitement est-il ou non nécessaire! le chancre, quoique guéri, expose-t-il ou non à Tinfectionî le mercure produit-il ou non les effets de la syphilis elle-même! vaut-il mieux ou non renoncer à son emploi, etc.! Toutes ces questions sont à présent surannées. Aujourd'hui l'opinion générale est celle-ci : que le mercure a la propriété de prévenir les accidents secondaires, et que, bien que cette propriété préventive ne soit pas absolue, tout praticien prudent doit y recourir.
On doit y recourir surtout dans le cas où le chancre est induré, M. Ricord professe que le mercure est inutile lorsque cette induration manque; mais nous avouons nos doutes à cet égard, et nous croyons plus prudent encore de le mettre en usage, sauf à surveiller son action, à maintenir son emploi dans les limites compatibles avec une tolérance parfaite. Les préparations les plus usitées dans la syphilis récente sont la liqueur de Fan Swieten, le sirop de Larrey additionné^ les pilules de Sédillot, le proto-iodure de mercurCy Vonguent mercuriel en frictions, etc. On a l'habitude d'adjoindre au remède employé l'usage interne des sudori figues y qui sont encore plus utiles dans les syphilides et autres accidents secondaires, ainsi que nous le dirons bientôt.
Formules pour le traitement local du chancre.
Poudre de Vienne, Chaux vive, 5 part.
Potasse à Talcool, 6
M. — Délayez avec tin peu d'alcool; appliquez une couche mince de cette pâte molle. Au bout de 8 ou 10 minutes la cautc^risrttîon est complète. Traitement abortif.
Solution (Ricord).
Eau de laitue, 200gram.
£xtr. gom. d'opium, 4
Paosoments 2 ou 3 fois par
jour avec de la charpie imbibée de cette solution lorsque le chan* cre est enflamhié, très douloureux.
Pommade au cahmel.
Axonge, 50gram,
Calomel, 5
Pour panser 2 on 3 fois par jour. On peut y ajouter un peu d'extrait d'opium.
Vin aromatique.
(Formule du Codex.) Pour lotions, pamtementi.
Pommade résolutive (Dietrich). | Solution.
Onguent rosat, 30 gram
Hydriod. de potasae, 2
Onctions sur le fx3uillet externe du prépuce contre l'induration.
Eau, 30 gram.
Sulfate de zinc, 0,10 cent.
Pour hâter la cicatrisation du chancre.
Formules pour le traitement général.
Liqueur de Van Swieten, Deuto-chlor. de mercure
(sublimé corrosif), 1 gram.
Eau pure, 900
Alcool rectifié, 100
F. s. a. — 1 cuillerée dans un verre d'eau sucrée, de gruau ou de lait.
Pilules de Sédillot, Pommademercur. donUe, 3 gram.
Savon médicinal, 2
Poudre de réglisse, 0 , 2 décig.
F. des pilules de 0,2 décig. — 2 pour les femmes, 3 pour les hommes.
Pilules de Dup^jftren, Sublimé corrosif, Q, 4 décig.
Extrait d'opium, 0,5
'— de gHÎHC, 5 gram.
F. 40 pilules. — 1 à 3 par jour.
. Pilules de M, Charnel.
Sublimé, 0,10 cent.
Extr. gom, d'opium, 0,10
F. s. a. 20 pilules. — 1 matin et soir. Au bout de quinze jours 3 pilules par jour ; puis 4, à continuer 5 à 6 mois.
Pilules de proio^odure.
Proto-iodure de mercure, 1 gram.
Thridace, 3
F. 24 pilules. — 1 le matin à jeun.
Autres formules, (V. Syphilides.)
§ n. Accidents successifs ou intermédiaires.
Ces accidents sont le bubont les plaques muqueuses ou pustules plates,
BUBON. — Engorgement inflammatoire des ganglions lymphatiques de Faine. Cet engorgement peut survenir à Toccasion d'une simple irritation ou excoriation ayant son siège à la verge ou dans l'urètre, etc. : c'est alors une adénite. Mais c'est spécialement du bubon vénérien qu'il est question, c'est-à-dire de celui qui résulte de l'absorption du virus syphilitique. On distingue le bubon en primitif ou d*emblée, en consécutif et en constitutionnel : le premier est celui qui, suivant beaucoup d'auteurs, peut apparaître sans être précédé du chancre, mais qui, d'après M. Ricord, reconnaît pour point de départ sine qua non un ulcère primitif, soit visible, soit caché ; le second se manifeste peu de temps après Tappari-
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tion des chancres ; le troisième apparaît, comme symptôme secondaire ou tertiaire, chez un individu infecté, mais qui ne présente point actuellement de symptômes primitifs.
Cames, — L*irritation des chancres, les mauvais pansements, la fatigue, etc., favorisent le développement des bubons.
Symptômes. — Le bubon est inflammatoire ou indolept. — !• Bubon inflammatoire. C'est celui qui marche rapidement vers la suppuration. Quelquefois sympathique de Tirritation chancreuse , l'inflammation est le plus souvent due à Taction du virus absorbé. Tantôt elle s'empare du tissu cellulaire qui environne les ganglions lymphatiques, et dans ce cas la tumeur se développe rapidement à la manière d'un phlegmon et suppure bientôt; tantôt au contraire elle rest^ confinée dans ces ganglions, dont le gonflement est lent et presque sans réaction.
2° En effet, le bubon indolent n'a nulle tendance vers la suppuration ; il reste stationnaire et ne cause aucune douleur; mais il est lié à un chancre induré ou à une syphilis constitutionnelle.
Marche^ terminaison, pronostic, — Nous venons de voir combien est différente la marche dububon, selon qu'il est inflammatoire ou indolent. Il ne faut pas oublier toutefois que la suppuration étant due au tissu cellulaire, l'induration ganglionnaire peut apparaître après l'abcès. Celui-ci peut produire des décollements, des trajets fistuleux ; l'induration est susceptible de dégénérer en squirrhe, e^ cancer, en tumeur interminable, chez les indvidus scrofuleux, etc. Çnfin le bubon peut se terminer par métastase et p^r g^grène. Sa présence ^st donc toujours une chose fôcheuse, qui yient compliquer et prolonger le traitement deJa syphilis.
Diagnostic, — Il est des plus faciles chirurgicalement parlant. Ce que nous voulons en dire se rapporte à la question de l'inoculation et de la spécificité. Or, suivant M. ]Ricord, le bubon d'emblée, non syphilitique, ne s'inocule pas. Le buboai dont le pus est inoculable est dû à l'absorption du yirus et a pour source directe le chancre primitif, ^-e bubon constitutionnel, indui'é, qiii ne peut être primitif, SHivai^t M. Ricord,
^e s'inocule pas pli(s que les autres çypfiptômes i^eoRdaires.
Traitement. — 11 est : l® préservatif, consistant dans les soins qu'il faut apporter à cç que ni manœuvres, ni mauvais pansements, ni malpropreté n'irritçnt le chancre, et dans le le repos, le régime rafraîchissant, etc.; 2® aboriifi torsque, en vue de faire avorter Tinflammation, on emploie la glace en topique et la compression, ^vec ou s^aus leai onctions mercurielles au voisinage des p^rt^es maladçs; 3° curaUf, ou haaé soit sur les antiphlogistiqueiil, Jes énfiollieuts, Touverture des abcès, etc., lorsq\;*il s'agit du bubon inflammatoire; soit au contraire sur les frictions i;nç]rcuriçUes, les emplâtres fondants, les vésicatoires^ les oscljiarotique^ (pâte de. Vienne), les toniques et les antiscrofuleux à Tintérieur, eU^., dans les cas où on a affaire au bubon indole^ix^-
Suivant M. Ricord, le bubon qui naît d'un chancre simple no» induré peut se passer, comme celui-ci, du traitement général; mais nous avons déjà dit qu'en pareille occurrence nous préférons, pour notre tranquillité, employer ce traitement. Celui-ci est absolument nécessaire lorsque le bubon a pour antécédent soit un chancre induré, soit une ^philis constitutionnelle.
Formulaire (traitement général}.
(V. OiiANCBB, Stphilides, Scbofules.)
PLAQUES MUQUEUSES. Pustule muqueuse ou plate; tu-* hercule ou papule muqueuse ou plate. — « Symptôme syphilitique particuher, caractérisé par des élevures saillantes plus ou moins rosées, d'une forme assez souvent arrondie, recouvertes par une surface ressemblant à une membrane muqueuse. La plaque muqueuse siège au voisinage des ouvertures naturelles du corps, surtout au pourtour des organes génitaux et de l'anus, sur les muqueuses buccale et pharyngienne, et quelquefois sur d'autres parties du corps, plus particulièrement à la base des ongles et là où la peau forme naturellement des plis en s'adossant à elle-même. »»
Causes, — Rien à dire de l'étiologie d'un des symptômes de la syphilis, si ce n'est que ce symptôme est très commun et qu'on le rencontre beaucoup plus fréquemment chez la femme que chez l'homme • que, considéré d'abord comme primitif,
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puis ocnnme tant6t primitif et tantôt secondaire, il est généralement rangé aujourd'hui parmi les accidents secondaires, quoique son apparition ait lieu dans quelques cas presque en même temps que le chancre.
Symptômes. — La définition en énonce les principaux. Ajoutons que ces plaques muqueuses sont mollasses, qu'elles sécrètent un liquide gluant, dense, d'une odeur forte, sui generis ; parfois aussi qu'elles sont sèches ; que leur surface se couvre dans certains cas d'une fausse membrane grisâtre, ou bien de végétations icondyf&nes, choux-fleurs, etc.). On leur reconnaît trois modes de développement : transformation du chancre in situ en plaque muqueuse ; développement spontané ; développement sur la cicatrice d'un chancre récemment guéri L(»ur durée varie de quinze jours à plusieurs mois. Ordinairement cependantelles disparaissent spontanément ; mais tout n est pas fini alors : il faut craindre le développement ultérieur des accidents de l'infection générale.
Teaitement.— Il se divise en local et en général. Dans la grande majorité des c^is , il sufiOit de quelques onctions avec l'onguent napolitain, la pommade au calomel, avec des lotions chlorurées, ou astringentes, etc. La cautérisation est encore employée avec avantage. — Bien moins encore que dans le chancre simple peut-on se dispenser de recourir au traitement interne.
Pommade ou ceUomel^ Axonre, 3)ç:.
Calomel, 4
Solution* Eau distillée, 4 part.
Chlor. d'oxyde de sodium, 1
Lotionner 2 fois par jour les plaques muqueuses, puis les saupoudrer de calomel.
Autre (Velpcau).
Calomel à la vapeur, 2 à 4 gram.
Eau de guimauve, I25gram« Pustules plates, rh^gades, suintemeots ichoreux vénériens, etc.
Autres, (V. Sulfate de zinc, Alun, Acétate de plomb, au Dtcl.
thér.)
AiUre» formules,
(Traitement général.)
(V. Chancre, Syfhilioes.)
§ m. Accidents secondaires.
Ce sont les symptômes qui apparaissent un certain temps après les primitifs (temps extrêmement variable) et qui ca-
ractériscnt la vérole confirmée, constitutionnelle. Ces symptômes sont Tengorgement des gangibns inguinaux et cervicaux, les syphiiides, les végétationa, îes rbagades ♦ riritis, Talopécie, les douleurs névralgiques vénériennes. Nous n'avons à nous occuper que des syphiiides, les autres symptômes pouvant se passer d'une description spéciale , ayant été déjà mentionnés, ou étant du domaine d'î la chirurgie.
SYPHILIDES. — Accidents syphilitiques secondaires qui se développent sur la peau. Leur division est absolument celle des maladies ordinaires de la membrane cutanée, c'est-à-dire qu'elles sont exanthématiques, vésiculeuses, huileuses, pustuleuses, tuberculeuses, papuleuses et squameuses.
Causes. — Les syphiiides étant le caractère de l'infection générale, ce sont les circonstances dans lesquelles celle-ci se développe qu'il faut rechercher. Or, nous savons que, sauf les cas de syphilis héréditaire, les syphiiides ont pour antécédent nécessaire, suivant M. Ricord, un chancre, et que quand elles paraissent se développer à^ la suite d'une blennorrhagie, c'est que celle-ci était compliquée d'un ulcère primitif urétral ou que le chancre, placé à l'anus ou ailleurs, n'a pas été constaté et est passé inaperçu. Il est inutile, d'ailleurs, de répéter que cette opinion n'est point celle de tous les observateurs, et que les discussions à cet égard n'ont nullement convaincu les adversaires de l'un et de l'autre camp. Ajoutons, ce qui est plus important, que l'infection générale est moins fréquente après le traitement mercuriel des accidents primitifs qu'à la suite d'une simple médication antiphlogistique ; que les syphiiides peuvent n'apparaître qu'au bout de vingt ans , et que, même après le traitement mercuriel le plus méthodique, on ne peut être sûr d'être complètement à l'abri de leur manifestation, bien que cependant on puisse croire généralement à une parfaite guérison.
Symptômes. — Considérées en général, les syphiiides se distinguent des maladies ordinaires de la peau par une teinte rouge cuivrée, par leur forme circulaire, leur chronicité, leur tendance à détruire les tissus, la forme arrondie, déprimée et
inhale des cicatrices, etc. Considérée e« particuUep, chaque varfiêté préBeïitf> les caractères que voici :
l» SypM lifte ej-ijjfhématique' ÇUe apparaît aous forme de roséole ou d¥r) th^ nie. La roséole syphilitique commence toujo;irs par le tronc , très peu de temps après les symptômes primitifs en général ; les taches, d'abord rosées, deviennent bif nlut grisâtres oi brunâtres. Cette dernière teinte persiste longtemps. — Vérythème syphilitique est une manifestation encore plus fréquente et plus précoce que la ro^éple. L'éruption commence aussi par le tronc et i»e développe lentement. Il est rare, dit M. Bassereau, qu'elle ne s*aœompagne pas d'autres éruptions de même nature , qui se montrent le plus souvent au crâne. Un accident qui survient également dans la majorité des cas, c'est Yengorgement des ganglions cervicavx et YQlopécie.
2° Syphilide vésiculeuse, Elle n'existe peut-être pas à l'état d'isolement et d'éruption, c'est-à-dire en maintenant ses caractères et ne passant pas à l'état squameux ou papuleux. On a décrit des eczémas, des herpès^ de varicelles syphilitiques.
3<> Syphilide huileuse. Elle conpprend le vupia et le pemphygus syphilitiques, pour le diagnostic desquels il faut surtqut tenir compte des antécédents des malades et de la teinte cuivrée qui entoure les bulles.
40 Syphilide pustuleuse. Cette vc^riété est très commune, se développant ordinairement plusieurs mois et même plusieurs années après la disparition des accidents primitifs, particulièrement aux membres et à la tête, sous forme d'acné (s. lenticulaire] , ôUmpétigo (s- pustulo-crustacée) et à*ecthyma, La forme pustuleuse est spéciale aux enfants véroles de naissance. (Y. Syphilis des nouveau-nés,]
6» Syphilide papulet^se. Eruption discrète ou confluente de petites élevures pleines, dures, d'une teinte cuivrée, qui ne s'ulcèrent point, mais se recouvrent de squames minces qui se renouvellent plusieurs fois {lichen syphilitique).
6® Syphilide tuberculeuse. L'époque d'apparition de cette affection cutanée varie d'un à quarante ans. Trois variétés, suivant qu'elle se montre en groupes, disséminée ou perfo^ rante. Le volume et le nombre des tubercules varient extrê-
mement; ea^x-ci «estent stationnaires pendant un certain temps, après quoi ils s'enflamment, grossissent et suppurent ; Tulcère qui en résulte est de nature rongeante, occupant ordinairement le nçz , les lèvres ou le pavillon de Toreille, qu'il détruit souvent (s. serpigineuse]-
Quelques auteurs rapportent à la syphilide tuberculeuse la pustule muqueuse, que nous considérons comme un accident intermédiaire , et aux modifications de laquelle se rattachent les tubercules végétants, les mûres, groseilles, choux-fleurs.
7o Syphilide squameuse. Ce n'est autre chose que la lèpre ou le psQria3i3, présentant des caractères qui rappellent leur nature syphilitique. Forme rare et de longue durée.
80 Syphilide maculée. Taches syphilitiques brunâtres, isolées, du diamètre d'une pièce de 6 francs, ne disparaissant pas sous la pression du doigt, non prurigineuses, qui constituent un symptôme concomitant plutôt qu'une affection distincte.
TBillTEMENT* — Le traitement des syphilides est interne et ei^terne. Parloir d'abord du premier, qui est le même pour toutes les formes.
1° Traitement interne ou général. U ne diffère pas au fond de celui de la syphilis elle-même, qui a été exposé dans ^'histoire d\^ c)iancre (page 633^. Mais comme nous avons in* diqué ^k)rs plus particulièrement les moyens de combattre r^nfection récente, nous compléterons ce sujet en désignant les prépan^tiona qui » au dire des syphiliographes , ont une action peut-être plus puissante contre les symptômes secondaires. (V. les formules ci-dessus.) Le traitement doit durer de deux à quatre mois.
Les sudorifigues sont beaucoup plus utiles dans les syphilides que dans les accidents primitifs. Néanmoins, on ne doit les considérer que comme des adjuvants, soit des mercuriaux: soit des préparations iodées^ ces dernières étant particulièrement efficaces dans les accidents tertiaires. — U faut associer à l'emploi de ces divers moyens les bains, le repos, un régime doux, quelquefois les toniques, les antiscrofuleux , etc., suivant l'état diathésique des sujets.
Pilule* d'iod, de mercure (Ricord).
Proto-ioduTC de mercure, 3gram.
Extrait de thridace, 3
Extrait d'opium, 1
— de ciguë, 6
F. 60 pilules. — 1 d'abord, puis 2, 3 et 4 par jour.
Sirop de Larrey additionné.
Sirop sudor. de Larrey, 500gram.
Chlorhyd. d'amm,, 0,25 cent.
Deutochlor. de merc., 0,25 Extrait aq. d'opium, 0,25
1 cuillerée à bouche matin et soir. On peut aller jusqu'à 3 cuillerées chez les stgets robustes.
Préparation sûre et commode.
Autres pilules, (Mercure soluble de Hahnemann).
Protonitrate ammoniacal
mercuriel, 2gram.
Thridace, 2
F. 40 pilules. — 1 matin et soir. Augmenter jusqu'à 4 par jour.
Autres.
Extrait d'aconit, 0,6 décig.
Opium, 0,1
Sublimé corrosif, 0,1
F. 6 pilules. — 1 le matin.
Autres formules, (V. Chancre.)
Formules sudorifiques, (V. Tisane de Feltz, de Pol-
UNI, DE ZiTTBIANN, ROB LaF-
FECTEUR, Sirop deCuisinibb, Dict. thér.\
2p Traitement local ou externe, H varie suivant les diverses formes desyphilides. — !• Roséole : bains alcalins, fumigations de cinabre, selon M. Gibert; aucun traitement particulier selon d'autres. — 2« Rvpia : panser les ulcères avec le vin aromatique ou la pommade au calomel, les toucher avec le nitrate d*argent ou le nitrate acide de mercure. — 3® Acné : bains de vapeur, bains sulfureux ou alcalins, fumigations cinabrées.— 4« Ecthyma : M. Gibert emploie pour les pansements la pommade suivante : axonge ?0, proto-iodure de mercure de 1 à 3. —6® Syphilide tuhercvleuse ; panser les ulcères avec la pommade mercurielle, les lotions excitantes, les cautérisations légères. — 6o Lichen : rien de spécial. — 7o Psoriasis : rien de particulier.
§ IV. accidents tertiaires de la syphilis.
Voici rénumération que font les auteurs du Compendium de ces accidents qui se montrent un temps plus ou moins loi)g après les symptômes secondaires : 1* lésions des tissus fibreux et osseux (périostose, exostose, nécrose, carie) ; 2» gourmes |iou8*cuttmées, «pus-muqueus^s ^ intermusculaires; ^ lé^
sions du système musculaire (convulsions, rétractions, rigidité, paralysie) ; 4® lésions de la sensibilité (douleurs musculaires et ostéocopes, migraine, amaurose, dyspepsie) ; 5® sarcocèle syphilitique; 6° cachexie syphilitique (amaigrissement, atrophie générale, phthisie).
U ne nous paraît pas nécessaire de traiter de toutes ces affections, qui sont pour la plupart du ressort de la chirurgie ou dont rhistoire a été faite ailleurs, à part l'indication de la cause spécifique. D'ailleurs, ce qui vient d'être exposé sur le traitement général des accidents secondaires, complété par ce qui suit sur celui des accidents tertiaires, suffit à l'intelligence parfaite du sujet. Néanmoins, nous dirons quelques mots des douleurs ostéocopes et des ulcères secondaires.
Traitement. — Les mercuriaux réussissent encore très bien dans cette période tertiaire de la syphilis. Cependant l'expérience a démontré que souvent le mercure n'agit plus sur le principe toxique vénérien et qu'alors Viodure de potassium doit lui être préféré. Les sudori figues les plus puissants sont aussi très utiles, sans préjudice des bains simples, de vapeur ou mercuriels , des pommades résolutives , des incisions et resections qui peuvent devenir nécessaires. La durée du tmitemcnt peut être de plusieurs mois. — Il peut arriver que la malndio résiste à ces divera moyens d'une thérapeutique rationnelle : alors on a recoui-s aux arsenicaux.
Tisane iodurée.
Infusion de houblon, lOOgram.
lodure de |K)tassiuni, 2 à 6 Sirop de sucre ou de gentiane, 100 A prendre par tasses dans la journée.
Autre (Hicord).
lodurc de potassium, 1 gram.
Teinture d'iode, 4
Eu gargarisme contre les ulcérations de la gorge ; pour panser les surfaces cutanées ulcérées.
Autre (Hardy).
Eau distillée, 250 gram.
lodure de potassium, 16
Infn-»îon de saponaire, lOOOgram. Bi-iod.demcrc, 0,06 àO, 10 cent.
loiiure de poiassium, 4 à 8 Sirop de sucre, 160
Solution iodurée.
Eau distillée, 250 gram.
Dans les cas graves, particulièrement dans la forme tuberculeuse perforante.
DOt'LEURS OSTÉOCOPES. — Espèce de névralgie spécifique du tissu osseux, due à Tinfection syphilitique.
Symptémest. — l^es douleurs sont lûguôs ou «ovpr^^, xm^ exacerbantes, et semblent briser Içs os. Le tibia en est lô sié^f le plus ordinaire. Tantôt elles existent toutes s^vdes, ^ns altération appréciable du tissu osseux ; tantôt elles s'accompagnent de périostose ou d'exostose. Dans tou^ les cas ^les se pçiontrent plus intenses la nuit que le jour. — Pronostic peu grave en général.
Traitement. — Outre celui de kt syphilis secondaire ou tertiaire, suivant Tépoque à laquelle remontent les premiers accidents, on emploie les onctions mercurielles sur la partie douloureuse. Si, ce qui arrive quelquefois, le mal est aggravé par le mercure, il iiaut recourir à Tiodure de potassium, au9 frictions narcotiques et au vésicatoire volant.
Emplâtre (Kicoxd).
Empl. de Vico, | ^ .
Extr.de ciguë, ) •» P*^^- ^• — gom. d'opium, 1/10 Poulaars ostéocop^, exosto^a,
pénaatftse*, ^arçoc^ç ^hilitique.
Pftmfnoàfi. Onguent napolluin, 3d gr^tn.
Extrait d*opium, %
ULCERES SYPmiJTIQUES SEœNDAIRES. — Cest Ufie forme de syphilide qui succède ordinairement aux tubercules, et qui peut se pi*oduire comme accident tertiaire. Les ulcérations affectent surtout les muqueuses du palais, du voile du palais, du pharynx et du larynx, et ont une gi*ande tendance à s'étendre et à détruire les parties sous-jacentes, qu*eiles sillonnent et labourent profondément (ulcères serpigineuaç^.
AutTA (lUcoici).
Décoction de ciguë et
marelle, 25pgram.
Sublimé corrosif, 0,ldÀûg.
Augmenter la dose jusqu'à 0,05 cent, pçur 30 gram.
Gargarisme antisyphilUiqu^»
Décoction de gruau, 100 gram.
Miel, 20
liqueur de Vau Swieten, 10
Autre (Parent).
Cyanure de mercure, 0,5décîg.
Décoct.de guimauve, 500 gram.
SYPfflLISDES NOUVEAU-NÉS. — Les enfants nouveau-nés peuvent offrir les trois ordres de symptômes de la syphilis ; mais ce sont principalement les sypbUides que Ton rencontre chez eux.
Causes, — Les symptôme» primitiÊj ne peuvent être transcris à Tenfant par voie de génération. Si on lui en reconnaît, c'est qu'ils proviennent de Tinoculation directe. Ainsi, par exemple, un nourrisson peut contracter un chancre buccal, ^t en tétant une nourrice dont le mamelon est afEecté de cette lésion, soit de toute autre manière, pourvu qu'il y ait contact du virus. Ce chancre pourrait paraître congénial dans le cas où le foetus aurait été contagionné au passage des parties eifterne^de la mère afifectée d'ulcères primitifs. Naturellement le nourrisson qui porte un chancre peut le transmettre aux personnes qui l'allaitent ou qui Timbrassent, eto., et c'est sans doute de cette manière que s'opèrent les prétendue* transmissions des accidents secondaires de l'enfant à la nour* rice et vice versa.
9 Quant aux accidents consécutifs ou seccgidaires, ils ont toujours pour cause soit \me ulcération primitive, plus ou W>xns apparente ou inaperçue, soit Thérédité ou transmission congéniale. L'enfant qui les poirte ne peut les transmettre l, sa nourrice, non plus que eelle-ci ne saurait infecter son |K)urrisson, pas même par son lait, par cela seulement qu'elle offrirait des symptômes secondaires. Les faits qu'on présente en opposition avec ces principes de pathogénie syphilitique ^nt mal observés et rentrent dans la catégorie des symptômes primitifs larvés.
Ces propositions, ces sortes d'axiomes qui découlent de l'enseignement de Hunter^ et de M. Ricord, et surtout des nombreuses expériences de ce dernier, ne sont point acceptés par tout le monde; nous devons dire au contraire qu'une foule de praticiens très expérimentés, tels que Cazenave, Lagneau, Velpeau, Vidal, etc., les rejettent comme dangereux et contraires à ce qui se passe chaque jour.
La théorie que défend M. Ricord avec le talent qu'on lui connaît est certainement séduisante par la clarté qu'elle jette sur un sujet aussi obscur, et la forme simple et facile à laquelle elle le ramène; mais tant qu'elle comptera de si nombreux et savants adversaires, nous donnerons le conseil d'agir comme s'il était démontré par A + B qu'elle est erronée : ainsi le commandoi^t la prudence et la santé des humaii^.
Symptômes, — La syphilis héréditaire se déclare, soit avant, soit après la naissance : il est bon de connaître cette dernière circonstance, afin de ne pas accuser la nourrice d*avoir infecté un enfant qui Tétait dans le sein de sa mère et dont les accidents syphilitiques ne se sont manifestés qu'un temps plus ou moins long après la vie intra-utérine. La vérole congéniaîe est caractérisée par le coryza, une pâleur cachectique, des taches bistrées, des phîyctènes de pemphygus, quelquefois la diarrhée, l'hypertrophie du foie, etc. « Le corps maigrit; Tenfant est faible, émacié, sa peau terreuse, parcheminée; les rides du visage profondes, multipliées, jointes à la maigreur, à rexpression de souffrance et à la décrépitude qui se peint sur le visage, font ressembler ces êtres à de petits vieillards, » Mais que de manifestations diverses depuis la cachexie sans symptômes apparents (Gibert) jusqu'aux syphilides, au pemphygus (qui peut n*être pas syphilitique), aux altérations des( os (quoiqu'elles soient rares), aux abcès du thymus, des poumons (Depaul), etc.!
Pronostic, — « Un très grand nombre d'enfants meurent de vérole héréditaire dans le sein de leur mère. C'est là peut-être la cause la plus commune de l'impossibilité où se trouvent certaines familles d'avoir des rejetons, et on trouve chez ces fœtus les mêmes lésions qui emportent plus tard les enfants qui ont pu venir vivants au monde. Quand cette maladie se prend à des enfants tout nouveau-nés ou âgés seulement de quelques semaines, elle fst constamment mortelle. Son pronostic est moins grave chez les enfants plus avancés en âge, quoiqu'il soit toujours très sérieux. Ces derniers, lorsqu'ils prolongent leur existence, conservent ordinairement \me santé débile el menaçante. »
Traitement. — Chez les très jeunes enfants, la médication par la bouche doit être délaissée : on aura recours aux bains mercuriels à dose minime ; mais surtout on devra se servir de la nourrice comme de véhicule du médicament, et lui faire prendre du mercure en pilules ou en solution (/tqtteur de Fan Swieten, sirop de Larrey), Il est possible, néanmoins, d'administrer chaque jour au petit malade 25 à 30 gouttes de liqueur de Van Swieten dans 100 grammes de
lait ou d'eau sucrée en trois ou quatre doses, ou bien d*aider le traitement fait par la nourrice par des frictions quotidiennes sur les gencives et la langue des enfants très jeunes avec 12 milligrammes de calomel incorporé dans du miel (Cazenave). — Uiodure de potassium est préférable dans les formes graves (affection du poumon, du thymus, du foie, coryza, etc.). Il faut cautériser rapidement les fosses nasales dans le coryza grave. Les ulcères de la bouche et du mamelon peuvent être touchés sans inconvénient avec un mélange de 10 à 15 milligrammes de bicblorure de mercure dans 60 grammes d'eau de chaux. Les parents qui ont donné le jour à un enfant vérole , lors même qu'ils ne présentent pas les signes extérieurs de l'infection, doivent être soumis au traitement général de la syphilis.
TAIES ou TACHES DE LA COHNÉE. —Altérations de transparence de la cornée sous forme de taches, la plupart plus ou moins blanches, dues à une humeur déposée ou infiltrée entre les lames de cette membrane ou à une cicatrice.
Causes, — L'inflammation est la source de la lymphe qui, diversement déposée sur ou entre les lames de la cornée, la rend opaque. |V. Kératite,) Il est aussi des taies qui paraissent indépendantes de toute inflammation, comme chez certains enfants scro fut eux o^ les symptômes de la kératite manquent, n y a la préiiisposition individuelle qui fait que la plus légère inflammation, le moindre accident sur la cornée, déterminent une taie, tandis que chez d'autres individus Ton voit disparaître rapidement la tache de la large cicatrice formée par l'opération de la cataracte par extraction.
Symptômes, — Les taies reçoivent différents noms en raison de leur degré, de leur nature , etc. — 1® Nuage. Cette tache, qui occupe la lame superficielle de la cornée, se présente sous l'aspect d'une plaque blanchâtre qui simule un léger nuage, une fumée. Comme elle occupe le plus souvent le centre pupillaire, elle peut troubler la vue, mettre obstacle au passage des rayons lumineux.
2* Albugo, Cette taie est due au dépôt d'une humeur dans uAe partie quelconque de la cornée. Plaque opaque, d'un
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blanc jaunlttQ, (ilu? dense ordii^aireinent au ç^iti^ qu^ k circonférence, due le plus souvent, selon Mackensie, à une pxistule de la cornée qui ^'est guérie sans crever, ^'albu^ est quelquefois, chez les scrofule\u^, parcouru par de nombreux vaisseaux qui lui viennent de la conjonctive.
3« Leucama, Cette tache opaque est toujours le résultat d*une cicatrisation ou d'inflammations profondes de la cornée. Affectant toute Tépaisseur de cette multiple membrane, elle est épaisse, opaque, parfois avec aspect contracté, déprimée à son centre et souvent combinée avec une adhérence partielle de riris à la cornée.
PronosHc. — Variable, suivant Fétendueî la position, 1^ profondeur de la taie ; suivant le sujet affecté, etc.
Traitement. — La première hfidication à remplir consiste à ^é^uiiie les complications, à combattre Tinflammationdela cornée, l'état diathésique du sujet, etc. Cest doup le traitement de la kératite qu'il faut contii^uer ou reprendre, si les sypmtômes l'exigent. Ainsi, après les antiphlogistiquea viennent les divers collyres excitants, astringents, ré^lutifs, liquides, secs ou en pommade, les; vapeurs aromatiques, les douches d'eau minérale, etc.
Lorsque les taches sont entretenues par des vaisseaux anormalement développés, c'est aux procédés chirurgicaux qu'il faut recourir : ils ne ?ont pj^s ^e notre çujet.
Collyres,
(V. CJOWJONCTIVITB, KERATITE.)
Poudn (1).
Calomel à la vapeur,) . .
Sucre candi, j ^ * *^*
Réduisez en poudre impalpable.
Autre, Oalomel à la vapeur,
Tuthie, Sucre candi,
aapart^. ég.
Pommade.
Précipité blanc, 1 gram.
Azonge, $
Autre (Desmarres).
Beurre frais l»vé, 3 gram.
Précipité rouge, 0,10 à 0,20 cent.
Camphre, 0,15
F. 8. a. — Appliquer sur le bord libre des paupières, le soir, gros comme un grain de b^é. l^éra-
(1) On insuffle les poudres ophtbalmlques sur le devant du globe oculaire k l'aide â^n tube, d'un tuyau de plume, par exemple; on peut les placer par pincées entre les paiH pières tonnes renversées, comme le propoiQ M. Velpeau.
cnesnon encore organisées. I (Y. Blepharii:b glandulbuse.)
TEINTE BHONZBE DE LA PEAU. — Affection cutanée de Tordre des macules^ caractérisée par une teinte bleuâtre, puis légèrement bronzée, générale, plus intense à la face et aux mains, presque toujours due à Tadministration du nitrate d'argent. Au visage, la teinte paraît plus foncée lorsque le sujet devient pale, et, au contraire, moins remarquable lorsqu'il s'anime, qu'il rougit. — Cette teinte ne s'accompagne d'aucun trouble, et persiste d'une manière indéfinie.
TÉTAKQS. — • Maladie caractérisée par la contractio^i perïnanente, l'état de tension et de rigidité douloureuse de plusieurs ou même de tous les muscles volontaires, l'intelligence restant intacte. H est idiopathique o\; çymptonfiatiquçi. Son siège et dans la moelle épinière , mais il se révèle par des lésions très diverses ; souvent rinspection anatomique n*cn fait découvrir aucune (tétanos essentiel), et dans ce dernier cas l'affection consiste dans une névrose rachicUenne.
Causes, -^ !(^es prédispositions consistent dans les climats chauds, les chaleurs de l'été, le jeune âge dans la race nègre, les contrées basses et humides. Les causes occasionnelles comprennent l'impression prolongée du froid humide, les affections morales, les excès des boissons alcooliques et des plaisirs vénériens, les suppressions et répercussion^ , mais surtout les piqîireg et déchirures des nerfs, les mauvais pansement des plaies, etc., qui sont les causes spéciales du tétanos traumatique , dont l'histoire appî^rtient à la Qhirurgie.
Symptômes, — Le tétanos idiopathique, celui dont il est question spécialement ici , débute brusquement , parfois par du frisson, de la courbature ou de l'insomnie, des vertiges- Bientôt se manifeste de la raideur dans le cou et les muscles des mâchoires, de la gêne dans la déglutition, puis des contractions involontaires dans les muscles du tronc et des membres, etc. Yoilà déjà le tétanos confirmé : il est général ou partiel.
Tétanos général. Tous les muscles étant cctntractés convulsiveflfient, il en résulte que le corps esA çonwï^e une statue, et
qu'on pourrait le soulever tout d'une pièce en le saisissant par les pieds. J*ai été témoin d'un cas de ce genre chez un bûcheron, âgé de trente ans, qui avait été pris de tétanos après avoir été mouillé plusieurs jours de suite en se livrant à son pénible travail. Les dents sont fortement serrées, la déglutition plus ou moins difficile ou impossible ; les parois de la poitrine paraissent immobiles, les muscles inspirateurs plus ou moins envahis : de là respiration gênée , suspirieuse , menace d'aspbyxie dans les cas extrêmes ; la voix ne s'altère que dans ces mêmes circonstances graves. Les muscles contractés sont le siège de douleurs déchirantes , de crampes très pénibles, qui offrent des rémissions. La contracture est permanente, et cependant agitée de temps en temps de secousses convulsives, surtout pendant les exacerbations douloureuses. Le pouls est \m peu ralenti, quelquefois fébrile; rien de remarquable du côté des fonctions digestives ; constipation par sdite de la contraction spasmodique des sphincters. Au milieu de tout cela, intelligence intacte.
Téianos partiel. Lorsqu'il n'y a que quelques muscles d'envahis, la maladie prend une autre physionomie et un nom spécial. 1® Le trismvs est le serrement des mâchoires; il e^t tellement prononcé qu'il est impossible d'ouvrir la bouche pour introduire les boissons. H faut, dans ce cas, profiter de Tintervalle laissé par une dent arrachée , afin d'introduire un tube fin pour fiaire aspirer le liquide. — 2® Le tétanos facial offre la physionomie horriblement contractée , les yeux hagards, etc. — 3" Vopisthotonos résulte de la convulsion des muscles de la partie postérieure du tronc. Il y a courbure du tronc en arrière, et, dans les cas les plus graves, cette courbure est telle que le corps forme comme un arc à convexité antérieure et que le malade ne repose que sur les talons et la lête. — 4® Vemprosthofonos est Tespèce opposée à la précédente. — 5^ Le pleurosthotonos résulte de la contraction des muscles d'un des côtés du tronc et du cou. D donne lieu à une courbure latérale.
MarchCy terminaison^ pronostic. — Le tétanos est une affection à marche continue, malgré ses paroxysmes. Sa durée, variable d'ailleurs, est généralement courte : la mort survient .
au bout de deux à huit jours au plus ; passé ce teiroe, il y a grande chance de guérison. Malheureusement, le peu de fréquence de celle-ci rend le pronostic très grave. La mort survient par asphyxie.
Diagnostic.'— Serait-il possible qu*on confondît Téclampsie, Thystérie, Tépilepsie, avec le tétanos! Nous ne le pensons pas.
Traitement. — B faut agir énergiquement par l'emploi des antiphlogistiques (saignée, sangsues, ventouses), des narcotiques (opium, belladone, tabac), des anesthésiques (chloroforme) ) des révulsifs (vésicatoires, cautère ofejectif). Outre ces moyens, qui doivent inspirer le plus de confiance, on a préconisé les antispasmodiques, le tartre stibié à haute dose, les mercuriaux, les bains de vapeur, les alcalins, l'acuponcture, Télectricité, etc., etc.
La rareté du tétanos idiopathique, le petit nombre d'observations circonstanciées, la variété des moyens proposés, font qu'il n'est guère possible encore de formuler im traitement que l'on puisse conseiller comme étant le meilleur. Nous avons vu guérir le malade dont nous avons parlé plus haut, en lui administrant du laudanum à haute dose. M. Forget, de Stras-» bourg, a guéri un tétanos à l'aide des frictions mercurielles (30 gram. par vingt-quatre heures pendant cinq jours) ; le même médecin a employé avec avantage les inhalations de chloroforme. On sait que Laennec obtenait des succès par Témétique à dose contro-stimulante.
Au chirurgien appartient le traitement du tétanos traumatique.
TORTICOLIS. — Rhumatisme des muscles du cou, principalement du sterno-mastoïdien.
Causes. — Action prolongée du froid ou d'un courant d'air humide et froid, surtout pendant le sommeil; peut être quelquefois fatigue des muscles par suite d'une fausse position.
Symptômes. — Le torticolis se manifeste ordinairement le matin au réveil; le malade ressent une vive douleur s'il veut tourner ou redresser la tète. Il maintient par conséquent sa tète penchée de côté, en arrière ou en avant , suivant les muscles affectés, et, pour éviter la douleur, il se retourne tout
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d'Une pièce. Lorsque le torticolis est très aigu il s*accoinpagne de chaleur, de gonflement, avec sentiment de courbature, frissonnements , etc. Ces symptômes se dissipent au bout de quelques jours , mais la maladie peut passer à l'état chronique.
Traitement. — Application de cataplasmes chauds et laudanisés, frictions narcotiques, boissons diaphorétiques. On peut recourir aussi tut bains et douches de vapeur. Rarement les émissions sanguines locales deviennent nécessaires. — Le torticolis chiwrique réclame le traitement du rhumat^fne tnuscttlaire chroniqtte. Cette maladie, lorsqu'elle résiste, peut, par suite de Tattitude vicieuse à laquelle elle astreint \xA malades, réagir sur les ôs du cou et altérer leur conformation.
Fonniklairt,
(V. Ni^vSALOiB, Rhumatisme muscitlaibe.)
TUBKROIJLES. Affections tuberculeuses de la peau, — Ces maladies sont au nombre de cinq : deux ont été étudiées déjà, le bouton d'alep et la kél(Me; les trois autres, qui sont : VéUphantiasis des GrecSy le frambœsia et le molluscum, se présentant encore plus rarement à l'observation, en Europe du moins, nous nous bornerons à rappeler, à leiu* sujet, les généralités que MM. Cazenave et Schedel leur ont consacrées.
«< Ces maladies sont caractérisées par de petites tumeurs solides, persistantes, circonscrites, plus ou* moins volumineuses, qui, toujours primitives, diffèrent bien de ces indurations que nous avons vues succéder à certaines pustules , et constituent une lésion élémentaire fort remarquable. » (Cazenave et Schedel.)
Causes, — " Les causes des affections tuberculeuses sont fort obscures. Elles sont toutes très rares en France ; plusieurs, au contraire, sont très communes dans les pays voisins de Téquateur. Le frambcBsia et une variété du molluseulum se transmettent par contagion. **
Symptômes. — « Ordinairement rouges dans le ^raw6cBs/tf, rougeâtres et qudquelèis sans diangement de couleur dans
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ife moiîuscum, les tubercules présentent une teinte livide dans Véléphantiàsis ; ils ont un Volume tt-ès variable : quelquefois de là grosseur d*un pois, ils peuvent dépasset celte d*uh œ\lt Le plus souvent discrets, isolés, ils Sont cependant quelquefois réunis comme dans le framhœsîay par exemple, où ils sont rassemblés en grappes. Accompagnées rarenient de ëjtciptômes généraux, excepté dans l'éléphantiasis, qui très souvent est compliqué d'une inflammation chronique des membranes muqueuses, et surtout de celles qui tapissent les voies digestlves, les éruptions tuberculeuses sont le j^lus ordinairement bornées à quelques surfaces peu étendueft. Quelquefds cq)endant elles peuvent devenir générales ; elles peuvent rester stationnaires, et alors, ou bien elles disparaifiaent plus ou moins promptement par une résolution complété, ou bien les tubercules s'ulcèrent à leur sommet, et se recouvrent de fcroûtes plus ou moins épaisses. Ces croûtes se détachent au bout d'un certain temps, et laissent souvent après elles des ulcérations de mauvaise nature. D'autres fois ce sont des excoriations très légères, et il se forme une exsudation peu abondante qui domie lieu à des incrustations sèches, peu épaisses, mais très adhérentes.
Pronostic. — « Les maladies tuberculeuses sont, en général, graves, principalement par leur durée et leur opiniâtreté à résister quelquefois à tous les moyens mis en usage pour les combattre. L'éléphantiasis des Grecs est surtout très fâcheux par sa funeste influence sur l'économie et les maladies qui le compliquent, maladies qui souvent, rebelles à toute médication, entraînent le malade au tombeau. " (Caz. et Sch.)
Traitement. — Le traitement des tubercules se ressent nécessairement de l'obscurité dont est encore entourée la connaissance de ces affections. Il se compose toutefois des moyens les plus actifs que possède la thérapeutique des affections cutanées (mercuriaux, teinture de cantharides, pilules asiatiques).
tyAiPANITE. — Accumulation de gai dans l'intestin. Elle est idlopathique ou symptpmatique.
Cmse$. ^ Cëô causes sont très diverses et déjà indiquées
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d'une manière générale à l'article Pneumafose. La tympanite nerveuse se développe plutôt chez les femmes que chez les hommes et se lie à un trouble de l'innervation plus ou moins profond. (Y. Névroses,] Celle de la digestion est due à l'usage d'aliments indigestes, farineux, etc.
Symptômes. — Développement de l'abdomen, dont la conformation ne change pas dans les différentes positions du corps ; son tympanique, sentiment de plénitude; constipation; gène de la respiration résultant du refoulement du diaphragme.
Il y a une tympanite péritonéalSy mais elle est exti'émement rare.
Traitement. — Il rentre dans celui des pneumatoses en général. Fomentations aromatiques; frictions avec l'alcool, l'eau de Cologne; applications de flanelles chaudes sur le ventre ; infusion de coriandre, d'anis, de camomille, etc. Ou bien encore fragments d^ glace à l'intérieur, lavements froids, etc. Dans le cas de fausse digestion, d'ingestion de mauvais ahments, prescrivez un éméto-purgatif . — Combattez les causes, Tirritation ou l'atonie du canal intestinal, etc.
Formulaire, (V. Flatuosités, Pneumatosb.)
TYPHUS FÉVEE. — « Affection pyrétique contagieuse, caractérisée par des symptômes généraux graves, ime éruption pétécbiale très différente des taches rosées lenticulaires, et l'absence de toute lésion importante du tube intestinal » Dans cette définition sont énoncées les différences qui existent entre le typhus féver et la fièvre typhoïde.
Cavses, — La maladie en question sévit principalement en Irlande, sur la classe malheureuse, aux Etats-Unis. Elle se montre presque toujours épidémique et contagieuse. Selon le docteur Jenner, la contagion du typhus n'engendre jamais la fièvre thyphoïde, et réciproquement, autre circonstance qui sépare ces deux affections.
. Symptômes. — Céphalalgie constante ; peu de douleurs de ventre et de diarrhée; pas de symptômes gastriques, mius pouls fréquent, insomnie, rêvasseries, somnolence, stupeur,
délire, éblouissementç, abattement des forces rapide et prompt. Dans tous les cas, éruption de taches nombreuses d*un rose sombre, puis d'un rouge foncé, ou violettes, arrondies non saillantes, ne disparaissant pas sous la pression. En outre, taches plus vagues, formant une coloration sous-épidermique comparée à une teinte jus de pruneaux. Absence des taches rosées lenticulaires et des sudamina de la fièvre typhoïde.
Marche très rapide. — Pronostic infiniment plus grave que celui de la fièvre typhoïde.
Traitement. — Excitants généraux, antispasmodiques, antiseptiques et purgatifs.
URTICAIRE. —Affection exanthémateuse (V. Exanthèmes) caractérisée par des plaques saillantes, plus rouges ou plus blanches que la peau saine, fugaces, et accompagnées de prurit.
Causes, — Elles sont de plusieurs genres : d'abord le jeune âge, le sexe féminin, le tempérament nerveux, sont des prédispositions; la maladie est plus fréquente au printemps et dans Tété que dans les autres saisons; elle est produite par \me vive émotion, la dentition chez les enfants ; par Tingestion de certains aliments, tels que moules, écrevisses, œufe de certains poissons, etc. Elle accompagne souvent la fièvre intermittente. C*est encore une urticaire que déterminent les piqûres d'ortie.
Symptômes. — On a admis trois espèces principales d'urticaire. — 1* Urticaria fébrilis {urticaire fébrile, fièvre ortiée). Prodromes consistant dans im malaise, des horripilations, de la céphalalgie, une fièvre plus ou moins intense, parfois de? nausées, des lipothymies. Puis se manifestent du prurit et um chaleur générale incommodes, suivis de l'éruption caractérisée dans la définition. Les élévations cutanées sont discrètes ou confluentes, de forme et d'étendue variables, constamment accompagnées de démangeaisons ; elles ont une durée individuelle éphémère, mais sont remplacées par d'autres. L'éruption se montre intermittente dans quelques cas. Elle s'accompagne d'un certain gonflement des tissus, de symptômes
généraux variables en intensité; et quelquefois, après Tinge»tion de certaines substances médicamenteuses ou alimentaires, de troubles digestifs assez prononcés pour faire supposer un empoisonnement. Durée : un septenaird.
2* Urticaria evadina. Les plaques sont allongées, irrégulières, et ressemblent aux marques d'une flagellation récente. Elles se montrent et disparaissent à plusieurs reprises, affectant une marcbe chronique. Durée : deux mois environ.
3* Urticaria tuberosa. Forme plus grave, caractérisée par des nodosités accompagnées de gène et de tension considérables dans les parties ; dans quelques cas rares par des ecchymoses, un gonflement énorme avec agitation, etc. Symptômes généraux plus intenses. Durée : une ou plusieurs années.
Pronostic, — Il est généralement favorable; il présente quelquefois de la gravité dans la forme tuberoêa.
Diagnostic. — Les deux affections qui ressemblent le plus à Turticaire sont le lichen urticans et l'érythème noueux.
Traitement. — L'urticaire non fébrile et de cause externe cède rapidement aux lotions acidulées ou d'eau blanche, aux bains froids et à la limonade. L'urtic^re est-il fébrile : bains tièdes, boissons rafraîchissantes, et quelquefois purgatifs. Y a-t-il embarras gastrique : vomitif, eau d'orge acidulée, eau sucrée éthérée. Si la maladie est intermittente, ou accompagne une fièvre de ce nom, prescrivez le sulfate de quinine.
Ck)ntre l'urticaire chronique, suivant les cas et l'état général, régime doux, sangsues à l'anus, bains alcalins ou de vapeur, laxatifs, boissons acidulés, etc. — M. Marotte a guéri ime urticaire ancienne et rebelle à l'aide de l'extrait d'aconit, en pilules de 0,05 cent, chaque. Le malade en prit deux par jour d'abord, puis augmenta la dose jusqu'à douze.
VACCINE. — Maladie éruptive pustuleuse, transmise primitivement à l'homme par l'inoculation du cow-pox, pustule qui se développe naturellement sur les trayons des vaches, et dont l'humeur fut inoculée la première^ fois en 1798, par Jenner, à qui appartient l'honneur de cette précieuse découverte.
La vaccination est donc la communication par inoculation
de la maladie de la vacbe à l'homme, et ensuite de Tbomme vacciné h Thomme non vacciné, parce que Thumeur vaccinale reproduit pendant un temps plus ou moins long, sinon indéfiniment, les propriétés du cow-pox.
Le vaccin doit être recueilli dès que les boutons de la vaccinç sont bien développés, du cinquième au huitième jour. On l'inocule soit de bras à bras, c'est-à-dire en chargeant la pointe d'une lancette dans un bouton intact et en l'introduisant immédiatement après sousl'épiderme, à la partie externe ^^ supérieure du bras ; soit après l'avoir gardé en provision entre deux plaques de verre, entourées d'une feuille de plomb qui a pour but de le préserver du contact de l'air. Dans ce dernier cas, on délaie le vaccin avec une goutte d'eau, puis on en charge une lancette, et on l'inocule comme il vient d'être dit.
Après l'inoculation, on n'observe rien pendant trois jours (temps d'incubation) ; le quatrième au plus tard, apparaît une petite élevure rouge, qui grossit le cinquième, s'élargit le sixième, s'aplatjt, s'ombilique et blanchit ; le septième jour, c'est une pustule entourée d'une aréole rouge ; le huitième et le neuvième jour, le développement du bouton est complet, J'aréole est plus étendue ; il survient du malaise, de l'agitation, un léger mouvement fébrile. Ensuite la dessiccation commence ; mais ce n'est que vers le vingtième ou vingt-cinquième jour que la croûte tombe, mettant à nu une cicatrice blanche, indélébile. Telle se comporte la vaccine vraie, pré- ^ryatrice. t-orsqu'au contraire les boutons apparaissent dès le lendemain de l'inoculation ou le surlendemain, que les pustules ne s'ombiliquent pas, qu'elles sont plutôt pointues, etc., la vaccine est dite fausse, et sans vertu préservatrice.
Un grand nombre de questions se rattachent à la vaccine. Il serait hors de propos de les examiner dans im livre du genre de celui-ci. Voici cependant quelques propositions aphoristiques qui les résument en partie, l^ i.a vertu préservfi- U'ice de la vaccine ne peut être considérée comme absolue ; elle se montre souvent temporaire; au bout de douze à quinze ^ns il est prudent de revacciner. Toutefois le^ individus vacp|nés qui ont dépassé trente à trente-cipq ans[ n'ont plus rien I cr^dr^ i^ ^ Yarioie. 2» Le cow-pQxest sup^ieur au vaç-
dn ordinaire ;ondoitreinployer de préférence lorsqu'il est possible de se le procurer. 3* Il n'y a pas un rapport intime entre l'intensité des phénomènes locaux et la vertu préservatrice de la vaccine; au contraire ce rapport avec les symptômes généraux est évident. 4<^ « Si l'inoculation du vaccin n'a rien produit chez un sujet, on doit répéter la vaccination à d'assez courts intervalles, un an, par exemple, jusqu'à ce que l'on ait obtenu un résultat. Si cette inoculation n'a pas produit de réaction, de sjnmpt^nes généraux, on doit se défier de sa vertu préservatrice, et l'on doit recourir à de nouvelles vaccinations, sans craindre de les faire à des intervalles peu considérables, parce que cette pratique ne peut avoir aucun inconvénient Cependant, si une seconde vaccination n'avait aucun résultat, on serait autorisé à attendre un certain nombre d'aimées (de cinq à six) avant de recourir à une autre. En temps d'épidémie néanmoins, il n'en serait pas ainsi ; car alors on devrait se hâter d'inoculer de nouveau le vaccin. Si , sous quelque rapport que ce soit, la vaccine a présenté une anomalie quelconque, on ne doit pas hésiter à agir comme si la vaccination n'avait été suivie d'aucun résultat. » iValleix). 5® Le sujet chez lequel on prend le vaccin doit être un enfant fort, vigoureux, en bonne santé ; cependant on voit des enfants chétife fournir une belle vaccine ; mais il faut repousser ceux qui peuvent être porteurs d'une maladie contagieuse, quoiqu'il soit plus que douteux que le vaccin d'un enfant atteint de syphilis héréditaire puisse transmettre cette affection. (V. Syphilis,]
VARICELLE. — VaHole modifiée, extrêmement bénigne, qui se développe principalement chez les sujets bien vaccinés ou qui ont eu la variole.
Symptômes. — Très légers dans la période d'invasion, souvent inaperçus. L'éruption offre deux formes ou variétés. !• Vésicules d'un petit volume, les unes acuminées, les autres aplaties, et dont le fluide, d'abord transparent, devient opaque au bout de deux ou trois jours (varicelle à petites vésicules); puis dessiccation, formation de légères croûtes brunâtres qui tombent vers le dixième jour. L'éruption est souvent succès-
sive. — Dans cl*autres cas, les vésicules sont plus grosses, comme pustuleuses : démangeaison plus vive, croûtes plus larges [varicelle à vésicules globuleuses).
Traitement. — Il est des plus simples, borné au repos et & des boissons douces. On peut alimenter de bonne heure les malades.
VARIOLE. Fièvre vartoleusCj petite-vérole, — Eruption fébrile p\istuleuse caractérisée par des pustules plus ou moins nombreuses et par une marche prévue d'avance dans les cas simples.
Causes. — La variole est due à la propagation d'un virus infectieux qui peut se transporter d'un lieu dans Un autre et qui atteint les sujets non vaccinés soumis à son influence. Importée en Europe par les Croisés, elle exerçait de grands ravages avant que Jennèr en découvrît le préservatif; môme à présent, bien que lés vaccinations soient très répandues, elle ne laisse pas que d'être encore assez fréquente, régnant soit sporadiquement, soit épidémiquement, principalement au printemps et dans l'été. Les enfants à la mamelle n'y sont pas très exposés, mais à partir de six ans elle devient fréquente. Elle n'atteint ordinairement qu'une fois le même individu, mais il y a des exceptions à cette règle.
Symptômes, — Il faut distinguer la variole en régulière et en irrégulière.
l^Fariole régulière, Uya à considérer plusieurs périodes. Incubation : les uns la fixent à neuf jours, d'autres à dix ou douze jours et plus; suivant MM Rilliet et Barthez, elle varierait entre trois ou quatre et quarante-six jours. Invasion : im frisson ouvre la scène : il peut manquer ; douleur épigastrique, nausées, vomissements, constipation, douleur lombaire remarquable, non constante cependant, céphalalgie, agitation, insomnie, parfois délire. Eruption : elle commence du deuxième au troisième jour de l'invasion, sous la forme do petites taches ou points rouges , qui bientôt présentent une légère convexité. Cette éruption appai*aît d'abord à la face, au cou, puis au tronc et aux extrémités inférieures. Dès le lendemain ou surlendemain, le sommet des taches se trana-
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forme en une vésicule plate où s'accumule un fluide d'atio^ aôreuz et incolore, et puis trouble et d\m Wanc jaunâtre. C^ pustules continuent à se développer pendant trois ou quatre jours ; elles s'arrondissent, s'entourent d'un cercle rougeâtre, et leur centre présente une dépression ombilicale. Suppuration : du quatrième au septième jour le pus qu'elles contiennent devient plus consistant, l'aréole inflammatoire se dessine davantage, et le tissu celli:^laire sous^utané participe à l'inflammation : alors la face surtout e$t plus ou moins tuméfiée. On observe aussi des pustules çur les nmqueuses de la bouche, du pharynx, du larynx, des paupières, etc., qui causent des douleurs assez vives et divers accidents selon la fonction de l'organe entrepris, principalement de la salivation. Dessiccation : elle commence du neuvième au dixième jour par la face, comme Téruption ; le liquide des pustules se dessèche en commentant par le centre, où se montre d'abord un point noir, qui gagne les autres parties du bouton. Lorsque les pustules sont confluentes ou très volumineuses, elles se crèvent et laissent suinter, avant de se dessécher, de la matière purulente qui se convertit en croûtes plus larges et irrégulières. Cicatrisation : dans la variole discrète, légère, la croûte se détache, puis il reste une tache d'un rouge brun, qui persiste longtemps, mais pas de cicatrice ; lorsque le derme a été plus profondément atteint, à la tache survi^ une petite cavité cicatricielle ; et si la variole a été confluante, la peau se présente couturée par des cicatrices réunies et confondues.
Tels sont les phénomènes locaux. Quant aux symptôipes généraux, voici ce qui se passe. Les phénomènes fébriles de î'invasiQn cessent ou du moins diminuent lorsque l'éruption est achevée. Mais du huitième au dixième jour, au moment de la suppuration, ils reparaissent : c'est alors la (ièore secondwre ou de suppuration.
2^ Variole irrégulière. Nous bornant à dire que la vari* celle, la varioloïde (V. ces mots) et la variole sine variolis ont été rangées parmi les varioles irrégulières, nous passerons de suite aux varioles compliquée, maligne et hémorrhagique. T-La variole compliquée est tout simplement celle dans laquelle on voit survenir une ophthalmie, la laryngite, la sto-
matite^ Toti^e, la bronchite, la pneupaonie et diveraesf aortes d'éruptions cutanées concopiitantes, voire même des abc^s sous-cutanés qui rendent la convalescence longue et difficile. Mais ces complications peuvent être considérées comme des phénomènes propres à certains cas primitivement graves. — La variole maligne est celle dans laquelle prédonûnent les symptômes nerveigc ou adynamiques. — La yariole hémovrhagique est celle dans laquelle on voit apparaître du sang dans les pustules, des pétéchies, des ecchymoses, des hémorrhagies, etc. — Ajoutons enfin que l'éruption peut présenter des modifications remarquables, qui lui ont fait donner les épithètes de cristalline, verruqueuse, tubefculeuse, etc.
Marche^ durée, pronostic, — Nous venons d'indiquer la marche de la maladie en signalant l'ordre de succession des symptômes. La variole régulière est discrète o\\ confluente; dans le premier cas, elle ne se termine jamais par la paort, à moins de complications; dans le second cas, le pronostic est beaucoup plus grave. Il y a cependant des varioles confluentes bénignes; mais le plus souvent la confluence de l'éruption entraîne la mort, qui survient ps^i* 1^ piéningite, la larjrngite (asphyxie), l'état ataxique, ou par une véritable résorption purulente. La maladie, toutes choses égales d'ailleurs, est plus grave lorsqu'elle règne épidémiquement, qu'elle atteint les jeunes siyets, les femmes epceintes, lesquelles avortent presque toujours pt meurent après.
Diagnostic. — A sa première période, av^nt l'éruption, la variole est souvent méconnue, prise pour une fièvre inflammatoire ou typhoïde, ou une autre fièvre éruptive, etc. L'intensité rapide des symptômes généraux, la céphalalgie, et les (jouleurs lombaires surtout, doivent faire considérer la variole comme très probable.
Traitement. — Il est très simple toutes les fois que la variole suit une marche régulière et parcourt ses périodes sans complication grave : on se borne alors à prescrire le repos au lit, des boissons douces, quelques gargarismes et collyres, et Ton surveille l'évolutioR des différentes périodes. Mais si, au contraire, la fièvre est intense, le pouls dur, la céphalalgie et le lumbago très prononcés, il faut pratiquer
une saignée, ou bien appliquer des sangsues à Tanus dans le cas où les symptômes cérébraux paraîtraient dominants. Ces émissions sanguines sont d'ailleurs avantageuses pour combattre les pblegmasies internes qui pourraient enrayer le développement régulier de l'éruption, pblegmasies qui ne réclament pas des moyens différents que quand elles sont isolées. La lenteur et la paresse de Téruption, lorsqu'elle ne dépend pas d'une complication qu'il faut attaquer directement, peut exiger l'emploi des bains cbauds, des sinapismes, de l'acétate d'ammoniaque. Quand il y a adynamie, prostration, affaissement des pustules, il faut recourir aux toniques. Ij& délire et les convulsions ne cèdent à aucun moyen.
Ya-t-il un traitement local, et en quoi consiste-t-il î D'abord on a cherché à faire avorter les pustules en les cautérisant avec le nitrate d'argent après les avoir épointées (Bretonneau et Velpeau). On a renoncé à cette pratique pour employer l'emplâtre de Vigo c. m., qui, en effet, appliqué sur la face, a pour effet de faire disparaître un certain nombre de pustules par résolution et de transformer les autres en petites vésicules mitiaires. M. Briquet propose de faire des onctions avec un mélange de deux parties d'onguent mercuriel et d'une partie d'amidon en poudre. M. Aran a employé le collodion, etc.
La prophylaxie consiste dans la vaccination (V. Facciné) et dans l'éloignement. Avant la découverte du virus vaccin, on inoculait l'humeur varioleuse aux personnes qui n'avaient pas eu la variole, et l'on cherchait ainsi à leur donner la maladie dans un degré et forme qui n'eussent rien de grave. Cette pratique, qu'on pourrait encore mettre à profit dans une épidémie, si le vaccin manquait, a rendu autrefois de grands services.
VARIOLOIDE, variole bâtarde. — C'est une variole modifiée et très bénigne, qui se manifeste principalement chez les sujets vaccinés ou qui ont eu déjà la variole, et dans les épidémies varioleuses.
Symptômes. — Prodromes très peu marqués ; éruption de ^ pustules rares, petites, sans rougeur à la base et sans gon«i.
flement de la peau, acuminées ou aplaties;, dont une partie même reste à Tétat vésiculeux. Absence de fièvre et de suppuration; dessiccation prompte; durée de six à douze jours en tout.
TRAiTEfiENT. — Aussi simple que dans la varicelle.
VERS INTESTINAUX. Entozoaires. — Sans nous occuper du mode de production de ces êtres parasites, de la question de savoir s'ils naissent spontanément et se forment de toutes . pièces, ou s'ils sont introduits en nature ou par des larves d'insectes, ce qui n'est pas admis aujourd'hui, nous passerons de suite à l'histoire particulière des espèces, qui sont au nombre de quatre : les vers lombrics ^ les oxyures , le triche* céphale et le iœnia.
VERS LOMBRICS. Ascarides lombricoîdes, — L'ascaride lombricoïde a un corps cylindroïde, allongé, de 20 à 25 cent, de longueur, lisse, luisant, demi-transparent et de couleur rosée. Extrémités amincies ; la plus petite est munie de la tête, à l'autre se trouve l'anus. Près de celui-ci est placé le pénis du mâle, tandis que les organes sexuels de la femelle sont à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur.
Causes, — Ces causes, abstraction faite du mode de génération^, sont l'âge de trois à dix ans principalement, le régime végétal, l'usage des crudités, l'habitation d'un lieu froid et humide, la prédisposition individuelle.
Symptômes, — Les lombrics habitent l'intestin grêle ; ils remontent quelquefois jusque dans l'estomac et même l'œsophage, d'où ils sont expulsés bientôt par la bouche. Existant en nombre plus ou moins considérable ordinairement, ils donnent lieu à divers troubles, tels que pâleur du visage, dilatation des pupilles, coliques sans diarrhée, démangeaisons à l'anus et au nez, divers phénomènes nerveux épileptiformes, hystériques et autres, etc., troubles qui sont peu certains d'ailleurs au point de vue du diagnostic, car de l'aveu de Bremser lui-même, le seul signe pathognomonique consiste dans Texpulsion. Nous passerons sous silence les accidents graves dont on accuse les vers, tels que perforation
intestiiiale, migrations dans diverses cavités, étrangtement interne, inflammation intestinale, etc., t)arce qu'ils se présentent fort rarement.
Pronostic. — Il ne peut être grave que dans les cas où les convulsions, la perforation, les abcès, etc., naissent de la présence des vers. L'affection vermineuse est d'ailleurs moins fréquente qu'on ne se le figure généralement.
Traitement. — H se résume en deux mots : prescrire les anthelmintiques , dont les plus employés sont la mousse de Corse, le semen contra, l'absinthe, l'huile empyreumatique de Chabert, etc. Les purgatifs, et parmi eux surtout le calomel, l'huile de ricin, sont aussi de bons vermifuges. I-es préparations ferrugineuses sont utiles ensuite pour ramener à de meilleures conditions la santé des sujets pâles, débiles.
Potion vermifuge.
Monsse de Corse, 4 à 16gram.
Eau bouillante, 120
Sirop, 30
Par cuillerées.
Électuaire.
S«m«n oontra, 2gnun.
Miel, 4
En une seule fois.
Autr$ (Vogler).
Semen oontra pulv . , 8 gram .
Racine de jalap pulv. , 4 Calomel, 0,30 cent.
Eau de fl. de quassia, 2 Sirop de fl. dépêcher, q. s.
Une cuillerée à café tontes les ^enx heures jusqu'à pîUfgaUon.
Poudre (Grœlis).
Semen contra, Igram,
Racine de valériane en p., 1 Calomel, 0,10 cent.
Sucre blanc, 2 gram.
M. — Divisez en 4 parties égales.
Sirop (Cruveîlhîer).
Follicules de séné, Rhubarbe, Semen contri^, Aurone, ) aa 4 gram.
Mousse de Corse, Fleurs de tanaisie, Petite absinthe, Eau (infusion ^ froid) « 250 Sucre, q. s.
1 oiiil. à bouche le matin pendant trois jours.
OXYURES V5RMICULAIBES. Ascarides vermiculaires. — Yers très petits, de 3 ou 4 millim. de longueur, blancs, dont l'extrémité postérieure est plus grosse que l'antérieure. Bs se trouvent dans le rectum, cachés souvent dans les plis de l'anus, où ils causent un vif prurit. Quelquefois ils se portent aux organes génitaux, chez les femmes, et causent des démangeaisons, une inflammation catarrhale, un écoule-
Ihfeht vaginal. Les enfants y sont plus sujets que les adultes. Traitement. — Les lavements en constituent le n^oyen principal : on les prépare avec de l'eau froide seulement, ou bien de Teau salée, une décoction de suie, d'ail, une infusion de tanaisie, d'armoise ou d'absinthe. On réussit encore très bien en frictionnant l'anus avec la pommade mercurielle.
TRICHOCÉPHALE. — Ver linéaire, long de 4 à 6 eent., capillaire, aminci du côté de la tête, renflé à la partie postérieure chez le mâle, qui habite principalement dans le cœcum et le colon, où il peut se rencontrer en assez grand nombre. Ce ver est au reste très rare chez l'homme.
Traitement. — Purgatifs, mercuriaux ; lavements vermifuges comme dans l'oxyure.
TiENIA ou VER SOLITAIRE. — Il en existe deux espèces. 10 Taenia solium : ver plat, articulé, de 6 à T mètres de long, terminé supérieurement par une partie plus rétrécie à laquelle s'attache la tète. Celle-ci, examinée au microscope, ofiEre quatre mamelons arrondis au centre desquels est l'ouverture de la bouche, garnie d'une rangée de très petits crochets à l'aide desquels l'animal peut se cramponner avec force à la muqueuse intestinale. Ce ver est, dit-on, ovipare, hermiaphrodite. On le rencontre dans l'intestin grêle. — 2o Txnia lata ou botrichocéphale. Ce ver manque de crochets à la bouche ; ses anneaux sont plus larges que longs; il est moins long que le précédent, etc.
Symplônies. — Le siège habituel du tœnia est vers la partie supérieure de l'intestin grêle et principalement dans l'estomac. Il est seul (ver solitaire). Il donne heu à des douleurs de ventre, des coliques ; à une sensation de morsure, de succion ; à un appétit dévorant; mais ces symptômes n'ont ri^ de constant, et on peut leur en adjoindre beaucou|) d'autres, tels que lassitude, crampes, vertiges, désordres nerveux, etc.» qui ont encore moins de valeur pour le diûgnostic, lequel n'est certain que lorsque des fragments de ranimai sont expulsés.
Traitement. — Le tœnia est souvent rebelle à l'action des aatkehniiitiques; des t^niafuges les plus vantés i aussi a- i-on
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préconisé une foule de médicaments et de méthodes thérapeutiques dont nous allons rappeler les principales. Le semen contra en infusion et en extrait, la racine fraîche de grenadier en décoction concentrée, les fleurs de kousso, la racine de fougère mâle, etc. , ont été aussi en»j>loyés avec des succès divers. Les purgatifs les plus actifs ont été mis en usage, de même que le«? merrnriaux et diverses autres substances qu'il est inutile d'énumérer.
Mélange, Fleurs de kousso, 20gram.
£au (infasion pendant 1 quart d'heure), 250 On avale le mélange sans rien laisser, et au bout d'une heure commencent les évacuations qui doivent entraîner le ver.
Décoction de grenctiier.
Racine fraîche de grenadier, 60 gram.
Eau (faire bouillir jusqu'à
r5(luct. de 500 gram.), 1 kilog.
En trois doses que l'on prend de 1/2 heure en 1/2 heure, lorsque le malade rend des fragments de tœnia.
Pilules (Peschier).
Extr. éthéré de fougère
mâle, 1,25 cent.
Rac de fougère mâle, 0,60 Conserve de roses, q. s, F. 16 pilules.— A prendre, le
soir, à intervalles d*une demiheure. Le lendemain on administre un purgatif.
Remède de Jf«»© Nwffer,
La veille au soir, le malade mange une panade. Le matin il avale 12 gram. de racine de fougèrfe mâle en poudre très fine et délayée dans 190 gram. de tisane de fougère. Deux heures après, il prend un bol purgatif composé de:
Calomélas, ) ^ ir j^r •
Rac. de scammonée, r* ^'^ ^^• Gomme gutte, 25 gram.
Confect. d*hya(ânthe, q. s.
Divisez en 5 bols égaux. — 1 pour les enfants, 2 pour les personnes nerveuses et délicates, et 3 pour les adultes vigoureux, et à un quart d'heure de distance les uns des autres. Contre le tssnia.
VÉSICULES. Affections vésiculeuses. — Deuxième ordre des maladies cutanées (V. Peau], caractérisé par de petits amas de sérosité en forme de gouttelettes qui soulèvent Tépiderme, sérosité qui, d*abord transparente, pardt devenir louche, séro- purulente, et qui tantôt est résorbée, tantôt s'écoule après la déchirure de la vésicule. — Les affections vésiculeuses sont la miliaire^ la varicelle^ Veczémay Yherpès, la galC'
VOMISSEMENT MERVfiUX. — Le vomissement, que nous
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n'avons pas besoin de définir, fut considéré autrefois comme une maladie particulière; puis on ne vit plus en lui qu'un symptôme. Cette dernière opinion, quoique exacte, a pourtant laissé place à l'admission d'un vomissement essentiel, nerveux, qui, à la vérité, est fort rare; car celui même des femmes enceintes ne peut être considéré comme purement idiopatbique.
Causes, — On comprend que les causes du vomissement nerveux soient obscinres, du moment qu'il faut en retrancher les divers états morbides qui, quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, le produisent, et même la grossesse. On est réduit à constater le fait sans pouvoir remonter à sa cause.
Symptômes. — Vomissements fréquents, le plus souvent muqueux, très rarement bilieux, revenant d'abord à des intervalles assez longs , puis se rapprochant, laissant quelques journées de répit de loin en loin. Les aliments sont rarement rejetés ; il y a absence presque complète de douleur épigastrique dans la plupart des cas. L'appétit se conserve assez longtemps, mais il finit par se perdre, et alors la soif et la fièvre s'allument , l'haleine prend une odeur d'aigre ; sur la fin , du délire et des accidents cérébraux se déclarent. Arrivée à ce degré, la maladie se termine par la mort ; mais cette terminaison fâcheuse n'a pas toujours lieu, et, dans ce cas, les vomissements s'arrêtent après s'être montrés plus ou moins intenses, mais toujours avant la seconde période (période de réaction générale).
Pronostic. — H est fort grave, un peu moins cependant dans la grossesse que lorsque cet état physiologique manque, ils peuvent devenir tellement menaçants dans la grossesse qu'oa soit obligé de provoquer l'avortement pour sauver la malade.
Diagnostic. — Les vomissements de la gastrite, de la gastralgie , des coliques hépatiques et néphrétiques, du cancer de l'estomac, se distinguent du vomissement nerveux par la douleur dont ils s'accompagnent, par leur nature, qui est bilieuse dans la gastrite, semblable à du marc de café dans le cancer stomacal ; par leur fréquence, qui est moindre, etc.
Traitement. — Les narcotiques, on le pense bien , doivent être considérés comme les principaux agents de la médication.
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L opium et fabelladonesontle plus employés. Après ces moyens, ^Tiennent les amers , tels que la quassia, le Colombo, le quinquina; puis les boissons gazeuses, la potion de Rivière, Teau magnésienne; enfin, les purgatifs, les vomitifs, le sous-nitrate ie bismuth, le charbon du docteur Belloc,^ la teinture de noix ?omique, la glace, les vésicatoires.
M. le docteur Clertan a fait cesser des vomissements incoercibles de la grossesse en appliquant douze sangsues sur le col de la matrice, qui était tuméfié, engorgé.
Potiùn anti'émitique de Rivière, Acide citrique, 2 gram.
Sirop de sucre, 25
Bicarbonate de potaate, 2 Eau, 120
Potion effervescente (Gaubius).
Suc récent de citron, lôgram.
Bon vin rouge, 30
Carbonate de potasse, 4
Potion de Déhaen,
Carbonate de chaux,
2 gram.
Sirop de limon,
SO
Liqueur d'Hoffmann,
12 goût.
Laudanum de Syden.,
Eau de menthe,
SOgram
— de mélîwe.
Mixtve'e contre vomitsement nerveux
(Padioleau) .
Eau distillée, 100 gram.
Bicarbonate de potasse, 8 Sulfate de morphine, 0,05 cent.
Suc de limon.
Mettez une cuillerée à café de ce suc avec la solution de sulfate de morphine et de bicarbonate, et avalez immédiatement.
Autres formules. ' (V. Bicarbonate db soude, Belladone , Opium , Colombo, Quassia, etc., an Dict, thér.)
VOMISSEMENT DES ENFANTS A LA MAMELLE. — Le vomissement est fadie chez les enfants, d'abord parce que l'estomac est situé presque perpendiculairement, ensuite parce que les nourrissons se gorgent souvent de lait qu'ils ne peuvent tout digérer. Outre ces causes physiologiques, il en est de morbides, comme Tindigestion; Tinflammation de l'estomac, les acidités, etc., dans lesquelles le vomissement n'est autre chosr" ^'un symptôme.
Le vomissement idiopathique n'a rien d'inquiétant, et il se produit avec une étonnante facilité chez certains enfants. Le lait est rejeté dans un état de digestion plus ou moins avancée, à l'état de grumeaux caséeux, souvent presque naturel, selon la durée de son s^our dans l'estomac.
Traitement.— S'il n*y a que simple rejet du trop plein, il faut que Tenfant tète moins que d'habitude. S'il y a coagulation caséeuse du lait, on verra si le lait n'est pas trop riche, ou si l'estomac n'est pas chargé d'acidités, etc. Dans tous les cas, si l'enfant n'est pas incommodé du vomissement , il n'y aura rien à faire ; s'il en est autrement, on attaquera les causes.
VULVITE. — Inflammation de la vulve ou des parties génitales externes de la femme.
Causes, — Flueurs blanches, écoulement blennorrhagique, onanisme, violences extérieures, rapports sexuels disproportionnés , présence des vers oxyures, etc. La malpropreté , la masturbation, une constitution scrofuleuse, suffisent pour développer cette maladie chez les jeunes filles.
Symptômes. — Rougeur, gonflement, douleur aux grandes et petites lèvres, tantôt avec sécheresse, plus souvent avec écoulement muco-purulent qui tache le linge en jaune ou verdâtre, et dont l'origine peut paraître suspecte. L'inflammation tient à une disposition interne plutôt qu'à des causes externes chez certaines petites filles, dont les parties ont une tendance à l'inflammation gangreneuse.
TRArPEMENT. — Bains , lotions émollientes , tisses délayantes : cela suffît ordinairement. Mais si l'inflammation revêt un caractère phlegmoneux , il faut recourir aux émissions sanguines, aux cataplasmes, et ouvrir les abcès des grandes lèvres qui sont alors assez fréquents.
SUPPLÉMENT
PHYSOMÉTRIE. Tympanite utérine, grossesse venteuse, — Accumulation de gaz dans la matrice.
Causes. — Les gaz proviennent de la décomposition putride d'une mole, d'un fragment de placenta, d'un fœtus, d*unpo-
lype, etc., renfermé dans Tutérus; ou bien, ce qui est plu8 rare encore, ils sont dus à \in état nerveux, à l'hystérie.
Symptômes, — La matrice est distendue, forme une tumeur globuleuse, rénitente, qui rend un son tympanique à la percussion, et dont la pesanteur spécifique paraît minime si Ton cherche à la soulever par le toucher vaginal. Si la distension est très considérable, elle produit de la dyspnée, de la gêne, un sentiment de plénitude dans le bassin, mais peu de douleur, même à la pression. Il y a ordinairement suppression des régies. Dans quelques cas U se fait par le vagin une expulsion gazeuse bruyante qui soulage la malade : ou le gaz expulsé est inodore (tympanite utérine sèche), ou il exhale une odeur fétide : dans ce dernier cas, la matrice contient en même temps des liquides qui eux-mêmes ont de la fétidité, il y a du bruit de glouglou, et il n'est pas rare d*observer de la fièvre.
Diagnostic. — Le son tympanique est le caractère pathognomonique de la grossesse venteuse; il empêchera de confondre avec elle la vraie grossesse et Thydrométrie.
TsiUTEMENT. — La physométrie essentielle, purement nerveuse (tymp. utérine sèche), sera combattue à l'aide des antispasmodiques et principalement du camphre et de Téther; à raide«des bains, des injections narcotiques, des onctions sur le col avec Fextrait de belladone pour favoriser sa dilatation, enfin d'une compression méthodique.
Il faut enlever, s'il est possible, le corps étranger (polype, pessaire, caillot sanguin, etc.) qui peut obstruer le museau de tanche et s'opposer à la sortie des gaz et des liquides; il faut même extraire les fragments de placenta, de mole, etc., qui peuvent être retenus dans la matrice, ou en favoriser l'expulsion au moyen des injections, du seigle ergoté, de la dilatation artificielle'du col. On combattrait les accidents de métrite qui pourraient se développer.
PITYRIASIS. — Inflammation chronique et superficielle de la peau donnant lieu à une exfoliation de petites écailles furfuracées sans cesse renaissantes. — Ses causes sont peu con^ nues. La maladie s'observe à tout âge : elle est fréquente chez
les femmes dont la chevelure est brune et épaisse. On croit qu'elle se lie, dans certains cas, à un dérangement dans les fonctions gastro-hépatiques.
Symp'ômes. — Il faut distinguer deux formes : l'» le pityriasis capitis, qui ne s'accompagne pas d'une modification dans la couleur de la peau; il consiste en une exfoliation farineuse qui se reproduit très rapidement et qui cause ime démangeaison plus ou moins intense, laquelle provoque l'action des ongles, et partant une nouvelle irritation et desquamation. La chute des cheveux peut être la conséquence de cette affection : elle se produit fréquemment chez les femmes, malgré et peut-être à cause des soins minutieux qu'elles prennent à se débarrasser des pellicules, surtout aux endroits où elles ont l'habitude de faire les raies à leur coiffure.
Une autre forme est le pityriasis avec modification de la couleur des tissus, lequel se divise en rubra, versicolor et nigraf selon la couleur des plaques où se développe l'exfoliation. Ces variétés sont d'ailleurs rares.
Traitement. — Éviter de tirailler les cheveux, d'irriter la peau ; couper la bai'be avec des ciseaux et non avec le rasoir. Brosser légèrement la tête chez les enfants. Si la maladie s'accompagne d'alopécie, M. Cazenave emploie les boissons amères, de légers purgatifs ; à l'extérieur des lotions alcalines ou émollientes, selon l'étalé de la peau ; des onctions avec la moelle de bœuf préparée, quelquefois avec la pommade au calomel. — Les autres variétés réclament soit les émissions sanguines, soit les lotions et bains sulfureux ou les douches de vapeur.
Pommade (Gazenave).
Axonge, SOgram.
Sous-borate de soade, 1 à2 Lotion alcaline (id.).
Eau distillée, 500grara.
Sous-borate de potasse, 4
Pommade au calomel (id.).
Axonge, SOgram.
Calomel, 6
PLEuaODTNiB. — C'est le rhumatisme des parois de la. poitrine, ou pour mieux dire des muscles pectoraux et intercostaux.
Causes» — Ce sont celles du rhumatisme musculaire. (V. ce mot.)
Symptômes. — Douleur plus ou moins vive, lancinante, s*exaspérant par la pression, siégeant près du mamelon, gênant la respiration et causant de Tanxiété lorsque l'affection est aiguë. Pas de fièvre.
Diagnostic. — H serait facile de confondre la pleurodynie avec la douleiu* pleurétique, si on ne remarquait que celle-ci est profonde, accompagnée de fièvre, de toux sèche, et des phénomènes d'auscultation propres à la p/^ré«e. (V. ce mot.)
Diagnostic. — La pleurodynie n'a rien de grave. On a dit cependant qu'elle i)Ouvait se terminer par une inflammation de la plèvre ; mais cette assertion n'est pas démontrée, et il est plus probable qu'on a confondu l'inflammation de la plèvre se manifestant plus ou moins de temps avant de donner lieu à l'exsudation purulente avec la prétendue métastase de la pleurodynie.
Traitement. — Application de sangsues et de cataplasmes laudanisés, si la douleur est très vive, lancinante. Dans les cas moins intenses ou chroniques, application de ventouses scarifiées et siutout de vésicatoires.
Formulaire, (V. Rhumatisme musculaire.)
MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE
ABORTIFS. Substances auxquelles on attribue la propriété de provoquer ravortement [emmenagogîies et drastiques], ou qu'on emploie ppur faire avorter une maladie locale à son début {caustiques).
ABSINTHE, y/, officinale. Ahsinthium vulgare (Synanthérées) . Feuilles et sommités. Tonique , stimulant , fébrifuge , vermifuge, emménagogue. — Incompatibles*, sulfate de fer, sulfate de zinc, acétate de plomb, émétique.
Poudre, 1 à 4. gram.
Infusé, 5 : 1000
Extrait, 1 à 2.
Teinture y 2 à 8.
Fin, 50 à 100.
Sirop, 10 à 50.
Huile ees,, 2 à 10 gouttes.
ABSINTHE MARITIME. A
maritimun. Vermifuge par excellence des campagnes des départements de l'Ouest, à la
dose de 4 à 15 gram. en infusion dans 125 gram. d'eau ou de lait.
ABSORBANTS. Substances qui s'imbibent des liquides sécrétés ou échappés de leurs vaisseaux, soit à Tintérieur [magnésie, craie , yeux d'écrevisse, charbon végétal] , soit à l'extérieur (awarfow, poudres à' amidon, de lycopode, de charbon, résines], et qu'on emploie , les premières contre les aigreurs d'estomac, les acidités, les gastralgies, les secondes pour saupoudrer les excwiations et gerçures, arrêter les hémorrhagies capillaires.
ACÉTATES. Combinaisons de l'acide acétique avec les bases .
ACÉTATE D'AMMONIAQUE UQUIDE. Esprit deMindererus. S'obtient en saturant l'acide acétique faible par le carbonate d'ammoniaque. Stimulant, diurétique , diaphoréti-
(1) Nous indiquons le rapport des quantités de la substance mé« dicamenteuse et de l'eau, dans les infusés et les décoctés, par la formule arithmétique. — Ainsi, par exemple, 10 : 1000 veut dire qu'il faut 10 gram. de la première pour 1000 gram. de la seconde.
La lettre 1 ou £, qui suit le nom de la famille natureU«| signifie que la plante est indigène ou exotU^ue,
que. Ivresse, fièvres tyj^oïiled, goutte, fièvres éniptives. — Jncomp. : alcalis, acides concentrés, sels de mercure, nitrate d*argent.
Dote, 20 à 60 gouttes dans un verre d'caa sacrée. Ivresse, dysménorrhée. ^ 8 à 30 gram. en potion. Fièvres typhoïdes grave»; fièvres émptîves, affections purulentes et gangreneuses.
ACÉTATE DE MORPHINE
Sel blanc, pulvérulent. Narcotique très employé.
Poudre, 0,01 à 0,05 en potion, pilules ou par la méthode endermique.
Strop^ 15 à 30 gram.
ACÉTATE DE PLOMB CRIS- TALLISÉ. Sel ou sucre de Sa tume\ acétate neutre. Obtenu en traitant la litharge par Tacideacétique. Astringent puissant. Diarrhées et sueurs colliquatives. En collyres et injections. — Incomp. : acides sulfùrique et hydrochlorique, alun, sels de fer, infusions astringentes.
Dose, 0,02 à 0,1, en pilules ou potion ; -^ 0,05 à 0,20 par 30 g.
d*eau distillée pour collyre.
ACÉTATE DE PLOMB LI- QUIDE. Extrait de Goulard ou de Saturne, Sous-acétate de plomb. Astringent, résolutif, siccatif.
Soluté, 15 à 60 : 1000 d'eau [eau blanche ou végétominérale) pour lotions , collyres , injections, etc. V, Eau de Goulard,
ACÉTATE DE POTASSE
Terre foliée de tartre. Sel très déliquescent. Fondant, apéri-
tif, diurétique. Hydropisies, ictère. — Incomp. .-acides forts, sels en général.
Dose^ 1 à 8 : 1000 de tisane.
ACIDE ACÉTIQUE. Concentré, il sert à préparer l'acide acét. aromatisé ou vinaigre arom. anglais que Ton met dans des flacons de poche, avec de petits cristaux de sulfate de potasse, pour faire respirer.
ACIDE ARSÉNIEUX. Oxyde
d'arsenic, Altéran dans les maladies de la peau anciennes ; fébrifuge; escharotique; anticancéreux. — Incomp. : hydrosulfates, eau de chaux, azotate d'argent, décoctés astringents.
Dose ; 2 à 6 mîlligr. (1/25 à 1/8 de grain) en solution ; jusqu'à 2 et 5 cent, contre les fièvres intermittentes (Boudin).
Il constitue la basedela^iguetw de Fowler, de Pearson, de la poudre de Roueselot, de DupvytreUf etc.
(V. ces mots.)
ACIDE AZOTIQUE. ^Cief^fli-
trique, eau-forte. Employé pur pour cautériser, détruire les verrues ; étendu , pour limonade dans la fièvre typhoïde, les maladies de la peau.
Dose : 2 à 4 : 1000 gram.
ACIDE BENZOIQUE. Stimulant employé dans le catarriie pulmonaire chronique.
Dose : 0,02 à 1,05 cent, en pilules.
' ACIDE CnLORUTDRIQUE.
À. hydrochlorique OU. muriatique, esprit de sel fumant. Pur ou peu étendu, pour cautériser .le fond de la gorge dans
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les angines pseudo-membraneuses; très étendu, pour limonades dans les fièvres graves, les maladies de la peau
— Incomp. : sels de mercure et d'argent.
Dose, 2à8 : 1000 d'eau ; 1 a 4 :
12.5 de potion. — 8 à 16 : 250 de véhicule pour lotions, gargarismes; 7 parties pour 1 de miel, comme collutoire caustique.
ACIDE CTANHTDRIQUE ,
ou hydrocyanique médicinal.
C'est V acide prussique uni à six fois son volume d'eau. Sédatif dans l'asthme, la toux nerveuse, les névralgies convulsives. En lotions contre les afi'cctions prurigineuses. — Incomp. : nitrate d'argent, sels de mercure.
Dose^ 5 à 15 gouttes en potion.
— 4 à 8 : ôOO d'eau pour lotions.
ACIDE GALLIQUE. Astringent. Albuminurie, purpura hémorrhagica.
Dose^ 0,50 à 2 gram.
ACIDE SULFUREUX. Il eSt
gazeux et se produit dans la combustion du soufre. Gale et maladie de ia peau, sous forme de fumigations.
ACIDE SULFURIQUE. //«t/e
de vitrioL Concentrée, c'est un caustique puissant ; étendu convenablement, on l'emploie à l'intérieur : hémorrhagies passives, fièvres typhoïdes, scorbut, purpura, colique de plomb. — Incomp. : carbonates, nitrates, sels à acides faibles, sulfures
Dose ; comme l'acide chlorhydrique.
ACIDE SULF, ALCOOLISE.
V. Eau de Rabel
ACIDE TARTUIQUE. Sel essentiel de tartre. Sous forme de cristaux transparents. Saveur acide agréable. Pour limonades rafraîchissantes , tempérantes ; potions effervescentes.— Incomp. : sels de plomb, de chaux, de baryte.
Pouâ/re^ 2 à 4 : 1000 gram.
Sirop, .30 en potion,
ACONIT. Jconitum napel-
lus (Renonculacées, T.). Feuilles, racines, fleurs. Narcoticoâcre. Rhumatisme et goutte chroniques, syphilis constitutionnelle, amaurose, résorptions purulentes, etc.
Poudre (de feuilles), 0,05 à0,50»
Infusé, 0,5 : 100 gram.
Exir. oq , 0,05 à 0,30 cent.
Extr. aie, 0,05 à 0,16.
Teinture, 6 à 40 gouttes.
Àlcoolature, 3 à 18 gouttes.
ACONITINE. Principe actif de l'aconit; très vénéneux. Le docteur Turnbull l'a employée en fomentations (aconitine 1, alcool rect. 1,20) contre l'iritis, l'amaurose, l'opacité du cristallin et de la cornée.
ACORE VKAî.Calamusaro-
maticus (Aroïdées, I.). Tige souterraine. Excitant, tonique, anticatarrhal.
Poudre, 1 à 4 gram.
Infusé, 20 : 1000.
Teinture, 4 à 15.
AGARIC BLANC. Boletuslch nc/s (Champignons, I). Drastique, hydragogue.
Foudre, 0,25 à 0,75. cent.
Extrait, 0,05 à 0,20.
AGARIC DE CHÊNE. Boletus igniarius. On en prépare l'amadou^ employé pour arrêter les hémorrhagies légères.
AIGREMOINE. Agrimonia «tipafona (Rosacées,!.). Herbe. Léger astringent; maux de gorge.
Infusé, 20 : 1000 d'eau.
AIL. Allium satîvum (Liliacées, I.). Excitant,fébrifuge, vermifuge; rubéfiant, vésicant, caustique.
AIMAMT. Oxyde de fer naturel jouissant de propriétés magnétiques que la physique enseigne. L'aimant artificiel est de l'acier ou du fer frotté avec l'aimant naturel. On en prépare des chaînes, des plaques, qu'on applique en bandeau, en ceinture, etc., pour guérir la migraine, les névroses, les douleurs.
ALCOOL. Esprit de vin. Stimulant diffusible, employé à l'intérieur , convenablement étendu, dans la période de çollapsus de plusieurs maladies ; à l'extérieur, à l'état plus ou moins concentré.
Dose, 15 à 60 : 1000.
ALCOOL CAMPHRÉ. En lotions, pur ou étendu. Névralgies, entorses, rhumatismes.
ALCOOLATS. Liquides résultant de la, distillation de l'alcool sur une ou plusieurs plantes ; ce qui fait qu'ils sont simples ou composés. Médicaments excitants. Les principaux alcoolats sont ceux de citron^ de cochléaria, de mé-
lisse, de térébenthine^ de vulnéraire.
ALCOOLATURES. C'est de l'alcool chargé par macération des principes solubles des plantes dans leur état de fraîcheur.
ALCOOLÉs. Simples solutés de substances médicamenteuses dans l'alcool. On les nomme alcools dans le Codex.
ALRÉRENGE. Physaliï alkékengi (Solanées, I.). Baies.
Fébrifuge.
Poudre, 8 à 16 gram.
ALOES SUCCOTEIN. Suc
concret retiré des feuilles de l'aloès (Liliacées, E.j. Tonique et stomachique ou purgatif et drastique, selon les doses. Son action purgative se porte principalement sur le gros intestin.
Cette action purgative est augmentée par l'association du sulfate de quinine. Constipation, congestion cérébi^e, chlorose, aménorrhée.
Poudre, 0,05 h 0,25, tonique; 0,15 à 1,5, purgatif.
Extrait, mêmes doses.
Teinture f 1 à 2 gram. et plus.
Teint, comp., 5 à 20 et plus.
ALTÉRANTS. Substances qui, à petites doses, modifient profondément les humeurs sans produire d'effets immédiats sensibles, et opèrent une sorte de rénovation des propriétés vitales : tels sont le mercure, Yiode, Varsenic, le barium, Vor, V argent , etc.
Employés dans les scrofules, la syphilis, les dartres, les engorgements chroniques.
DICTIONNAIRE THERAPEUTIQUE;
ALUN, sulfate d* alumine et dépotasse. Astringent. Hémorrhagies passives, flux atoniques, diarrhées, etc. — Intomp, : alcalis et leurs carbonates, acétate de plomb, émétique, infusés ou décoctés astringents.
Poudre, 0, 1 à 0,3 déci. et plus en prise (m- en pilales ; q. s. en insufflations on applications externes.
Soluté, 2 à 4 : 500, pour gargarisme, collyre, ii^ection.
ALUN CALCINÉ. Alun privé de son eau de cristallisation.
Catbérétique. Pour réprimer les chairs baveuses.
AMADOU. V. Agaric,
AMANDES DOUCES. Semence contenue dans le fruit de l'amandier, amygdaUis communis (Rosacées). Elles servent à faire des émulsions, des loochs, le sirop d'orgeat.
AMANDES AMÈRES. Elles contiennent un atome d'acide çyanhydrique qui leur communique leur saveur. Leur émulsion est antiprurigineuse.
AMBRE GRIS. Produit morbide du chacalot, sorte de calcul urinaire ou biliaire, etc.
Stomachique, a^^rodisiac;^; parfum.
Poudre y 0,25 à 1. gram.
Teinture, 10 à 15.
AMERS. Substances végétales dont le principe anier est <m pur et uni à im extractif féculent {gentiane, petite centaurée, fumeterre, chicorée, menyanthe, année, quassia, êimarouba, Colombo, etc.), ou mn à un aromate (catmomiUe,
absinthe, labiées]. Les premières sont toniques, plus ou moins antipériodiques, anthelmintiques, antiacides.
AMIDON. Fécule obtenue des blés, orges, par une sorte de fermentation qui détruit le gluten qui la retenait comme emprisonnée. Emollient pour lavements, bains, cataplasmes; antiprurigineux.
AMMONIAQUE. Mcali volatil. Cet alcali, pur, est gazeux ; dissous dans l'eau, c est Vamm. liquide, incolore, d'une odeur extrêmement pénétrante, seule employée en médecine. Rubéfiant, caustique; diurétique, diaphorétique.Contre l'ivresse; respirée avec prudence, contre la syncope; appliquée à l'aide d'un pinceau de charpie dans l'arrière-gorge dans l'asthn^ nerveux, les angines ; fait la base du baume Opodeldoch, du Uniment ammoniacal, du vésicatoire Gondret. — Incomp.: acides, sels métalliques, alun.
Dose, 4 à 10 gouttes dans un verre d'eau : ivresse, etc. 10 à 30 gouttes, contre les accidents des morsures yenimetMos , comme diaphorétaque.
Uniment, 1 part, dans 4 d'huile.
On applique Tammoniaque pure sur les piqûres de frelons, de guêpes, etc., à l'aide d'un linge imbibé.
ANAJLEPTIQUES. Substances toniques nutritives destinées fi rétablir les forces épuisées : bouillon gras^ consom^ mes, gelées, viandes rôties ^ vins généreux,
ANESTHÉsiQUES. Substances qui possèdent la propriété d*affaiblir et même de suspendre tout-à-fait la sensibilité.
Tels sont Véther, le chloroforme, Yéther chlorhydrique chloré; sans parler de la réfrigération et des narcotiques qui produisent des effets analogues.
ANGÉLIQUE. Afigelica arc^ûfngfe/tcaiOmbellifères). Rslcine (racine du Saint-Esprit).
Excitant, stomachique, emmènagngue, expectorant, suivant les cas.
Poudre, 1 à 4 gram.
Jnfiué, 4 à 5 : 1000.
ANGUSTURE VKAÎE.Angus-
turavera (Rutacées,E.J.Ecorce. Amertonique, fébriruge. — Incomp. : acides,infusésastrin gents, sulfatesdefer, decuivre.
Poudre, 1 à 4 gram.
ANis. Pimpinella anisum (Ombellifères). Fruit. Stimulant, stomachique, carminatif, antiflatulent.
Poudre, 1 à 4 gram.
InfM, 10 : 1000.
Huile vol., 1 à 10 gouttes.
ANTHELMINTIQUES. Substances ayant la propriété soit de tuer les vers [jnousse de Corse, fougère mâle, semen contra y grenadier, absinthe maritime, étain, antimoine, mercure, etc.) : on les appelle vermicides; soit de les expulser {huile de ricin, calomel, aloés, la plupart des purgatifs) : ce sont les vermifuges,
ANTIGOUTTEUX DE WANT.
Poipiïiwide ainsi composé :
Bulbes de colchîq. friùs, 20 gram.
Alcool à 20», 30
F. macérer pendant une semaine, passez avec expression et filtrez. — 1 gram. d'abord, et progressivement jusqu'à 8 gram. ou deux cuillerées à café par jour dans ime tisane appropriée pour un adulte.
ANTIMOINE DIAPH^^BETh
QUE. Antimoniate de potasse.
Excitant de la peau , fiwidant.
Dose ; 0,5 à 4 dans un loooh.
ANTIPHLOGISTIQUES. A
gents qui combattent l'inflammation. Ce sont les émissions sanguines, les émolUeni^, les toniques, les tempérants, les contrO'Stimulants, plus lesostringentSy les révulsifs.
ANTISCORBUTIQUES. Médicaments auxquels on attribuait une vertu spécifique contre le scorbut : cresson, cochléaria, raifort sauvage, la plupart des crucifères.
ANTISCROFULEUX. Agents qui, par leur propriété stimulante , fondante ou altérante, paraissent modifier avantageusement l'état général de l'économie dont dépend l'afiection scrofuleuse. Les amers, les toniques, les feuilles de noyer, les préparationsiodées, mercu- .
rielles, aurifères, V huile de foie de morue, V hydrochlorate de baryte, tels sont les principaux antiscrofuleux.
ANTISPASMODIQUES. Stimulants du système nerveux, dont ils font cesser le désordre qui ne dépend pas de causes organiques. Action incertaine, plus sùi^e quand on leur asso-
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cîe un narcotique. Voici leur énumération : assa- fœtida, camphre, casioréum, éthers, gomme ammoniaque^ musc^ oxyde de zinc^ oranger, tilleulf valériane.
ANTISYPHILITIQUES. A-
gents qui neutralisent, détruisent le virus syphilitique, et font disparaître ses effets. L antisyphilitique par excellence est le mercure et ses préparations; Yiodure de potassium est non moins efficace dans les cas anciens ; les sudorifiques sont d'utiles adjuvants.
APÉRITIFS. Médicaments qui, d'après d'anciennes théories, ouvraient les voies sécrétoires, surtout celles de la bile et des urines , désobstruaient les glandes et leurs canaux.
Tels sont les extraits de pissenlit, de chélidoine, de chiendent, le savon , le soufre , sans compter les diurétiques , les laxatifs.
APHRODISIAQUES. Agents qui passent pour avoir une action stimulante spéciale sur les organes génitaux. Ambre, cantharidesy gensfng, musc, phosphore, truffe, vanille.
APOZÈMES. Préparations magistralesquinediffèrent des tisanes qu'en ce qu'elles sont plus chargées de principes médicamenteux et qu'elles ne servent pas de boisson habituelle.
Apozème amer tonique.
Quassia, Sgram.
Centaurée, 6
Eau, 600
Sirop d'absinthe, 50
Par petites tasses, contre l'atonie des voies digestives.
Apozème purgatif.
Séné, 8 gram.
Sulfate de soude, 16
Rhubarbe, 4
Manne, 64
Eau, 112
F. s. a. {Codex), — En une fois lé matin à jeun.
ARMOISE. Artemisia vul^ garis (Synanthérécs.I.). Feuilles, racines. Les premières sont emménagogues et anti hystériques ; les secondes ont été employées contre l'épilepsie, la chorée.
Pou Ire (feuilles), 2 à 4 gram.
Extrait, 1 à 2.
Infusé, 10 : 1000.
Sirop, 15 à 60.
AKSiQVE. Arnica montana ( Synanthérées j I. )• Racine , feuilles, fleurs. Ces dernières surtout sont employées, comme stimulantdu système nerveux, contre chutes, coups à la tète, goutte, rbumatisme, paralysie, résorption purulente. — Incomp. : acétate de plomb, acides minéraux, sulfate de fer et de zinc, carbonate de magnésie.
Poudre, 0,25 à 0,50 cent.
Infusé, 5 : 1000 gram.
Extr. aie, 0,05 à 0,20 cent.
Teinture, 1 à 2. — A Textérieur q, s. en frictions.
ARSÉNIATES Combinaisons de l'acide arsén . avec les bases .
arseniath: d* ammoniaque. Contre les dartres.
Dose : 0,002 à0,06(l/25 à 1/8 de grain).
ARSENUTE DE POTASSE.
Maladies de la peau, fièvre intermittente, névralgies II fait la base de la liqueur de Fowler.
Dose, ut iupra,
ARSENIATE DE SOUDE. Il fait la base de la liqueur de Pearson.
Dose, utiupra,
ASPERGE. Asparagus o/fi' cinalis (Asparaginées, I.). Racine et turions ou pointes. Diurétique, sédatif de Faction du cœur.
/nfiM^ (racine), 20 : 1000 gram.
Extrait, 1 à 4.
Extrait (turions), 1 à 4.
Sirop, 10 à 50.
ASSA - FOBTIDA. Gomme résine du ferula assa fœtida (Ombellifères, E.). Antispasmodique, carminatif, vermifuge. Hystérie, hypochondrie, névroses respiratoires. — /neomp. : préparations prussiques.
Poudre^ 0,05 à 0,10 cent. En lavement 4 à 8 gram.
Alcoolé, 1 à 4.
ASTRINGENTS. Médicaments qui ont pour propriété de resserrer les tissus, de diminuer le calibre des vaisseaux sanguins et exhalants, en même temps qu'ils exercent une action tonique passagère. De là; leur emploi comme résolu-
tifs, pour arrêter les hémorrhagies, les flux diarrhéiques ou leucorrhéique8,etc. Leur nombre est très considérable. Voici les principaux : acétates de fer, de plomb, de zinc ; acides gallique, sulfurique^ tannique ;aigremoinef alun, benoîte, historié, borax, cachou, chêne; chlorures de fer, de zinc; coings 1 kino^ monésia, noix de galles; oxyde de fer^ de zinc; potentille, ratanhia, roses rouges, ronce, sangdragon, tormentillei suif, de fer, de zinc.
ATROPINE. Principe actif de la belladone, dont elle possède les propriétés au plus haut degré.
Dose, 0,003 (1/16 de grain), mêl^ à du sucre, de la gomme.
AUNÉE. Inula helenium (Sy-
nanthérées,!.). Tonique, excitant, diaphorétique. Faiblesse générale, catarrhe chronique avec engorgement des poumons, maladies cutanées.
Poudre, 2 à 4 gram.
Infusé, 20 : 1000.
Extrait, 1 à 4
Teiriture, 2 à 8.
Fin, 15 à 60.
Sirop, 20 à 60.
Décocté, 30 : 1000, en lotions on compresses pour apaiser les démangeaisons dartreuses.
AZOTATES, y. Nitrates.
BADIANE ou ANIS ÉTOILE.
Fruit de Villiciwn anisatum (Magnoliacées, E.j. Stimulant^
stomachique, carminatif, succédané de l'anis.
BAINS. Milieux dans lesquels
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on plonge, dans des vues thérapeutiques, le corps ou seulement Tune de ses parties. Ils sont généraux on partiels; liquides, mouSy secs ou gazeux^ chauds ou froids ^ etc. — Les bains liquides sont simples ou médicamentevx ; les moussent ceux de boues minérales, de marc de raisin , de fumier chaud ; les bains secs sont constitués par du sable, du son ou de la cendre ; enfin , les bains gazeux ou de vapeur sont connus de tout le monde. Les bains constituent des agents thérapeutiques d'un emploi fréquent ; ils donnent lieu à des considérations fort i mportan tes (ju'il est impossible d'aborder ici. Indiquons seulement la composition des principaux bains médicamenteux.
Bain acide.
Acide hydrochlori-
que, 250 à 500gram.
£au,q. s. pourbain ou 300 litres.
Bain alcalin.
Carbonate de soude du
com., 250gram.
Eau, 300 litres.
Bain antisyphilitique.
Sublimé corrosif, ISgram.
Eau distillée, 500
F. dissoudre et versez dans une baignoire en bois contenant :
Eau, 300 litres.
Bain aromatique.
Espèces aromatiques, 1000 gram.
Eau bouillante, 1200
F. infuser, passez avec expression et ajoutez à l'eau du bain.
Bain de Barèges artificiel.
Hydrosulfate de soude
cri»., 60 gram.
Chlorure de sodium, 60 gram.
Carbonate de soude cris . , 60 Eau pure, 320
F. dissoudre et conservez dans une bouteille. C'est la dose pour un bain.
Sulfure de potasse, 125 gram.
Eau, 300 litres.
Dans une bfûgnoîre de bois. On y ajoute souvent de la colle de Flandre. [Bain gélcUino-tulfureux.)
Bain émoUient, Espèces émollientes, 2000 gram.
Graine de lin, 250
Eau, 6000
F. bouillir, passez avec expression et versez dans l'eau du bain.
Bain gélatineux.
Gélat.pourbain,500àl000gram.
Eau chaude, lOkil.
Faites dissoudre en remuant et ajoutez à l'eau du bain.
Bain ioduré, (V. page .)
Bain mercuriel.
(V. BÀIlf ANTISYPHILITIQUB.)
Bain avec le savon.
Savon blanc, 1000 gram.
Eau, 3000
Dissolvez et igoutez à l'eau du bain.
Bain avec le sel.
Sel commun, 1000 gram.
Eau, q. s.
Bat» sulfureux,
(V. Bàih de BarIîgbs.)
Bain de Vichy artificiel.
Bicarbonate de soude, 500 gram.
Eau, q. s.
BARDANE. ArcHunt lappa (Synanthérées, I.). Racine. Sudorifique. Maladies de la peau, gole, rhumatisme. Les feuilles
apaisent le prurit dartreux.
Infusé (racine), 20 : 1000 gram.
Extrait, 2 à 4.
Décocté (feuilles), 20 î 1000.
BAUMES. Nom qui a été appliqué à diverses compositions pharmaceutiques et substances naturelles odoriférantes.
On peut diviser les baumes en naturels et en factices.
BAUMES NATURELS. Produits végétaux, des résines contenant de l'acide benzoïque ou cinnamique et de l'huile volatile : tels que les baumes du Pérou , de Tolu, le benjoin, le styrax. (V. ces mots.)
Baume du Pérou, obtenu par décoction , dans l'eau , de l'ccorce des rameaux et des bourgeons du myroxylumpern'/erum (Légumineuses, E.).
Apparence delà mélasse, odeur agréable. Excitant des voies pulmonaires. Catarrhes chroniques. Il entre dans les pilules de Morton, la thériaque.
Teinture, 4 à 8 gram.
Siro^^ 8 à 30.
Baume de Tolu. Découle naturellement du myroxylum tolui/erum ( Légumineuses , E . ) . Stimulant des organes respiratoires, dont il modifie, diminue la sécrétion muqueuse.
Catarrhes chroniques.
Poudre, 0,25 à 2grain,
Sirop, 10 à 60.
Alcoolé, 2 à 10.
Pastilles, 2 à 10.
RAUMES FACTICES. Compositions pharmaceutiques qui ne peuvent être nettement classées avec les onguents, les
alcoolats, ni avec d'autres genres de médicaments bien définis (Officine -Dorvault). Employés à Textérieur comme vulnéraires, fondants, résolutifs.
Baume d'acier.
Aiguilles d'acier, 15granu
Acide nitrique, 45
Huile d*olive, 75
Alcool, 60
F. s. a. — Malad. arthritiques.
Baume acoustique.
Sac d*ognon. 30 gram.
Baume tranquille, 30
Baume du Pérou, 15
M. — Surdité catarrhale.
Baume apoplectique. Composé avec une foule d'huiles essentielles, le baume du Pérou, l'ambre, le musc, etc. Odeur agréable, antispasmodique, qu'on respirait de temps en temps.
Baume d'Àrcœus. Onguent coni' posé de résines et de suif de mouton. — Pansement des ulcères atoniques.
Baume Chiron, Huile d'olive, 300 gram.
Térébenthine, 60
Cire jaune, 30
Orcanette, 15
Baume du Pérou, 10
Camphre, 6 décig.
F. s. a. — Cicatrisant. Gerçures du sein, engelures.
Baume du Commandeur. Composé d'angélique, de myrrhe, d'oliban, de baume de Tolu , d'aloès dissous dans l'alcool. En applications vulnéraires, résolutives, pur ou étendu d'eau, sur les coupures et contusions.
Baume de Fioraventi. Composé d'une foule de substances balM-
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iniques et résÎDeuses.) En frictions stimulantes. Rhumatismes chro> niques, névralgies, rachitisme.
Baume Nerval.
Mo(^lle de hœuf, 125gram.
Beurre de muscade, 125 Huile vol. de romarin, 8
— de girofle, 4 Camphre, 4 Baume de Tolu, 8 Alcool à 860, 25 .
F. s. a. Sthnulant, fortifiant, antirhumatismal.
Baume ophlhalmique.
Baume de vie d'HoflFm. 30 gram.
Ammoniaque liq., 4
Huile de camomille, 1
Alcool, 15
Lotions sur le front. Faiblesse de la vue.
Baume Opodeldoch.
Savon animal, 30 gram.
Ammoniaque liq. , 8
Camphre, 24
Huile vol. de thym., 2
— de romarin, 8 Alcool à 860, 250
Antirhumatismal.
Baume de soufre. Soufre sublimé 1 part., huile de noix 4.
Dose : 25 à 50 gouttes comme stimulant, diaphorétique. Aflfections pulm. chroniques.
Baume tranquille. Solution huileuse des principes de toutes les solanées vireuses et de l'huile essentielle de quelques plantes aromatiques. En frictions. Douleurs rhumatismales, névralgies.
BELLADONE. Atropa helladona (Solanées, L). Feuilles principalement. Narcotique employé sous toutes les formes. Toux nerveuses, convulsions, spasmes , névralgies,
incontinence d'urines. Pour dilater la pupille, le col de l'utérus. Prophylactique de la scarlatine.
Poudre, 0,05 à 0,30 cent.
Extrait aqueux^ 0,01 à 0,20.
Extrait alcool,^ 0,01 à 0,10. Teinture^ 2 à 12 gouttes.
Sirop, 5 à 30 gram.
Infusé, 10 à 60 : 1000 (pour rextérieur) .
BENJOIN. Baume-résine obtenu par incisions du styrax benzoni (Ebénacées, E .). Excitant balsamique. En fumigations surtout, dans les catarrhes bronchiques , et sur les tumeurs indolentes. Il entre dans le baume du Commandeur, les clous fumants, plusieurs parfums.
Poudre, 0,1 à 0,4 décîgr.
Teinture, 2 à 8 gram.
Strop^ 15 à 50 gram.
V. Chlorure d'antimoine
BICARBONATES V. Carbonates.
BIÈRESMÉDICINALES. Bières^ chargées des principes d'une ou plusieurs substances médicamenteuses .
Bière amère.
Bourgeons de sapin, 30 part.
Absinthe, 24
Gentiane, 15 Bière, 5000
Tonique, diurétique. Maladies vermineuses.
Bière antiscorbutique. (Macération de feuilles de cochléaria, de racine de raifort, de bourgeons de sapin, dans de la bière.)
Dote, 60 à 100 gram. par jour.
BISCUITS MÉDICINAUX
Addition d'un soluté, d'une poudre, etc. , à la pâte des biscuits avant la cuisson.
Biscuits antityphilitiques d'Olivier.
Remède secret. Ils contiennent, croit-on, chacnn 0,01 cent, de bîdilorure de mercure dulcîfié.
Biscuits d'iodure de potassium»
lodnre de potassium 10 gram , pâte à biscuits q. suf. — F. s. a.
100 biscuits de 10 gram. No 1 à 10 par jour.
Biscuits purgatifs. Ils contiennent soit du jalap (1,2), soit de la scammonée(0,2).
Biscuits vermifuges. Ils contiennent 0,1 5 de semen contra ou 0,3 decalomel, etc. 1 matin et soir aux enfants.
BiSTORTE. Polygonum bisiorta (Polygonées.L). Racine.
Astringent puissant. Incomp. :
sels de fer, émétique.
Décodé, 20 : 1000, en fomentations, injections, etc.
BLANC DE BALEINE. Substance blanche , onctueuse , existant en dissolution dans l'huile grasse contenue dans les vastes cavités de la tête du cachalot. Béchique, adoucissant. Entre dans le coldcream, etc.
Dose, 2 à 8 gram.
BOL D'ARMÉNIE. Argile
ocreuse en masses compactes d'un rouge vif, dû à l'oxyde de fer. On l'employait comme astringent, dessiccatif, hémostatique. La terre cimolée est
aussi une espèce de bol d'Arménie.
BOLS. Préparations mag.
analogues aux pilules, mais plus grosses et plus molles.
Bols de Pringle^ Thériaque, 1,3 déc.
Ipécacuanha, 1 gram.
Craie préparée, q. s.
F. 4 bols. — 2 maUn et soir.
Catarrhes, dyssenterie chronique.
BORATE DE SOUDE. BoroX.
Existe en dissolution dans les eaux de différents lacs; on le fabrique avec l'acide borique et la soude. Astringent, résolutif, fondant. Dartres, aphthes, ophthalmies, etc. Incomp. : acides forts, chlorures de chaux, de magnésie, sul-
.BORAX. V. Borate de soude.
BOUILLONS MÉDICINAUX
Association de substances médicamenteuses aux bouillons alimentaires.
Bouillon éméto-cathartique.
Emétique, 0,05 cent.
Sulfate de soude, 20 gram.
Bouillon aux herbes, 1000
Bouillon aux herbes.
Herbes fraîches d'oseille, 125 gram.
— de laitue, 60
— de poirée, 30
— de cerfeuil, 30 Eau, 1250
Faire cuire et ajoutez :
Sel de cuisine, J ^^ Beurre frais, ] 8 •
Bouillon de veau.
Rouelle de veau, 125 gram.
Eau, 1000
BOULES DE NANCY. BouleS
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de mars. Elles peuvent être considérées comme du tartrate de potasse etde fer, par les matières extractives et aromatiques des plantes labiées employées. Contre les contusions.
On met les boules dans l'eau jusqu'à ce que celle-ci ait acquis une couleur ambrée, et on rapplique en compresses.
BOURRACHE. Borrago ofieinalis (Borraginées, I.) . Feuil-
les, fleurs. Diapborétique , diurétique.
Infusé j 10 : 1000 gram.
Extrait, 1 à 4.
Sirops 10 à 50.
BRUCINE. Alcaloïde qu'on retire de la fausse angusture.
Stimulant à la manière de la strychnine. Inusitée.
Dosûj 0,01 à 0,10 cent.
CACHOU. Matière extractive provenant du mimosa catechu (Légumineuses, E.).
Tonique, astringent. Débilités de l'estomac et des intestins, diarrhées, hémorrhagies, leucorrhée. Incomp. : émétique, alcaloïdes, ferrugineux, substances albumineuses.
Poudre, 0,05 à 1 gram.
Infusé, 10 : 1000.
Teinture, 2 à B.
CAiNCA. Chîococca angnifuga (Rubiacées, E.). Ecorce.
Purgatif, vomitif. Hydropisies.
Poudre, 1 à 2 gram.
Décocté, 20 : 1000.
C ALM AN TS . Médicaments
qui calment la sensibilité et
^ l'excitation organiques. Ce
sont des antispasmodiques et
des narcotiques.
Pilules calmantes.
Camphre, 1 ,4 décig.
Extrait d'opium, 0,4
Mucilage, q. s.
F. 16 pilules. — 2 ou 3.
Potion calnujmte.
Eau de fleurs d'oranger, 30 gram.
Eau de laitue, 60 gram.
Sirop d'acétate demorph . , 30 Par cuillerées.
GALOMEL. Proto-chlorure de mercure, mercure doux.
Laxatif, purgatif, altérant, anthelmintique, antisyphilitique, fondant, selon les circonstances et les doses. En collyre, en insufflation, en solution, en pommade contre les taies, les maux de gorge, les dartres. Incomp. : alcalis, acides, chlorures, émulsion d'amandes amères, eau de laurier cerise.
Poudre, 0,1 à 1 gram. (purgatif); 0,01 à 0,05 (altérant).
Soluté, 2 à 4 : 30 d'eau pour pansements d'ulcératious superficielles.
Pommade, 1 à 4 : 30 d'axonge.
CAMOMILLE ROMAINE
Anthémis nobilis (Synanthérées, I.). Fleurs. Stomachique, carminatif, nervin, antispasmodique, fébrifuge, /ncomp, : azotate d'argent, sels de plomb, subhmé, sulfate de fer, gélatine.
Poudre, 1 à 8 gram.
Infusé, 6 : 1000.
Extrait, 0,25 à 1.
Sirop, 10 à 50.
Huile volatile, 1 à 10 gouttes.
CAMPHRE. Huile volatile concrète retirée par distillation de plusieurs sortes de végétaux, particulièrement du laums camphora (taurinées, E.). Sédatif, antispasmodique, antiseptique, insecticide, calmant des douleurs des voies urinaires, des ardeurs d'urines, des désirs vénériens , etc. , selon les circonstances et les doses; àTextérieur, résolutif.
Il QXïiTQààXi'&VeaU'de-vie camphrée, Veau sédative, etc.
Poudre, 0,05 à 8 gram. en pilules, potion ou en lavement.
CANNELLE. Laurus cirtnamomum (Laurinées , E.).
Ecorce de Ceylan. Excitant, stimulant et antispasmodique.
Elle entre dans un grand nombre d*électuaires et de poudres composées.
Poudre, 0,15 à 1 grara.
Infusé, 15 : 1000.
Eau distil., 30 à 60.
Sirop, 8 à 16.
Huile vol., 2 à 6 gouttes.
CANTHARIDES. InSCCte CO-
léoptère qu'on fait mourir en le plongeant dans du vinaigre et qu'on fait sécher ensuite au soleil. Poison irritant, violent.
A l'intérieur, stimulant, apbi-odisiaque, altérant, contre la paralysie , celle de la vessie surtout, dartres anciennes, épilepsie ; à l'extérieur, irritant, vésicant. Entre dans plusieurs onguents, emplâtres, taffetas, papiers épispastiques»
Poudre, 0,02 à 0,20 cent.
Teinture, 1 à 10 gouttes.
Extrait, 0,005 à 0,050 milligr.
(1/10 de grain).
CAPILLAIRE. Adianthum capillus Feneris (Fougères, I.). Léger stimulant des voies pulmonaires. Catarrhes chroniques.
En infusion et «trop.
CARBONATES. Sels nombreux résultant de la combinaison de l'acide carbonique avec les bases, et ayant en général les propriétés de celles-ci.
CARBONATE D'AMMONIA- QUE. Alcali volatil concret^ sous-carbonate d'ammoniaque. Excitant, diaphorétique.
Scrofule, syphilides, diabète, éruptions en retard ou rentrées, convulsions des enfants, fncomp. : acides, oxydes des Xre et 2« classes, sels métalliques et terreux, sublimé.
Dose, 0,05 à 2 gram. en potion.
CARBONATE DE CHAUX
Craie, chaux carbonatée. Absorbant, anti-acide, antidiarrhéique. On en fait des pastilles, des poudres dentifrices.
Dose, 1 à 4 gram.
CARBONATE DE FER. Car- ' bonate de protoxyde de fer.
Absorbant l'oxygène de l'air, il se transforme rapidement en sesqui-oxydede fer. Il conserve sa composition chimique dans les pilules de Fallet. V. Oxydes pour le sous-carbonate de même base.
Dose, 0,25 à 2 gram.
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CARBONATE DE MAGNÉ- SIE. Sous -carbonate de magnésie, magnésie anglaise ou carbonatée. Absorbant, antiacide, laxatif. Son usage interne amène, dit-on, la destruction des verrues. Il entre dans divers électuaires, poudres dentifrices.
Dose, I à 8 gram.
CARBONATE DE POTASSE
Il faut distinguer le carbonate neutre et le bicarbonate.
Carbonate neutre de POTASSE. Sous-carbonate de potasse. Lithontriptique, antirachitique, diurétique ; à l'extérieur, antidartreux, antiprurigineux, résolutif. La potasse du commerce, qui est ce sel moinspur, est préférée pour les bains, parce qu'elle est moins Ghère.
Dose, 0,25 à 1 gram, en solution.
Soluté (liqueur de carb. de potasse), 300 : 500 d'eau distillée; 1 à 10 gouttes.
Bicarbonate de potasse.
Carb. de potasse saturé. On lui préfère, pour l'usage, le bicarbonate de soude.
CARBONATE DE SOUDE
U y a le carbonate neutre et le bicarbonate.
Carbonate neutre de soude. Sous-carbonate de soude. Gravelle, scrofules, hydropisie; à l'extérieur, antiprurigineux, antidartreux. Pour les bains, on lui préfère la
soude du commerce, qui es* un carbonate impur.
Dose, 1 à 2 gram. en solution; 4 à 8 pour 30 d'axonge en pommade.
Bicarbonate de soude.
Carbon, de soude acide. Antiacide , diurétique, digestif, litbontriptique. Entre dans les dififérentes poudres e/fervrs^ ceiUes^ïes eaux et les pastilles de yichy, le soda fVatery la potion de Rivière.
Dose, 0,50 à 10 gram.
CAHMINATIFS. Substances employées pour expulser les gaz intestinaux ou s opposer à leur production. Ce sont des aromatiques et des toniques, particulièrement Vania, la coriandre, Véther, IsLcamomille.
Carminatif de Dalby.
Teinture d'opium , 1 5 gram .
— d'assa fœtida . 10 Essence de carvi, 5
— de menthe, 10 Magnésie calcinée, 5 Teinture de castoréum , 2 5 Esprit de vin, 100 Sirop de sucre, 125
Une cuillerée à café dans un verre d'eau sucrée. Remède patenté anglais, très en vogue.
CASSE. Fruit du cassia /?,?tula (Légumineuses, E ); gousse indéhiscente dont la pulpe est un laxatif doux.
Dose, 15 à 60 gram.
Casse cuite. Mélange d'extra't de casse de sirop de violette et c'e sucre.
Castoréum. Substance animale sécrétée par des glandes situées de chaque côté du cloaque chez le castor. An(i*
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spasmodique. Hystérie, névroses.
Poudre, 0,05 à 1 ,5 décigr. Seule ou associée à l'opium, à la valériane, à l'oxydo do zinc.
Teinture, 30 à 60 gouttes.
CATAPLASMES. Espèces de bouillies composées de poudres ou de farines délayées dans de Teau, des décoctés, des infusés, du vin, du lait, et auxquelles on ajoute quelq^fois des pulpes, des onguents, des huiles, des sels, des extraits.
Cataplasme arUigoutteux. Teinture de Pradier 2 part. , eau de chaux 4, farine de lin q. s.
Cataplasme antiseptique. Cataplasme d'orge 600 gram., quinqaina 30, camphre 4.
Cataplasme astringent. Sulfate de fer 15 gram., bol blanc 30, alum 15, eau 306, vinaigre 60, mie de pain q. s.
Cataplasme diurétique. Pulpe de scille 100 gram., nitrate de potasse 10. ,
Cataplasme émollierU. Farines (•molli ntes 125 gram., eau q.^.
Faites cuire.
Cataplasme de fécule. Fécule de pomme de terre 60 gnun., eau
Délayez la fécule dans 60 gram.
d'eau froide, jetez-la dans Teaû bouillante, et laissez le tout un moment sur le feu.
Cdtjplasme maturatif. Cataplasme éraollient 200 gram., pulpes de lis et d'oseille aa 50, basilicumSO.
Cataplasme narcotiq%j^. Poudre de ciguë, belladone, morelle, lin, aa 15 gram., décocté de pavots q. ».
Cataplasme résolutif. Cataplasme émollient 125 gram., sel ammouiac 2, extrait de Saturne 30.
Cataplasme vermifuge. Cataplasme commun 500 gram., gousses d*ail broyées n» 2, assafœtida 2.
Qn l'applique sur tout Tabdomen et on le renouvelle tontes les deux heures (Raspail).
CATHARTIQUES. Médicaments dont la propriété purgative est plus prononcée que celle des laxatifs. Ils purgent par une action spéciale sur la muqueuse intestinale. Ce sont \^ crème de tartre ^ le calonuily y huile de ncin, les sels neutreSy le séné^ etc.
CATHÉRÉTiQUES. Agents qui désorganisent superficiellement les tissus par xme action chimique , et qu'on empk^ pour réprimer, détruire les chairs fongueuses, les bourgeons exubérants et mollasses, pour exciter les plaies indolentes. Alun calciné y nitrate d'argent, etc. (V. Caustiques.)
CAUSTIQUES. Agents qui détruisent les tissus plus ou moins profondément. Employés contre les excroissances, les condylomes, les polypes, le cancer, pour détruire les virus, les venins, ouvrir des abcès, établir des cautères, etc. Tels sont les acides concentrés y les alcalis caustiques, les chlorures d'antimoine, d'or, de platine, le nitrate d'argent.
Caustiques prépaeés.
(V. Pâtes, Poudres.)
Caustique noir. Noir d'ivoire 100, acide sulfurique q. s. Pour fairt une pâte molle.
BICnOîmAIRE THÊRAPEtraQUE.
CENTAUREE. Chirotiia centaurium (Gentianées, I.).
Sommités fleuries. Amer, tonique, stomachique, fébrifuge.
Infusé, 10 : 1000 gram.
Poudréf 1 à 4 gram.
CE RATS. Préparations de consistance molle, dues à la cire et à l'huile auxquelles on adjoint du blanc de baleine, des eaux distillées odorantes, des extraits, des sels, des poudres. Ils diffèrent des pommades et des onguents en ce que ceux-ci ont pour base des résines, et celles-là des graisses.
Cérat antiseptique. Cérat de Galien 10 gram., extrait alcoolique de quinquina 1.
Cérat belladone. Cérat 30 gram. , extrait de suc de belladone 4.
Cérat camphré. Cérat de Galien 10 gram., camphre 1.
Cérat de Galien. Huile d'am. douces 500 gram., cire blanche 126, eau de roses 375.
Cérat mercuriel. Onguent napolitain et cérat, aa. part. ég.
Cérat opiacé. Cérat de Galien 30 gram., laudanum de Sydenham 4.
Cérat de Rochoux. Carbonate d'ammoniaque 1 gram., cérat simple 8. 4 gram. en friction sur le cou toutes les quatre heures, dans le croup.
Cérat satumé. Cérat de Galien 30 gram., sous-acétate de plomb liq. 4.
Cérat simple. Huile d'amandes douces 375 gram., cire blanche
Cérat soufré. Cérat de Galien 100 gram., huile d'amandes douces 15, soufre sublimé 30.
CflARBidN. I) existe engran-
de quantité dans le règne organique et le règne inorganique : de là le charbon animal, le charbon minéral et le charbon végétal. Ce dernier est à peu près seul employé en thérapeutique. Absorbantdesgaz, désinfectant, antiputride, décolorant des liquides.
Charbon de Belloc. C'est du charbon de jeunes branches de peuplier, de 2 à 4 ans, carbonisées dans des vases couverts.
Poudre, 1 à 6 cuillerées à bouche. Dyspepsie, gastralgie, etc.
CHAUX. V. Oxyde de calcium ^
CHÊNE. Quercus robur.
(Amentacées, I.). Ecorce des jeunes branches. Astringent riche en tannin. Pulvérisée, cette écorce prend le nom de tan.
Poudre ou flew d$ tan. En décoté à la dose de 50 : 1000 gram, pour injection, gargarisme.
Café de gland, glands torréfiés et moulus. Storoadhique.
CHICORÉE. Cichorium intibus (Synanthérées , I . ) . Feuilles et racine. Amer, dépuratif, laxatif.
Infusé, 10 : 1000 gram.
Extrait, 1 à 10.
Suc dépuré, 50 à 250.
Sirop, 10 à 50.
Sirop composé (qui contient un peu de rhubarbe), 10 à 50.
CHIENDENT. Triiicum re-
pens (Graminées, I.). Rhizomes. Rafraîchissant, léger diurétique.
Décocté, 20 : 1000 gram.
Extrait 1 k 4.
CHLORE LIQUIDE. Chloré gazeux dissous dans Teau.
Neutralisant dans l'asphyxie parle gaz des fosses d'aisance; a l'intérieur, dans la fièvre typhoïde. En fumigations (V. Fumigations guilonniennés.)
Soluté, 4 il 12 : 1000 grara.
CHLOROFORME. Acide formique dans lequel l'oxygène est remplacé par son équivalent de chlore. Anesthésique puissant A l'intérieur, en potion, dans Tasthme , le hoquet, l'empoisonnement parla strychnine. A l'extérieur, étendu d'eau en frictions contre la migraine, les névralg^, le prurit dartreux. Il fait la base de différentes eaux, potions, pommades, etc.
Dose, 2 à 8 gram. inhalés pendant une à cinq minutes pour produire l'anesthésie ; on le répand sur la partie concave d'une éponge en champignon que l'on place devant la bouche ou le nez du patient a Tinter., 5 à 40 gouttes.
CHLORURES. Combinaisons du chlore avec les corps simples ou des radicaux organiques.//icomp. ; sulfates et carbonates, sels.
CHLORURE DE CHAUX SEC
Poudre de Tennant. Désinfectant. On en délaie avec un peu d'eau dans des assiettes que l'on place dans les lieux infectés.
'Chlorure de chaux liquide. C'est une dissolution de chlorure sec, 100 parties dans 4500 parties d'eau commune. Désinfectant. En lotions, pur ou étendu d'eau, dans le pansement des ulcères, de la pourriture d'hôpital, etc.
CHLORURES DE FER. Trois substances de ce nom.
10 Protochlorure de fer.
Hydrochlorate ds fer. Sel vert, déliquescent. Tonique.
2o Deuto ou perchlorure DE FER. Combinaison du sesquioxyde de fer, q. v., avec acide hydrochlorique, q. s. On évapore à siccité ou on conserve liquide. Incomp, : alcalis et leurs carbonates, infusés astringents, mucilages.
Dose, 0,01 à 0,25 cent.
Pravaz a mis en évidence la
DICTIONNAIRE THÉRAPEUTIQUE
propriété coagulante du perchlorure de fer liquide à 30», et l'a employé dans les anévrismes sous forme d'injections. Depuis, ce sel a été appliqué à la cure des varices, des h émorrhagies utérines , etc.
3° Chlorure de fer et d'ammoniaque. Ammoniure de fer. Chlorose, cancer, rachitis, fièvres rebelles.
/>o««, 0,1 à 0,5 décigr.
CHORURES DE MERCURE.
Plusieurs produits de ce nom.
lo Protochlorure DE MER- CURE. V. CalomeL
20 Deutochlorure de mercure. V. Sublimé corrosif.
3° OXYCHLORURE AMM. DE
MERCURE. V. Précipité blanc.
CHLORURES D'OR. PChlO- RUBE d'or. Hydrochlorate ou percMohiredor. Antisyphilitique.
^ Dose, 0,01 à 0,03 cent, en frictions sur la langue ou les gencives, mêlés au double de leur poids de poudre de lycopode, d'iris ou de sucre de lait (Chrestienj.
2« Chlorure d'or et de SODIUM. Mêmes usages et doses que le précédent.
CHLORURE DE POTASSIUM
Hydrochlorate de potasse, sel fébrifuge de Sylvius, Fondant, purgatif. Ne pas confondre ayec le chlorure de potasse (eau de javelle).
Dose^ 1 à 4 gram.
CHLORURE DE SODIUM. Sel marin y sel commun, hydrochlorate de soude. Excitant, résolutif, fébrifuge, purgatif et
môme vomitif à haute dose.
Employé pour pédiluves irritants, pour lavements vermifuges, bains toniques et antirachi tiques. L'eau de mer lui doit en partie ses propriétés.
On l'a conseillé contre la phthisie pulmonaire.
CHLORURE DE SOUDE. 5oM*chlorure ou hypochlorite de soude. Liqueur de Labarraque. Désinfectant. Fièvre typhoïde ; mauvaise haleine ; affections gangreneuses, cutanées, ulcéreuses.
Dose^ 20 à 30 gouttes en tisane.
— Etendu de cinq ou huit fois son poids d'eau, en compresses, lotions, gaï'garismes, injections.
CHLORURE DE ZINC. Caus • tique qui forme la base de la pâte de Cancoin,
CHOCOLATS MÉDICINAUX
On fait entrer dans le chocolat simple divers médicaments, tels que le /er, la magnésie, le sublimé corrosif, etc.
CIGARRES ETCIGARRET-
TES. Plantes naturelles OU additionnées de substances médicamenteuses en poudres ou dissoutes que l'on dispose en cigarres en les roulant dans du papier. Maladies des organes respiratoires et circulatoires.
On fait des cigarrettes avec la belladone, la digitale, le stramoine, etc, avec un papier trempé dans un soluté arsé^ nieux et séché; avec le cam^ nhre granulé que l'on aspire a froid, etc,
CIGUË OFFICINALE. Co-
nium maculatum (Ombellifè-
NOUVEAU COMPENDIÎTM.
res, I.). Feuilles, fruits. Sédatif, calmant, fondant. Cancers, engorgements, scrofules, affections nerveuses.
Poudre (feuilles) , 0,05 à 1 gr.
Extrait aqueux^ 0,10 à 0,25 c.
Extrait avec fécule, 0,05 n 0,20.
Extrait alcoolique, 0,05 à 0,20.
Infusé ou décocté, 25 à 50 : 1000 gram.
Huile^ emplâtre, pulpe.
Préparations avec W fruit. Voici celles que proposent MM. GuilliermoDt et Devay.
Pilules no 1 , fruits de ciguë en p. 1 gram., sirop de sucre q. s.
pour une masse que Ton divise en 100 pil. qu'on recouvre- de sucre; no 2 à 15 et 20 par jour.
Il y a Us pilules n» 24, le sirop de conivine, Vélher cicuté, etc.
aNABRE. V. Sulfure de mercure.
CITRATES. Combinaisons de racidc citrique avec les
CITRATE DE FER, Citrate ferrique. Tonique astringent.
Dose, 0,25 à 2 gram., sous forme do poudre, pilules, pastilles ou sirop.
CITRATE DE FER bt D'AM- MONIAQUE. Inusité.
CITRATE DE FER et DE MAGNÉSIE. Il ne détermine pas la constipation que produisent souvent les autres ferrugineux.
Dose, 0,1 à 1 gram., en poudre, solution, pilules, sirop.
CITRATE DE MAGNÉSIE
Connu depuis longtemps, mais vulgarisé par M. Rogé, pharm.
à Paris, depuis 4 à 5 ans.
Purgatif à action douce et presque insipide.
Dose, 30 à 60 gram., sous forme de limonade.
Poudre purgative de Rogé, Mé« lange de magnésie cale. 8 gram., carb. de magn. 4 , acide citrique polv. 2fi, sacre aromatisé au citron 50. A mettre dans une boateille d'eau au moment du besoin.
QTRATE DE QUININE Plus soluble que le sulfate de quinine. Mômes doses.
CITRON. Citrus medica (Hesi^éridées, E.|. Le suc est acidulé, rafraîchissant, antiseptique, antiscorbutique, astringent. On l'emploie étendu [limonade], ou en sirop [sirop de limon), ou pur en topique.
COCHLÉARIA. Cochleoria olficinalis ( Crucifères , I. ).
Feuilles. Antiscorbutique employé sous forme d'alcoolat de sirop, de vin, de salade.
CODÉINE. S'obtient de l'opium dont on a retiré la morphine. Hypnotique qui procure un sommeil doux et paisible.
Sirop, 10 à 30 gram.
COING. Cydonia vulgaris (Rosacées.). Fruit. Astringent, acidulé, diarrhées.
Sirop , 30 à 50 gram.
COLCHIQUE. Colchicttmau-
tumn, (Médicinales,!.). Bulbes, semences, fleurs. Dms tique, diurétique, antigoutteux, antirhumatismal. A haute dose, poison énergique. Il entre dans Veau médicinale de Hudson^
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les gouttes de Regnold^ Vantîr goutteux de TVant, les pilules de Lartigue^ la teinture de CocheuXy qui sont des antigoutteux secrets.
PoMdre (bulbe), 0,05 à 0,30 cent.
Extr. aq,, 0,01 à 0,10.
Teinture f 1 à 5 gram.
Alcoolatwe, 0,50 à 1 gram.
Vin, 1 à 5.
Oxymel et «trop, 20 à 50.
Les préparations de semences se prescrivent à doses un peu plus faibles.
COLLODION. Solution éthérée de coton-poudre. Liquide de consistance sirupeuse très adhésif, résolutif, antiphlogistique.
On retend à l'aide d'un pinceau. Réunion des plaies par première intention ; réduction des gonflements inflammatoires, goutteux , érysîpélateux , héraorrhoi- , daux ; sur le zona ; sur le ventre dans la péritonite , etc. (Robert- Lacour. )
On propose, pour lui donner de la souplesse, de mêler le collodion avec de l'huile de ricin (coll. 30 gram., térébenthine, 1, 5 décigr, , huile de ricin, 0, 5).
COLLUTOIRES. Sortes de gar^rismes qui s'emploient, à l'aide du pinceau, pour agir sur un point déterminé des parois buccales ou des gencives, comme détersif ou caustique.
Collutoire détersif.
Miel rosat, 30 gram.
Borax, 1 à 4
Sirop de mûres , 20
Collutoire caustique.
Miel rosat, }^ ^^
Acide hydrochlorique, j ^* °*
COLLYRES. Préparations magistrales destinées à être mises en contact avec les yeux.
Elles sont liquides, molles, sèches ou gazeuses.
COLLYRES UQUIDES. Liquides chargés de substances plus ou moins actives par infusion , décoction ou solution.
Collyre astringent (Codex).
Sulfate de zinc , 1 gram.
Eau de roses^ 125
11 existe une foule de variantes de ce collyre. En ajoutant 1 gr.
de laudanum,, on obtient le collyre astringent opiacé.
Collyre de Brun.
Aloès, 4 gram.
Vin blanc, 45
Eau dist. de roses , 45 Teinture de safran, 6 goût.
Ulcération de paupières.
Collyre azuré (eau céleste).
Acétate de cuivre, 0,2 décigr.
Sel ammoniac, 2,4
Eau de chaux , 250 gram.
Collyre ioduré.
lodure de potassium, 1 gram
Iode, 0,02 cent.
Eau distillée, 30 gram.
Taches de la cornée sans inflammation.
Collyre de Janin.
Eau dist. de plantain, 12 gram.
Mucilage de semence de
coings, 15
Sulfate de zinc, 0,25 cent.
Collyre de pierre divine.
Pierre divine , * 1 gram.
Eau, 250
Résolutif, astringent.
COLLYRES MOUS. V. Pommades,
COLLYRES SECS. Poudres fines (d'a/tfn, de calomel, de sulfate de zinc] qu'on insuffle dans les yeux a Taide d'un tuyau de plume.
Collyre sec de Béer.
Alun calciné^ \ Salfate de zinc ,} aa 1^2 décigr.
Borax ^ )
Taches de la cornée
Collyre sec de Boerhaare.
Calomel et aloès, aa 0,3 décigr.
Sucre^ 7 gram.
COLLYRES GAZEUX. Liquides très volatils (B. de Fioraventi, ammoniaque] que l'on verse sur la paume de la main et que Ton présente devant les yeux de manière à les couvrir sans les toucher.
Collyre gazeux.
Eau distillée^ 40 g^ram.
Ether sulfnrique^ 10
Ammoniaque, 10
COLOMBO. Cocculus palmatm. ( Ménispermées , E.).
Racine. Tonique , stomachique. Diarrhée, vomissement des femmes enceintes. Incamp, : acétate de plomb, eau de chaux.
Poudre, 05 à 2. gram.
Infusé, 10 : 1000.
COLOQUINTE. Cucumis co.
locynthis (Cucurbitacées, E.).
Fruit. Drastique violent.
Poudre^ 0,20 à 0,75 cent.
Extrait^ 0,10 à 0,50.
CONSERVES. Préparations officinales formées d'une sub-
stance végétale et de sucre qui lui sert de condiment. On peut préparer des conserves avec tous les organes des végétaux.
Conserves de cochléaria , de cynorrhodons , de casse, de roses rouges, etc.
CONSOUDE. Grande consoiide. Symphyfum consolida ( Borraginées , I. ). Racine Emollient - astringent. Diarrhées, hémoptysie.
Infusé, 20 : 1000 gram.
Sirop, 30 à 60.
CONTRO - STIMULANTS
Agents médicamenteux qui, administrés à des doses élevées, combattent le stimulus morbide et apaisentrexcitation des propriétés vitales, pourvu qu'ils soient tolérés par Téconomie. Les principaux controstimulants sont les anlimoniaux, les mercuriaux, le nitrate de potasse, la digitale, etc. ; les principales maladies contre lesquelles on les dirige sont les inflammations des séreuses et des parenchymes, surtout celle du poumon.
COPAHU. Baume de copahu.
Oléo-résine qui découle du tronc du copaifera officinalis (Légumineuses, E.). Il diminue les sécrétions muqueuses. H arrête celle de Turètre dans la blennorrhagie par Tefifet d'une action spéciale sur les urines, par une irritation dérivative sur les intestins suivant d'autres ; employé encore dans les leucorrhées, les catarrhes de vessie et autres. U entre dans la votion de Chopart, les capsules de MotheSf de Raquin;
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on en fait des pilules, des lavements.
Copahu liquide, 1 à 15 gram.
Copahu solidifié ( cop. 16 ^ magnésie calcinée^ 1)^ 8 à 16.
Pot. de Chopart. V. ce mot.
COQUELICOT. Papavéracée dont les fleurs sont émollientes et calmantes.
CORIANDRE. Coriandrum sativum ( Ombellifères , I. ).
Fruit. Stomachique, carminatif.
Poudré, 1 à 4 gram.
Jnfuêé, 10 : 1000.
CORNE DE CERF. Sortes d'exostoses frontales du cerf.
Adoucissant.
Dise, 20 : 10 gram.
COTON. Duvet qui entoure les graines du cotonnier, et qui, sous le nom de coton caraéf est employé dans le pansement des brûlures , des plaies, etc.
COTON - POUDRE. Coton immergé dans un mélange de 1 d'acide azotique fumant et de 2 d'acide sulfurique, puis lavé et séché à l'étuve. Aspect du coton ordinaire, mais produit explosif des plus terribles.
COUSSO. V. Kousso.
CRÈME DE TARTRE. BUar-
trate de potasse. Presque insoluble dans l'eau à froid. En le combinant avec l'acide borique [tartrate borico-polassique) il devient soluble. Rafraîchissant, purgatif.
Dose : 15 à 30 gram.^ dissous lans 125, 500 ou 1000 d'eau.
CRÉOSOTE. Liquide huileux
caustique provenant de la distillation du goudron. Stimulant, astringent, antispasmodique , etc. Peu employé , excepté à l'intérieur contre la carie dentaire et l'odontalgie.
CRESSON. Sisymhrium nasturtium (Crucifères,!.). Antiscorbutique populaire.
En suc, vtn, sirop , saUtde, CROTON TIGLIUM. V. Huile
de croion.
CUBÈRE. Poivre à queue.
Fruit du piper cubeha (Pipéritées, E.). Stimulant, stomachique; action principale sur le canal de l'urètre; antiblennorrhagique.
Poudre, 2 à 60 gram. eu substance, opiats, bols.
Infusé, 20 : 1000.
CYANURES. Combinaisons du cyanogène avec les corps simples. Substances très actives, dangereuses.
CYANURE DE FER. Bleu de Prusse, prussiate de fer. Fébrifuge, antispasmodique. Peu employé en France.
Dose : 0,20 à 0^50^ jusqu'à 30 gram.
CYANURE DE FER ET DE ZINC. Antispasmodique. Chorée, épilepsie, névroses.
Dose : O^lO cent.
CYANURE DE POTASSIUM
Prussiate de potasse. Sédatif, calmant, /ncomp.; acides, sels i métalliques, iodures.
D<ue : 0^1 à 0,05 cent, dims un véhicule approprié.
Soluté, 0^2 : 30 pour lotions.
CYANURE DE ZINC. Sédatif.
Dose : 0^01 à 0,05 cent*
G YNOOLOSSE. Borraginéel.
qui entre dans les pilules de cynoglosse.
DATTES. Fruits du PAomtiC dactilifera ( Palmiers , E . ) .
Adoucissant; fait partie des.
quatre fruits pectoraux.
Décoctéj 50 : 1000 gram.
DEUTOGHLOEURES. Voycz
Chlorures,
DEUTO-IODUHES. V. lodu-
tes.
DEUTOXYDES. V. Oxydes.
DEXTRINE. Substance semblable à la gomme en poudre, qui se produit par l'action des acides et de la diastase sur 1 amidon. Nombreux usages dans les arts. En chirurgie, pour rendre les bandages inamovibles.
Dose : 300 gram. délayés dans s. q. d'eau-de-vie, pour une fracture de cuisse.
DIAGRÉDE . V. Scammonée.
DIASCORDIUM. Electuaire polypharmaque employé comme astringentcalmant. 4gram.
contiennent 0,03 d'extr. d'opium.
Dose : 1 à 4 gram.
DIGITALE. Digiialis pur-
Îmrea (Scrofulariées, I.). Feuiles. Sédatif de l'action du cœur; diurétique; contro-stimulant.
Palpitations, anévrismes, hydropisies, phthisie, goutte, asthme. Incomp. : sels de fer,
de plomb , d'argent ; décoctés astringents.
Pouilre, 0,05 à 1 gram.
Infusé, 5 : 1000 ; pour Textérieur^ 20 : 1000.
Extr. aqueux, 0,10 à 0,30 cent.
Extr. aie, 0,05 à 0,20.
Teinture aie, 10 à 40 gouttes; à l'extérieur, q. v.
Teint, éllœrée, 1 à 30 gouttes.
Sirop, 15 à 30 gram.
DIGITALINE. Principe actif de la digitale, d'une action extrêmement énergique.
Dose : 0,001 à 0,004 milligr.
Granules, n® 2 à 6 par jour.
Sirop, 15 à 30 gram.
DIURÉTIQUES. Substances qui, par une sorte d'élection d'action, vont solliciter la sécrétion urinaire, et qu'on emploie dans les hydropisies, les affections goutteuses et calculeuses. Les principaux diurétiques sont les suivants : ache, asperge, colchique, digitale, pariétaire, persil, scUle, etc.; dans le règne minéral, acétate de potasse y carbonates alcalins, nitrate de potasse; enfin dans le règne animal, Vurée.
DOUGE-AMÈRE. Solanum dulcamara (Solanées, I. ) . Jeunes tiges. Sudorifique, dépuratif. Syphilis ancienne, dartres, rhumatismes clironiquei.
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Décocté, 30 : 1000 gram.
Extrait^ 0,5 à 1.
Sirop, 20 à 50.
DRASTIQUES. Purgatifs énergiques qui irritent la muqueuse digestive et agissent
révulsivement, en même temps qu'ils provoquent d'abondantes évacuations. Tels sont le jalap, le nerprun^ la acammonée, la gomme gutie, Vellébore, etc.
EAU. Protoxyde d'hydregèjie. Très employée en pharmacie comme agent de dissolution, comme véhicule, etc. ; en thérapeutique, à l'intérieur et à l'extérieur, à l'état liquide, solide (glace) ou gazeux, etc.
EAUX MÉDICAMENTEUSES
On peut les diviser en: 1** eaux diverses ; 2* eaux distillées ; 30 eaux minérales naturelles ; 4® eaux minérales artificielles.
EAUX DIVERSES. Ce sont divers solutés aqueux.
Eomalhwninewe, Blancs d'œufs^ no 20 ; eau , 1 litre. Battez et passez à rétamine.
Eau d'arqxtebusade. Vinaigre 1500^ alcool 1500, sucre 375, acide sulfur. faible 300. Astringent^ vulnéraire, antiseptique.
Eau blanche. V. Eau de Goulard.
Eau de Botot, Anis 30 , girofle 8, cannelle 8, ess. de menthe 1, 2, eau-de-vie 875, teint, d'ambre 4. Dentifrice très usité.
Eau de Boule. Boule de Nancy nO 1, eau bouillante 100. Chlorose, leucorrhée; contusions.
Eau céleste. Eau de chaux 500 , sel ammoniac 4.
Eau de Cologne. Alcoolat de citron composé.
Eau de Goulatd, Eau végète-
minérale. S. acét. de plomb liquide 15, eau de rivière 490, alcool à 80°, 60. Veau blanche est l'eau de Goulard sans alcool. Résolutif.
Eau hémostatique. L'eau de Brocchieri (térébenthine 600 , eau 600 ) se prend par cuillerées à l'intérieur, s'applique en compresses , etc. Elle jouit d'une grande réputation, ainsi que celles dites de Tisserand ^ de l' Echelle ^ de Pagliari,
Eau de mélisse des Carmes. Alcoolat de mélisse.
Eau phagédénique. Sublimé corrosif 0,4, eau de chaux 125. En lotions contre la vermine.
Eau sédative de Raspail. Ammoniaque 60 , alcool camphré 10 , sel marin 60, eau comm. 100.
EAUX DISTILLÉES. Hydralats. Eau commune chargée par la distillation des principes volatils des plantes. Ces eaux, inodores ou peu actives, servent d'excipient aux potions; aromatiques ou actives, elles entrent a plus petites doses dans ces mêmes potions. Elles s'emploient pour collyres, injections, etc. Les plus usitées sont celles de laitue ^ de tilleul, de mélisse, àementhey de fleurs d'oranger, de laurier cerise , de roses j de cannelle, etc.
EAUX MINÉRALES NATU- RELLES. Voici la classification adoptée par M. C.James, dans son Guide pratique aux eaux fKinér, et aux bains de mer :
Eaux alcalines. Les plus célèbres doivent leur alcalinité aux sels de soude; d'autres sont principalement minéralisées par des carbonates de chaux et de magnésie. Elles sont en général saturées de gaz acide carbonique.
PrincifMles eaux alcalines. Bains (yoqgesj^ Bussang («d. ), Ems Ev sjo. , Lnxeuil ( Haute-Saône ) , Plombières (Vosges), Fougues (î^èvre), St-Nectaire (Puy-de Dôme), Schlangenhad, Tœplitz, Vais (Ardèche) , Vichy (Allier).
Usages . Les eaux alcalines sont fondantes par excellence, très employées contre les engorgements des viscères abdominaux, spécialement du foie, les gastralgies^ la gravelle, certaines formes de la goutte et le diabète.
Eaux bromo-iodurées. Généralement froides, leursaveur est amère et désagréable La France n'a aucune source de cette classe.
Principales eaux bromo-iodurées, Challes , Hellebrunn , Iwonîez , Kreutznach, Nauheim.
Usages. Ces eaux , qui supportent parfaitementle transport, sont surtout utiles dans les affections Bcrofuleuses et syphilitiques.
Eaux ferrugineuses. La plupart sont des sources froides, sans odeur appréciable, d'une saveur styptique qui rappelle celle de l'encre. Le fer B'y trouve ordinairement à l'é-
tat de carbonate , crénate ou sulfate.
Princip, eaux ferrugineuses. Auteuil (Seine), Bagnères de Bîgorre (Hautes-Pyrénées), Cransac (Aveyron), Eger, Forges (Seine-lnfér.), Kronthal , Passy ( Seine ) , Pyrmont , Schwalbach , Spa , Sylvanès (Aveyroii).
Usages, Ces eaux sont essentiellement fortifiantes. Elles fad- Itent la digestion et relèvent les forces. Utiles surtout dans Tanéraie et la chlorose.
Eaux gazeuses. Les eaux min. gaz. sont caractérisées par la prédominance du gaz acide carbonique. La plu^irt sont froides et mousseuses; leur saveur est piqucmte, fraîche et aigrelette.
Princip. eaux gaxeuzes. Châteldon (Puy-de-Dôme*), Fachingeo, Rieumajou (Héraut), Saint- Alban (L<Mre), Saint-Galmior (td.), Seltz.
Usages. Ces eaux sont toniques et digestives ; mêlées au vin , elles constituent une boisson fort agréable. Leur usage intéresse l'hygiène et la médecine.
Eaux salines. Elles contienn., comme caractère essentiel, certains sels tellement variables par leurs nombres et doses, qu'il est impossible de les rattacher à aucune des divisions précédentes.
Princip. eaux salines, Baden- Baden^ Balaruc (Hérault), Birmenstorf, Bourbon -Lancy (Saôneet-Loire), Bourb.-PArch. (Allier), Bourbonne (Hte-Mame), Catlibad, Chaudes -Aiguës (Cantal), Epsora , Hombourg, Ischia, IscU, Kissingen, Loëcbe, Marienbad,
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Mont-d'Or (Pay-de-Dôme), Néris (Allier), Niederbronn (Bas-Rhin), PfefiFers, Pullna, Sedlitz, SodeD, Wiesbaden .
Usages, Il suffit de jeter les yeux sur la liste des eaux réunies dans cette classe pour comprendre qu'il est impossible d'indiquer leurs propriétés en termes généraux.
Eaux sulfureuses. Elles sont surtout reconnaissables à l'odeur d'œufs couvés qui s*en dégage, et à leur saveur hépatique: Le soufre s'y trouve habituellement à l'état de sulfure et de gaz sulfhydrique ; beaucoup tiennent en dissolution une matière onctueuse appelée barégine. Celles des Pyrénées sont les premières de toutes au point de vue thérapeutique.
Princiftales eaux sulfureuses.
Aix en Savoie, Aix-laChapelle , Lxwhon (Hte-Garonne), Baréges (Htes Pyrénées), Bonnes (Basses- Pyrén . ) , Cau terets (Htes-Pyrén . ) , Enghien (Seine-ct-Oise), Greoulx ( Basses - Alpes ), Saint - Gervaîs (Savoie), St-Sauveur (Hautes-Pyrénées), Schinznach, Uriage (Isère), Vernet (Pyrénées-Orient.), Weilhach.
Usages, On emploie les eaux de cette classe dans les maladies de la peau, lés plaies, les anciennes blessures , les rhumatismes , les paralysies, les accidents syphilitiques, la cachexie mercurielle et les diverses afiFections des voies respiratoires.
EAUX MINÉRALES ARTIFI- CIELLES. Les altérations qu'é prouvent dans leur constitution es eaux minérales transpor-
tées ont donné naissance à l'art de les imiter. Cet art exige des appareils particuliers, un modus faciendi dont nous n'avons pas à parler.
On a commencé par fabriquer l'eau gazeuse simple en introduisant le gaz acide carbonique dans le liquide , dans la proportion de 6 volumes pour un volume de ce dernier; puis on l'a convertie en eau médicamenteuse par l'addition de principes salins voulus.
Faute de machine ad hoCf on a recours, pour rendre un liquide gazeux, à un carbonate alcalin et à un acide pour dégager l'acide carbonique de ce dernier; cet acide est ou le citrique ou le tartrique.
Eau gazeuse simple. Eau pure chargée de 5 fois son volume d'acide carbonique. On en fait la limonade gazeuse.
Eau alcaline gazeuse. Eau gazeuse à 5 volumes 625; bicarbonate de potasse 4,4. Gravelle.
Eau ferrée gazeuse. Eau 650, tartrate ferrico- potassique 1, bicarbonate de soude 5. Bouchez promptement.
Eau magnésienne gazeuse. Eau gazeuse à 6 volumes 625, magnésie blanche 4. — L'eat* magné' sienne saturée contient le double de carbonate de magnésie.
Eau de Sedlitz, Eau gazeuse à 3 volumes 625, sulfate de magnésie 8 à 60.
Eau de Seltz. Elle doit contenir les divers sels de l'eau naturelle.
La prétendue eau de Seltz dos fabricants n'est que de l'eau gazeuse.
ÉliEGTUAiRES. Confections^
NOUVEAU COMPli^îDIUM.
i>piafi. Médicamento d'une consistance de pâte molle, composés de poudres délayées dans un sirop ; du miel , des pulpes , des extraits , des sels y entrât quelquefois.
Electuaire caiholictAm. £lectuaire de séné et de rhubarbe, contenant plusieurs sortes de pulpes et de poudres. Purgatif.
Electuaire d'aphonix. Electuaire de scammonée composé. Purga* tif. Doee, 2 à 15; ûvemcnt^ 15 à 30.
Electuaire ou confection d'hyacinthe. Electuaire de safran composé.
Absorbant^ aromatique et stomachique. Dose, 1 à 15.
Electuaire de Kortun, Cons. de cochléaria 100, extrait de chiendent 50 , extrait de pissenlit 50 , acétate de potasse 40. Scrofules^ obstructions.
Electuaire thériaque, Y. ThéHa' que.
ÉLlxiAS. Teintures composées dans lesquelles plusieurs substances différentes sont en dissolution dans l'alcool.
Elixir amer, Jalap 125, scammonée 15, gomme gutte 8, eau-devie 1000. Antiscrofuleux. Dose, 10 à 20 gouttes.
Elixir anti-apoplectique des jacobine de Rouen. Composé avec cannelle, santal^ auis vert, baies de genièvre, sem. d'angélique, galanga, impératoire, girofle, aloès, etc., macérée dans l'alcool. Stomachique. D%M, 1 cuil. à café après le repM dans une boisson appropriée.
Elixir antiglairêux de Quille, Remède secret.
Elixir de Garus, Stomachique.
Liqueur detabk.
Elixir de hnguê vie. Teinture d'aloès composée du codex. Sa composition n'est pas uniforme.
Excitant, purgatif. Dose, 8 à 30 gram.
Elixir parégorique, Teintnre d'aloès anmioniacal. Antispasmodique; hystérie, névroses. Z>om, 2 à 8 gram. dans une potion; en frictions dans la migraine.
Elixir de Peyrilhe. C'est la teinture de gentiane ammoniacale, où l'on remplace le carbonate d'ammom'aque par 10 gram. de carb.
de soude. Antiscrofuleux. Dose, 10 à 50 gram.
ELLÉBOHE NOIR. HeUe-
borus Tiiger (Renonculacées, I). Racine. Purgatif drastique; vermifuge. Entre dans lespir Iules de Bâcher.
Poudre, 0,25 à 1 gram.
ÉMÉTiQuc. V. Tartre stibié, Fomitifs.
EM ÉTO - CATHARTIQUES.
Préparations magistrales dans lesquelles il entre au moins un vomitif et un purgatif, et destinées à provoquer le vomissement et les garde-robe.
EMMÉNAGOGUES. Médicaments qui provoquent l'écoulement menstruel, soit directement en stimulant l'utérus, soit indirectement en ramenant cet organe à*ses conditions normales de vitalité. Les premiers sont : V armoise, Valoès, la matricaire^ la rue, la serine , le safran , le seigle ergoté; les seconds, le fer, les amers.
EMOLLlENTS.Médicaments adoucissants et relâchants , employés soit à l'intérieur,
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sous diverses formes , sot h.
rextérieur en cataplasmes, fomentations ; tels sont en par ticulier le bouillon blanc , les fécules, la guimauve, le lin, la mauve, \epas dfàne, le son, etc.
EKPLATiiES. Médicaments formés de corps gras ou huileux , de résine , de cire , de poudres végétales, avec oxyde de plomb ou sans oxyde mé- .
tallique, et destinés à être appliqués sur la peau. Ils diffèrent des ongiients surtout par leur consistance plus grande. — Voici l'énumération de quelques emplâtres parmi les plus employés. Ck)mmençons par celui qui sert d'excipient à la plupart des emplâtres composés.
Emplâtre simple. Litliarge, axonge, huile d'olive, de chaque, 2000; eau, 4000,
Emplâtre d'André Delacroix»
Contre les cors.
Emplâtre de Pissier. Pour calmer les douleurs cancéreuses et prévenir l'ulcération.
Emplâtre Canet. V. Onguent.
Emplâtre de ciguë. Calmant, fondant. M. Ricord y igoute quelquefois 1 d'iodure de plomb sur 8.
Emplâtre diachylon gommé.
Emplâtre diabotamwn. Contient une grande quantité de plantes.
Fondant, résolutif.
Emplâtre fondant. Emplâtre s.
15, savon 8, sel ammoniac 2.
Emplâtre de Nuremberg. Résolutif.
Emplâtre d'opium. Poix blanche 90, emplâtre s. 400, opium pulvérisé 15.
Emplâtre de poix. Cire jaune 600, poix bl. 1600.
Emplâtre des quatre fondants. Résolutif, fondant. Engorgements indurés, squîrrheux.
Emplâtre de savon. Emplâtre s.
2000 , cire blanche 90 , savon blanc râpé 125.
Emplâirevésicatoire anglais Emplâtre de cire 125 , axonge 126 , cantharides pulv. 125.
Emplâtre de Vigo ou mercwiel.
Résolutif, fondant ; sur l'érupticn variolique, pour l'atténuer ou éviter les cicatrices.
ÉMULSiONS. Préparations magist. lactiformes résultant de la suspension d'une huUe ou d'une résine dans l'eau à l'aide du mucilage, de la gomme ou du jaune d'œuf.
Emulsiom simple | lait d'amandes ). Pilez les amandes avec quel»
ques gouttes d'eau; délayez la pâte avec le reste de l'eau, faites -y fondre le sucre ; passez avec expressioij à travers une étamîne.
On y fait entrer quelquefois des amandes amères , du sirop diacode, de la gomme, de l'eau de fleurs d'oranger, du nitre, etc.
Emulsion nitrée camphrée. Emnlsion s. sans sucre 600, camphre 0,6« nitre 2, sirop de fleurs d'o* . ranger 50. '
EPISPASTIQUES. V. rési-
cants,
ÉPONGE .Production marine placée au dernier échelon du règne animal. Elle contient de l'iode et donne à la pharmacie :
ÉPONGE BRÛLÉE ou TOR- RÉFIÉE. Charbon d'épongé employé contre le goitre.
ÉPONGE PRÉPARÉE à la ficelle. Eponges fines battues, lavées avec soin et mondées.
entourées avec force de corde de fouet, puis débarrassées de cette corde et employées pour dilater les plaies et en absorber le pus, et comme pessaire.
ERGOT DB SEIGLE. V
Seigle ergoté,
EltGOTiNE. Extrait aqueux de seigle ergoté. Obstétrical , emménagogue , anti-hémorrhagique. Selon M. Bonjean, son efifet est immédiat dans les pertes utérines les plus foudroyantes. On l'admimstre en potion, pilules et sirop d'ergotine.
Potion, ErgQtÎDe 1 , eau commune 100, sirop (le fleurs d^oranger, 30. A prendre par cuillerées plus ou moins rapprochées. On peut porter la dose d'ergotine jus qu'à 5 et 10 gram. dans les pertes foudroyantes.
Pilules, Ergotine 5 , poudre de réglisse q. s. pour 60 pilules.
n^ 6 à 10 par jour.
Stfop, 2 à 4 cuillerées.
ESCHAaHOTIQUES. Voy.
Caustiques.
ESPÈCES. Mélanges de substances incisées ou concassées ayant des propriétés analogues. Les principales sont les espèces arriéres, aromatiques, bachiques, diurétiques , emménagogues, émollientes, pectorales ^ sudorifiques (bois), vulnéraires, vermifuges,
ÉTAlN. Métal. Vermifuge.
Poudre ou limaille , 5 à 20 gr.
ÉTHERS.. Ils résultent de Tactiondes acides surFalcool.
ÉTHER ACÉTIQUE. Employé à Textérieur en fric-l
tiens , embrocations , comme excitant , antispasmodique.
Entre dans le baume acétique, — ^11 y a aussi Véther acétique alcoolisé.
ETHER CHLORHYDRIQUE
Éther hydrochlorique. Son extrême volatilité fait qu'on ne remploie qu'à Tétat à'éther chlorhydrique alcooliséj pour l'extérieur.
JJ éther chlorhydrique chloré se forme sous l'influence des rayons solaires sur l'éther chlorhydrique. Très fluide et d'une odeur de chloroforme.
A été employé à l'extérieur pour déterminer l'anesthésie locale dans les cas de vives douleurs.
ÉTHER lODHYDRIQUE. Se prépare en distillant de l'alcool concentré saturé d'iode, dans lequel on projette du phosphore. A été proposé en inhalations contre la phthisie pulmonaire.
ÉTHER NITRIQUE. Odeur de pomme de reinette; se décompose promptemwit; très volatil.
Dose ; 10 à 40 gouttes.
Véther nitrique alcoolisé doit lui être préféré à cause de sa moins grande altérabilité.
ÉTHER SULFURIQUE. Excitant diffusible; antispasmodique, carminatif; à l'extérieur, réfrigérant, stimulant; respiré, anesthésique antisyncopal. Fait la base des éthéroiés, delà liqueur d'Hoffmann y des perles d'éther du docteur Clertan.
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Véfher sulfurique alcoolisé ou liqueur anodine d'Hoffmann se donne à la dose de 1 à 10 grammes.
Dose : 10 à 40 gouttes.
Sirop, 15 à 30 gram.
ÉTHÉROLÉs. Solutés de substances médicamenteuses dans réther.
EthéroU de chlorure de zinc ou zincater des Allemands. Antispasmodique. 2 à 4 gouttes 2 fois par jour.
EXCITANTS. V. Stimulants,
EXPECTORANTS. Médicaments dont Taction stimulante se porte sur les voies respiratoires, et qui provoquent l'évacuation des matières qui obstruent les bronches , la
trachée ou le larynx. Voici les principaux: aume, hysope^ ipécacuanha, lierre terrestre, lichen d'Islande, polygala^ serpentaire, scille, plus les balsamiques f les mercuriaux.
EXTRAIT DE SATURNE. V
Acétate de plomb liquide.
EXTRAITS. Médicaments officinaux résultant de Tévaporation jusqu'à consistance molle ou sèche, d'un véhicule variable chargé de principes médicamenteux. Ils sont aqueux ou alcooliques suivant que le dissolvant est l'eau ou l'alcool. Ils portent les noms des substances médicamenteuses employées et jouissent de leurs propriétés concentrées.
FEBRIFUGES. Autipériodîr ques. Agents doués de la propriété de prévenir le retour des accès de fièvre intermittente ou des accès de douleur dans les névralgies à forme périodique. Ce sont généralement des amers , tels que le quinquina et ses alcaloïdes en tête, le saule, la petite centaurée, la camomille, Vabsinthe, Valkékenge, etc. Les arsenicaux réussissent quelquefois là où échoue le quinquina.
FARINES. Elles se divisent en émollientes (Un, seigle, orge) etenrésolutives (fenugrec, fèves, orobe, lupin). On en fait des cataplasmes.
FENOUIL. Anethum feniculum (Ombellifères , I.). Racine , feuilles , semences. Carminatif, diurétique, apéritif.
Poudre, 1 à 5 gram.
Infusé, 10 î 1000.
FER. Ce métal fait partie du sang. Aussi son administration modifie-t-elle ce liquide d'une manière remarquable.
C'est un tonique reconstituant.
Chlorose, aménorrhée, affections du système lymphatique, inertie des organes, épuisement, écoulements muqueux.
Tous les composés chimiques de fer agissent d'une manière analogue; les plus solubles sont ceux dont l'action est la
phis rapide. Le fer, sous diverses formes , entre dans les pilules de Blaxtd, de ballet, les pastilles de GéliSy etc.
Poudre de fer, ou limaille porphyrieée^ 0,1 à 2, progressivement.
FER RÉDUIT PAR L*HY
DROGRNE. Préparation très active. Dans les mêmes cas que le fer.
Dose : 0,10 à 0,30 cent.
FERRUaiMEUX OU MAR- TIAUX On comprend SOUS ces dénominations toutes les préparations de fer. V. Oxydes, Carbonates y Tartrate, Lactaie, Citrate y Chlorures et lodures de fer.
FOMENTATions. Applications de compresses imbibées de différents liquides ayant des propriétés émoUientes , narcotiques , astringentes , diurétiques, antiseptiques, etc., selon l'indication à remplir.
Fomentation cmtiseptique. Décocté de quinq. 100, teinture de qninq. 15, camplire dissous dans l'alcool 8.
Fomentation mercurielle. Sublimé corrosif 0,1, eau 125, esprit de lavande 30. Maladies de la peau.
Fomentation résolutive de Justa^ mond. Alcoolat de romarin 500 , sel ammoniac 30.
FOUGÈRE MALE. PoUpO-
dium filix mas. Rizôme ou tige souterraine. Anthelmintique. Contre le tœnia botrichocéphale ; moins efficace contre le solium.
Décodé f 100 : 1000 gram. —
Le D^ Bourdier ajoute au décocté, comme ti«îraafuge, 4 gram. d'étlier sulfurique. Au bout de 1 on 2 heures, il administre 60 gram.
d*huile de ricin. Répéter ce traitement 2 ou 3 jours de suite.
FUCUS CRispus. Mousse marine (Algues). Plante très mudlagineuse.
Décocté^ 5 : 1000 gram.
FUBf ETERRE. FumaHa 0/-
ficinalis (Fumariacées, I.). Tonique , dépur^if . Maladies de la peau , jaunisse , scrofules.
Infusé , 20 : 1000 d'eau.
Ertrait, 2 à 10 gnm.
Suc dépuré , 50 à 250.
Sirop, 20 à 100.
FUMIGATIONS. Réduction d'une substance médicamenteuseenrapeursque Ton dirige sur une partie du corps ou que Ton répand dans l'atmosphère. Les fumigations sont humides ou sèches suivant que les vapeure ont ou n'ont pas pour véhicule celle de l'eau.
Fumigations éie benjoin. On jette 15 gram. de benjoin sur des char bons ardents , et on recueille les vapeurs sur une flanelle avec laquelle on fait des frictions.
Fumigation de chlore ou gnytonnienne. Mettez dans un vase de terre, sel marin 300, bioxyde de manganèse 100 , eau 200; ajoutez , acide sulfurique 200.
Agitez de temps en temps ce mé> lange avec une baguette.
Fumigation cinabrée. Jetez 10 gram. de cinabre en poudre sur des charbons ardents.
Fumigation de genièvre. On met 250 gram. de baies de genièvre dans une bassinoire avec des char-
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bons ardents, et on passe colle-ci entre les draps. Douleurs rhumatismales.
Fumigation mercurielle. C'est la fumigation cinabrée.
Fumigation atimukmt^. Jetez
absinthe et armoise, cîe chaque 20 dans 1000 d'eau bouillante don on dirige la vapeur sur les parties sexuelles pour ramener 1p menstruation.
GARG ikRiSMES. Médicaments magistraux liquides des tinés à combattre les maladies de la gorge ,* étant promenés dans la bouche pendant quelques minutes, puis rejfetés.
L'eau ou divers décoctés servent d'excipient aux substances plus actives, telles que l'alun, le borax, le sublimé, les acides, etc.
Gargarisme émollient ou adou* cissanl.
Figues grasses, 50 gram.
Lait (décocté), 500
Sirop de miel, 60
Autre,
Racine de guimauve, 15 gram.
Pavot, n® 1
Eau (décocté), 300 gram.
Miel blanc, 30
Pour les gargarismes a$^ tringentSi détersifs, antiseptiques, etc., voir les maladies auxquelles ils conviennent.
GAROU. Sa^bois, Daphné gnidmm (Thymélées, I). Ecorce. Irritant, vésicant; purgatif, diurétique ou diapborétique selon les doses. Il entre dans quelques tisanes composées.
Décocté on infusé y 5 : 1000 d*eau.
Poudre^ 0,05 à 0^25 cent.
Macératé, Des morceaux macérés dans le vinaigre et appli' qués sur la peau produisent la vésication.
PommadSj pour activer et entre^ tenir les vésicatoires.
GATAC. Guaicum off, (Rutacées, E.). Bois , écorce, résine. Stimulant, diapborétique. Syphilis ancienne, goutte et rhumatisme chroniques; maladies de la peau.
Poudre, 2 à 4 gram.
Décocté, 50 : 1000.
Extrait, 1 à 2.
Teinture, 2 à 8.
Bésine, 0,1 à 0,3 décig. en poudre ou pilules.
GÉLATINE. Substance provenant de la chair animale et des os. On en distingue plusieurs sortes en raison de leur origine, de leur degré de pureté , de leurs usages. Emollient.
Soluté, 5 à 10 : 1000 en lavements, injections. — Pour bains, 1 kil. de colle de Flandre dissous dans 10 d'eau chaude, que l'on mélange avec l'eau du bain.
GELEES. Saccharolés formés principalement de sucre et d'une matière gommeuse ou gélatineuse d'ime consis-
NOUVEAU COMPEXDTUM.
tance tremblante. On les distingue en végétales et animales,
GENET. Genista scoparia
( Légumineuses, I). Feuilles purgatives; cendres diurétiques ; fleurs sudorifiques Goutte , rhumatismes , néphrite albumineuse.
Infuti (fleurs), 10 : 1000 gram.
GENÉVRIER. Juniperus vulg. (Conifères, I). Fruit ou baies. Excitant , diurétique , stomachique.
Infusé, 20 : 1000 gram.
Rob (thériaqufl des Allemands), 1 à 10 gram.
Essence, 8 à 10.
En fumigations, V. ce mot.
GENTIANE. Gentiana lutia (Gentianées, I). Racine. Amer stomachique, fébrifuge, antiscrofuleux.Débilités, chlorose, etc., etc.
Poudre^ 1 à 4 gram.
Infusé, 5 I 1000.
Eœtrait, 2 à 4.
Teinture , 2 à 8.
Fin, 10 à 100.
Sirop , 10 à 100.
GINSING. Ombellifére de la Chine dont la racine passe pour aphrodisiaque.
GIROFLE. Fleur non développée d'une Myrtée E., et qui a la forme d'un clou (clou ae girofle]. Excitant, stomachique.
Teinture , 1 à 2 gram.
Essence , 1 on 2 gouttes contre les maux de dents.
GLYCÉRINE. Principe doux des huiles. Elle constitue un
excipient pharaiaceutique pré cieux par son pouvoir dissolvant très général.
GOMMES. Substances végétales résultant d'un excès de sève descendante qui a soulevé et déchiré Fécorce des arbres gommifères et s'est concrétée à la surface.
GOMME ADRAGANTE. Production de plusieurs espèces du genre Astragalus ( Légumineuses, E.,). Adoucissarit.
Sert surtout à faire des mucilages.
GOMME ARABIQUE. Fournie par V Acacia vera ou VA, senegalensis (Légumineuse.s, E.). Adoucissant. Maladies inflammatoires. Base de toutes les pâtes; entre dans une foule de préparations.
Soluté, 20! 1000 gram.
Strop^ 30 à 60.
GOMMES RÉSINES. Mélanges naturels de substances gommeu ses et résineuses fournis par différents végétaux, et plus ou moins odorants.
GOMME AMMONIAQUE. Suc concret découlant des piqûres que fait une espèce d'insecte au Dorema ammoniacum ( Ombellifères , E.). Antispasmodique, emménagogue, anticatarrhal, fondant, résolutif.
Dose : 0 ,50 à 2gram. , émulsionnée ou en pilules.
GOMME-GUTTE. Fournie par legutiœfera vera (Rutacées, E.). Drastique, anthelmintique. Entre dans les pilules deBontius, d'Anderson,
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Dose: 0,1 à0,3déc)gr.
GOMME-kiNO. Produit du nauclea gamber (Rubiacées, E.). Astringent tonique, /wcomp. : acides, émétique, gélatine, sels d'argent, de plomb, de fer.
I Dose: 0,5 à 1 et 2 gram.
î GOUDRON. S'obtient par la combustion des copeaux de p>in et de sapin dont on a retiré la térébenthine. Stimulant, diurétique, modiflcateur des sécrétions muqueuses et de la peau. Catarrhe, phthisie, dartres, lèpre, psoriasis.
Eau, 1 : 10 part, d'eau.
Sirop^ 15 à 30 gram.
Pommade, 4 à 8 : 30 d'axonge.
Fumigation. V. co mot.
GOUTTES. Divers composés liquides ainsi nommés par leurs auteurs.
Gouttes alcalines. Carbonate de potasse 4, eau distillée 90. 10 à 4 gouttes. Convulsions.
Gouttes calmantes allem. Teinture d'assa fœtida 15, id. decastoréum 12, id, d'opium 4. 10 à 20 gouttes. Hystérie.
Gouttes céphaliques angl. Espèce de soie crue 125 , essence de lavande 4 , alcool 15. Distillez. 5 à 6 gouttes.
Gouttes noires Macératé alcol.
d*opium , muscade , safran , etc.
6 gouttes.
GRENADIER. Punica gra^ na^wm (Myrtacées, I.). Ecorce de la racine, fleurs, fruits.
L'écorce est taeniafuge, les fleurs et les fruits sont astringents.
Décocté (écorce de racine fraîche), 60 : 750 d'eau qu'on réduit à 500 par ébuUition.
GUANO. Excréments d'oiseaux formant d'énoraies couches dans certaines îles des côtes du Pérou.
Sous forme de bain (500 ou 1000 gram. ) et de lotion ( 50 à 100 par litre d'eau). Contre les dartres.
GUIMAUVE. Althea off, ( Malvacées , I. ). Racine, feuilles , fleurs. Emollient , adoucissant, mucilagineux.
HÉMOSTATIQUES. Les médicaments décorés de ce nom sont les absorbants, les asti^ingenfs, les styptiques.
HOUBLON. Humulus lupu-
lus (Urticées, I.). Fleurs, cônes ou bractées. Amer, tonique, antiscrofuleux.
Infusé, 5 : 1000 gram.
HUILES. U faut les distin-
guer en grasses naturelles, en médicinales , en pyrogénées et en volatiles.
HUILES GRASSES NATU- RELLES. Formées généralement d'oléine et de margarine, le plus souvent d'origine végétale.
HUILE d'amandes DOUCES.
Adoucissant, laxatif.
Doêe : 15 à 30 gouttes dans une potion , un looch. — Entre dans beaucoup de liniments.
HUILE DE ÇROTON TlGLIUM.
Fournie par les graines de tilly. Purgatif d'un effet sûr ; en frictions pour produire ime éruption pustuleuse.
Dou : 1 à 2 gouttes à l'intérieur, en potion ou mêlée à l'hiiile de rloin. 6 à 8 gouttes en frictions sur le ventre , comme purgatif ; 15 gouttes pour produire une inflammation éruptive.
HUILE D'ÉPURGE. H. d'eu-
pkorbia latyris. Purgatif.
Dose : 15 à 30 gouttes.
HUILE DE FOIE DE MORUE
Dans le rachitisme, la phtbisie, les scrofules.
Dose ; 1 à 4 cuillerées à café aux enfants ; 1 à 4 cuillerées à bouche aux adultes.
HUiLEDERiciN.^. rfecas/or.
Provenant des semences de ricin. Purgatif doux.
Dose: 15 à 60 grara. dans du bouillon aux herbes ou gras , ou dans du sirop de limons. L'essence de térébenthine (4 à 8| augmente son action purgative, ce que fait encore plus sûrement l'huile de croton tiglîum (1 ou 2 gouttes).
HUILES MÉDICINALES. Médicam. off. externes, résultant de l'action dissolvante des huiles sur des substances végétales ou animales.
Huile de camomille. Cam. sèche 60 gram., h. d'olive 500. Faites' digérer, etc. On ajoute du camphre pour Vhuile camphrée.
Huile camphrée. Camphre, 60, huile d'olive 440.
HUILES PYROGÉNÉES, Proviennent de la décomposition des corps par Taction du feu.
HUILE ANTHELM. DE CHA
BERT. Ess. de téréb. 4, h.
anim. de Dippel, 1.
Dose : 2 cuill. à café dans une tisane mucilagineuse contre le tœnia.
HUILES VOLATILES. Es-
senceSy h, est-entielles. Elles sont contenues dans les utricules des plantes; acres, inflammables, volatiles, très odorantes, etc. Ce sont des médicamentsstimulants, quelquefois des parfums (V. à Tarticle de la substance).
HUILE VOLATILE DE CAJE
PUT. On l'obtient des feuilles et bourgeons du melaleuca leucadendrum (Myrtées, E).
Excitant diapborctique, antirbumatismal,antinévi-algique.
Dose : 4 ou 5 gouttes sur du sucre.
HTDRAGOGUES. Ce SOnt les purgatifs drastiques les plus violents que Ton emploie dans les hydropisies : agaric, bryone, coloquinte, croton tigl.y chélictoiney épurge, euphorbe ^ gomme-gutte, scammonée, etc.
HYDRATE VE PRitOXTDB
]>E FER. V. Oxydes de fer,
HYDRIODATES. Y. lodurcs.
HTDROCHLORATES. Y.
Chlorures.
HYDKOmrLS. Sortes de boissons préparées avec l'eau, des infusés ou décoctés et le miel.
Hydromel expectorant, Racme
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d'année , lierre ter. , hyssope , de ch. 4 gr. , eau (infusé) 1000 ; miel bl. 60 gram-
Hydromel simple. Sirop de miel 60 gram., eau 1000.
INDIGO. Matière bleue qu'on retire de rindigotier (Légumineuses, E. ). Antiépileptique.
INJECTIONS. Pi*éparations offic, liquides (solutés, infusés ou décoctés) , destinées à être portées, à l'aide d'une seringue, dans une ravité naturelle ou accidoitelle.
l*ose ; 2 et 3 et même 30 gram.
par jour.
Injections alcalines. Solutés de carbonate de soude ou de potasse, eau de cbaux, eau de Vichy, etc.
Injections astringentes. Solutés d'alun, de sulfate de zinc, acétate de plomb, nitrate d'argent, etc.; décoctés d'espèces astring., etc.
Injections calmantes, Décoctés de plantes narcotiques, ou de guimauve , de son , avec addition de laudanum 1 à 3 par 1000 gram.
Injections émoUientes. Décoctés de graine de lin , racine de guimauve, son, etc.
IODE. L'iode et ses divers composés sont précieux dans le trait, des scrofules, goîtres, syphilis cuicienne, engorgements de difiérentes natures.
Fait la base de la poudre de Sancy, etc. Incomp. : prépar.
d'opium, amidon, alcaloïdes, sels métalliques.
Poudre, 0,01 à 0,05 cent.
Teinture, 10 à 40 gouttes.
lODOFORME. Obtenu parla réaction de l'iode, du bicarb.
de potasse, de l'alcool et de l'eau. Contient 9/1 0«°»* d'iode.
Dose : 0,05 à 0,15 centigr. en pilules. — 2 : 30 d'axonge en pommade. Lèpre, psoriasis, eczéma chronique.
Huile iodée. Comme l'huile de morue.
• lODURES. Combinaisons de l'iode avec les corps simples ou des radicaux organiques.
Propriétés de l'iode. Incomp, :
acides forts, sels minéraux, alcaloïdes, amidon.
lODURE D»AMIDON. M. le docteur Quesneville en prépare un sirop, des pastilles, poui* remplacer l'huile de foie de morue.
lODURE D'AMMONIUM. Hydriodate d'ammoniaque. Mêmes pp. que l'iode.
Dose : 0,10 à 0,60 cent.
lODURE DE BARYUM. Antiscrofuleux.
Dose : 0,1 : 1000 de tisane,
lODURE DE FER. Phthisie, leucorrhée, scrofules, etc.
Très employé. Base des pilules de Blancard.
Dose : 0,1 à 2 gram. en pilules, soluté ou sirop.
Pilules d'iodure de fer ( Quesneville ) : iodure d'amidon soluble 10, oxyde de fer noir 1, limaille de fer porph. 1 , extrait de gentiane q. s. Faites des pilules de 0,3 à 4 décigr.
NOUVEAU COMPENWUM.
lODURES DE MERCURE.
Deux iodures employés.
PROTOIODURE DE MERCURE-
Syphilis secondaire, syphilides.
Doté ; 0,01 à 0,10 cent. — 2 :
40 d*axoDge pour pommade résolutif.
DEUTO OU BMODURE DE MER- CURE. Employé dans les mômes cas que le précédent.
Dose : 0,015 à 0^025 mill.
On en fait un eirop,
lODURE DE PLOMB. Participe des propriétés de l'iode et du plomb.
Dose : 0,05 à 0,30 cent. — 2 à 4 ; 30 d'oxoDge pour pommade résolutive.
lODURE DE POTASSIUM.
Hydriodate de potasse. Le plus employé des iodures contre les scrofules, le goitre, la syphilis tertiaire. Incomp, :
sels de mercure, de plomb, d'argent et autres, acides forts, chlore, brome.
Dose ; 0,50 à 5 gnun. par jour, en pilttlee, soluté. — 2 à 4 : 30 d*axonge pour pommade.
Liodure ioduré de potassium se forme toutes les fois qu'on adjoint, dans les prescriptions, l'iode à l'iodure de potassium.
IODURE DE SOUFRE. Employé à l'extérieur contre certaines maladies de la peau, le prurigo, le lichen, la mentagre, le lupus, etc.
Dose : 1 à 2 : 30 d'axonge en pommade.
IPÉCACUANHA. Cephxlis ipécacuanha (Rubiacées, E.|.
Racine, vomitif, expectorant, sudorifique selon la dose et les cas.
Poudre j 0,6 à 1, 5 décigr., com. émétique 0,03 à0,3 décigr., c. tonique 0,01, expectorant.
Infusé , 2 : 100 gram.
Extrait aqueux^ 0,25 à 1 gram.
Extrait alcoolique, 0,10 à 0,5 décigr.
Sirop f 10 à 50 gram.
PaitilleSf n« 2 à 10.
IRIS. On emploie le rhizome pour faire des pois à cautère.
JALAP. Convolvulus offic.
(Convolvulacées, E.). Racine.
Pui:gatif dont l'action varie suivant la quantité de résine contenue dans cette racine.
Poudre j 1 à 5 gram.
Infusé, 5 : 100 gram.
Extrait, 0,25 à 1.
Teint, (simpleoii comp.j, 6 à 10.
Résine f 0,10 à 0,50 centigr.,
en pilules , en émulsion , ou triturée avec du sucre.
JUJUBES. Fruits du ziziphus sativus (Rhamnées, E.).
Font partie des quatre fruits pectoraux.
Décodé j 50 : 1000 gram.
JULEPS. Préparat. magistr.
analogues au potions mais un
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peu plus chargées de sirop ou de mucilage.
Julep béchiqtte»
Infusé de quatre fleurs, 126 gram.
Sirop de gomme, 30
Julep de Frank.
Extrait de quinquina, 10 gram.
Décocté de quinq. , 80 Alcoolat de cannelle, 30 Sirop de pavot , 30
Affections scorbutiques.
Julep gomtneux.
Gomme arabique, 8 gram.
Sirop, de sucre, 25
Eau de fl. d'oranger, 4 Eau , 250
Julep huileux.
Julep grommeux, 125 gram.
Huile d'am. d., 15 à 30.
JUSQUIAME NOIRE. Hyo-
scyamus niger (Solanées, ï.).
Racine, semences, le plus souvent les feuilles. Narcotique analogue à la belladone.
Poudre^ 0,1 à 0,5 décîgr.
Infusé, 1 : 100 gram. — 50 : 1000, pour lotions, fumigations
Extrait aqueux , 0,10 à 0,50 centigr.
Extr. alcoolique, 0,5 à 20.
remettre alcool,, 5 à 20 gouttes.
KERMES MINÉRAL. y. Sulfure d'antimoine.
BiNO. Gomme ou suc de plusieurs sortes de végétaux.
Celui des pharm. est le kino de l'Inde, produit par le nauclea gamher (Rubiacées, E.).
Astringent tonique, analogue au cacbou mais moins employé.
Rousso. Brayera anthelm.
(Rosacées, E.). Fleurs. Tœniafuge.
Dose : 15 à 20 gram. On les réduit en poudre, on verse dessus 250 d'eau bouill., on laisse infuser pendant 1/2 b. et Ton fait avaler poudre et liquide au patient, mis ^ à la diète de la veille.
LACTATB DE FER. Combinaison de l'acide lactique avec une base ferrique. Chlorose, anémie. Fait la base des pastilles de Gélis et Conté.
Dose : 0,10 à 1 gram. On en fait des pilules, des tablettes, etc.
LAGTUCARIUM. Suclaiteux de la laitue montée, obtenu par incisions et desséché au soleil. Calmant, hypnotique.
n'agitant pas comme le fait l'opium très souvent. Iticomp.:
alcalis.
Dose ; 0,2 à 0,5 décîgr. en pilules.
Extrait alcool., 0,1 à 0,2.
Sirop, 25 à 30 gram.
LAIT DE MAGNÉSIE. Mélange de magnésie cale. 100, eau 800, eau de fl. d'oranger
Doti . 1 cmll. à café comme absorbant ; 1 cuill. à boucbo dans le diabète ; 3 ou 4 cuill. comme purgatif.
LAITUE. Lactuca sativa (Synanthérées, I.). Emollient, sâatif, narcotif.
DécocU y pour lotions^ iujections.
Extrait, V Thridact,
LAUDANUMS. U y en a
deux.
LAUDANUM DE SYDEN- HAM. P'in d'opium composé.
Dans les mêmes cas que l'opium.
Dose : 5 à 18 gouttes en potion , lavement; 1 à 2 gram. en frictions. 15 gouttes représentent 0,05 d'extrait d'opium.
LAUDANUM DE ROUSSEAU
Fin d'opium par fermentation. Il contient le double d'opium du précédent.
Dose : 2 à 8 gouttes.
LAURIER CEMSE. Prunus
lauro-cerasus (Rosacées, I.).
Feuilles ; elles contiennent de Tacide hydrocyanique. Calmant sédatif.
Eau dislil., 1 à 25 gram.
Huile volât f 1 à 2 gouttes.
Infusé j en lotions.
LAVANDES. Lavandula (Labiées, I.). Les trois sortes sont employées.
LAVANDE OFFICINALE
Lavandula vera. Stimulant aromatique. On en fait un alcoolat.
LAVANDE SPIC ou GRANDE.
Lav, spica. On en fait Tes-
sence de lavande nommée huile d'aspic.
LAVANDE STŒKAS. Entre dans le sirop de sfœkas.
LAVEMENTS. Médicam. magist. liquides destinés à être introduits par le rectum dans le gros intestin, à l'aide d'une seringue. Ils sont formés ordinairement d'eau cbai'gée par mixtion, solution, infusion ou décoction, de principes médicamenteux.
Lavetnent simple. Eau à 30 on 350, 500 gram.
Lavement antidiarrhéique. Eau de chaux 200, eau de riz 30, laudanum 1.
Lamment antiseptique, Décocté de quinquina 375 , camphre 5 , jaune d'œuf n® 4.
Lavement antispasmodique, Dec.
de guimauve 250, assa fœtida 5, jaune d'œuf no 1.
Lavement camphré. Dec. de jrraine de lin 500 , camphre 4 , jaune d'œuf n^ 1/2. Cystite, dysurie, érections douloureuses, etc.
Lacement emollient, Dec. de son , de racine do guimauve , de graine de lin, solut. d'amidon, etc.
Lavement fébrifuge, Dec. de pavot 150, suif, de quinine 0,50 à 1 , eau de Rabel ou acide suif, quelques gouttes pour dissoudre.
Lavement laxatif. Huile de ricin, miel commun, dech. 30 gr., décoction de guimauve 300.
Lavement purg. salin, Dec, dj séné 500, sulfate de soude 30.
Lavement de ratanhia. Eau 250, extr. mou de ratan. 5 , teint, de ratan. 4. Fissure à l'anus.
LAXATIFS. Médiciments qui produisent des évacuations alvines par le seul elTet de
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leur résistance aux forces rliirestives ou de leur vertu rôlâchante. Telles sont la manne y les huiles grasses, le miel, la casse, les pruneaux, etc.
LICHEN D^ISLANDE. Lichen ialandicns (Lichénées). Cryptogame soûs forme d'expansions foliacées, coriaces. Tonique amer, expectorant par son principe amer; adoucissant, nutritif par sa fécule.
Poudre, 2 à 4 gram.
Décodé ( avec ou sans le princ.
amer) 10 : 1250 réduit à 1000 par rébullition.
Sirop, 20 à 100.
Ou en fait une gtlée, une fiâte, etc.
LICHENPULMONAIRE.EX-
pansions membraneuses recueillies sur nos chênes.
Comme le précédent.
LIERRE TLRRF.STRK. Glc-
coma hederacea (Labiée, I.).
Vulnéraire, béchique. Catarrhes pulm. chron.
Infusé, 10 : 1000 gram.
LIMONADES. Médic. magist.
composés d'eau et d'un acide ad gratam acidiiatem. On appelle végétales celles qui ont pour principe un acide tiré du règne végétal ; minérales, celles au contraire qui se préparent avec un acide de ce nom.
Limonade commune. Citrons no 2, eau 1000, sucre 60. Selon que l'eau est bouillante ou froide, la limonade est dite cuite ou crue.
J/orangetide se prépare comme la oitronade.
Limonade au citrate de magnésie [L. Rogé]. Purgatif.
Limonade hydrochlorique. Eau 1000, ac. chlorhyd. 4, sirop 60.
Limonade laxative. Eau 1000 , crème de tartre sol. 30, sirop 60.
Limonade nitrique. Eau 1000, ac. azotique 2 , sirop 60.
Limonade sulfwique. Eau 1000 alcool suif. 3, sirop 60,
limonade tartrique. Eau 1000 , sirop tartrique 60.
Limonade vineuse. Eau 700, vin rouge 250, sirop tartrique 60.
LiN.Lwiwm(Linées. I.). Semences. EmoUient.
En infusion et décoction pour tisane, fomentations, etc. En farine pour cataplasmes
Macératé, 10 à 20 : 1000 gr.
LlNlMENTS. Médicaments magit. liquides devinés à oindre ou frotter la peau. Leur véhicule peut être l'huile, l'alcool, le vin, l'eau, etc.
Liniment ammoniacal.
Huile d'olive, 60 gram.
Ammoniaque liq., 8
M. en agitant.
Liniment cantharidé.
Liniment amm. , 30 gram.
Teint, de canthar., 20
Id. térébenthine.
Liniment ammon , 45 gram.
Essence de térébenth., 15
Liniment calcaire. Eau de chaux, 60 gram.
Huile d'am. d., 60
En ajoutant 2 de laudanum on a le lin. cale, opiacé.
Liniments calmants. N*» 1. Huile d'oKve 30, laudanum 4. — N» 2.
Huile d'am. d. 60, camphre 4 , teinture thébaïque 8. — N» 3.
Baume tranquille, huile camphrée , huile de jusquiame , de ch. part, égale.
linimêfiU excitants, V. les trois premiers indiqués ci-dessus.
lÀnifMnt de Pott, Essence de téréhenth., 60 grsm.
Acide hydrochlorîque, 30 lÀniment volatil camphré, Liniment ammoniacal 60, camphre 4.
LIQUEURS. Préparations liquides diverses décorées de ce nom par leurs auteurs.
Liqueur de Laharraque. V. Chlorure de soude.
Liqueur de Fowler ou solution arsenicale de Fowler. Acide arsénieux 5, carhonate de potasse 5, eau dîst. 500, alcoolat de mélisse 15. 5 à 10 gouttes, 15 au plus par jour. Daf très invétérées , fièvres intermittentes.
Liqueur d'Hoffmann, V. Ether sulfurique alcoolisé.
Liqueur de Kœchlin. Chlorure de cuivre 4 , sel ammoniac 15 , eau 150. Antîscrofuleux, anti-épileptique. — 1 forte cuillerée à café après le principal repas. Chez les enfants de 3 à 1 1 ans.
Liqueur de Pearson ou solution arsenicale de Pearson, Arséniate de soude 0,05 , eau dist. 30. Moins active que la liqueur de Fowler.
— Jusqu'à 2 gram. en commençant par quelques gouttes seulement.
Liqueur de Van-Swieten, Bichlorure de mercure 1, eau pure 900.
alcool 100. Antisyphilitique des plus employés^ dans les accidents récents surtout. — 1 cuillerée dans un verre d'eau, de tisane ou 4e lait.
LOOCHS. Préparations magistrales formées par desémulsions ou potions dont on augmente la consistance par Taddition d'un mucilage.
Looch blanc ou simple. Inutile d'indiquer la formule de cette préparation^ que l'on donne journellement dans les inflammations de poitrine. Nous en dirons autant du looch jaune ou d'œuf, et du looch vert ou de pistaches qui se prescrivent hîen plus rarement.
Les loochs hermétisés j diacodéSf etc., sont des loochs simples auxquels on ajoute du kermès^ du sirop diacode , etc.
Looch térébenthine.
Essence de térébenih., 10 gram.
Jaunes d'œufs, n» 2
Sirop de menthe, 60
— de fl. d'oranger, 30
— d'élher, 30 Teinture de cannelle, 2
F. s. a. — Sciatique.
Looch vermifuge.
Infusé de mousse de C, 125 gram.
Huile de ricin , 60
Sirop de pêcher, 30
Mercure doux, 0,2décig,
Rhubarbe, 0,6
LOTIONS. Liquides dont TappUcation se fait en imbibant des compresses que ron passe ensuite très légèrement sur la partie affectée.
Lotion alcaline. Carb. de potasse 120, eau 100. F, dissoudre et filtrez.
Lotion émolliente. Décocté de guimauve, de graine de lin.
Lotion calmante, Décocté de jusquiame , de belladone , de mo« relie, de pavot.
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Lotio-n fMrcwielle, Sublimé corrosif, 0,4 décig.
Eau distillée, 125 gram.
Pour détruire la vermine.
Autre (Cazenave).
Bichlor. de mercure, 0,6 décig.
Eau distillée, 1000 ^ram.
Alcool, 200
Camphre, 2
Contre les déma&geai&ons.
liUPULiN. Poussière fournie par les cônes du houblon
lorsqu'on les froisse. Anaphrodisiaque.
Dose : 1 à 4 gram.
LYGOPODE. SoufrevégétaL Poudre ou poussière jaune fournie par les cônes du lycopodium clavaium (Lycopodiacées, I.). Absorbant, dessiccatif . Pour saupoudrer les gerçures, excoriations suintes. En pharmacie, sert à enrouler les pilules.
MAGNÉSIE. On distingue :
l^ la magnésie calcinée ou décarbonatée (oxyde magnésium); t^\2L magnésie anglaise ou blanche (carbonate de magnésie). On doit entendre généralement par magnésie l'oxyde de magnésium. Antiacide, laxatif. Absorbant et contrepoison des acides.
Dose : 0,3 à 1 gram. 2 ou 3 fois par jour (anti-acide); 2 à 8 gr.
( purgatif ) délayée dans de l'eau sucrée.
On l'associe souvent à la rhubarbe , an cachou, sous forme de poudre , de pastilles.
MANGANÈSE. Y. Oxydc de manganèse.
MANNE. Suc concret fourni par le fraxinus omus (Jasminées, E.). Laxatif, purgatif doux. Elle entre dans les pastilles de Calabre, la marmelade de Tronchin.
Dose : 10 à 50 gram. dans un peu d'eau chaude , que l'on blanchit quelquefois avec du lait.
MARMELADES. Préparations a^ant la plus grande similitude avec les électuaires.
Marmelade de Tronchin. Manne 425, pulpe de cassé 80, huile d'amandes 15, sirop de violette 15, eau de fl. d'oranger 8. Catarrhes. Par cuillerées d'heure en heure en deux matinées.
Marmelade de Zanetti. C'est un électuaire de manne et de casse kermétisé. Affections catarrhales.
MASTiGATOiEUS. Substances simples, ou médicaments composés qui provoquent la sécrétion salivaire, étant mis en contact avec la muqueuse buccale. Les premières sont la pyrèthre, le spilanthe^ le capsique annuel, le tabac ^ etc. ; quant aux seconds, ils varient suivant les ordonnances.
Masticatoire aromatique. Myrrhe 4, camphre 1, cannelle 3, térébenthine cuite 16.
Masticatoire de gingembre. Gingembre , maiîtic et cire blanche ,
de chaque part. ég. Faites des tr^chisques de 0,2.
MATiCO. Piper angustifo- Hum. Sorte de poivrier de l'Amérique mérid. Feuilles.
Hémostatique puissant; astringent.
Employé sous forme de poudre, pilules, teinture, sirop, tisane.
Infusé, 10 à 20 : 1000 gram.
MAUVE. Malra sylvestris (Malvacées, I.). Fleurs, adoucissant , pectoral ; feuilles , éraollient a Textérieur.
mÉDECiNE. Nom vulgaire donné aux préparations liquides qui purgent.
Médecine blatiche, V. Lait de nwgnésie.
Médecine commune.
Séné, 8 gram.
Eau bouillante, 140
Sulfate de soude, 16
Sirop de nerprun , 30
F. s. a. — En 1 ou 2 fois.
Médecine ou drogue Leroy. 11 entre dans sa composition de la scammonée , de la racine de turbith , du jalap et du séné. Drastique violent.
Médecine de magnésie.
Magnésie calcinée, 8 gram.
Sucre, 50
Eau, 40
Eau de fl. d'or. 20
F. s. a. En une seule fois à jeun; boirj un dcmî-verre dVau froide immédiatement après son administration.
Médecine noire. Infusé de séné et de rhubarbe auquel on lyoute sulfate de soude et manne. En une seule dose.
MÉLISSE. Mélissa off. (La-
biées. I.j. Stimulant, vulnéraire antispasmodique. On en fait des alcoolats.
Infusé, 10 : 1000 gram.
Eau distil.^ 30 à 120 en potion.
MELLITES. V. miels médicinaux.
MENTHE. Mentha piper ita
(Labiées, I.). Stimulant diffusible, stomachique, antispasmodique.
Infusé : 10 : 1000 gram.
Alcoolat, 2 à 10.
Sirop^ 20 à 50 gram.
Pastilles, n« 4 à 8.
Huile volatile, 2 à 10 gouttes.
MERCURE. Hydrargyre.
Métal liquide, pesant, qu'on a rais en usage pour agir mécaniquement, étant avalé, dans ie volvulus. Ses combinaisons chimiques, qui sont très nombreuses \Mercuriaux), jouissent de propriétés diverses:
ce sont surtout des itérants, des fondants , des purgatifs , des anthelmintiques , caustiques, et surtout des antisyphilitiques. V. chlorures de mercure , cinnabre , onguents mercuriels, etc.
Mercure gommeux de Plenck. Sirop de mercure et de gomme. — 4 gram. par 500 de véhicule ou en pilules, bols.
MERCURIALE. Euphoi biacée I. très commune, qui sert à préparer le miel de mercuriale, i
MIEL. Substance mucososucrée, molle, élaborée par l'abeille. EmoUient , rafraîchissant, laxatif, édulcorant. Fait la base des mellites ou mieU
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médicinaux et des oxymellites.
Miel blanc, 15 à 100: 1000 , com. édulcorant.
Miel com»t 50 à 100 en lavement.
MIELS MÉDICINAUX Mé-
dicam. off. liquides, visqueux, fournis par une solution concentrée de miel dans un liquide aqueuxv
Miel borate. Miel dépuré 30, borax 4,
Miel de mercuriale. Miel blanc 1000, suc dépuré de mercuriale 1000. 25 à 100 gram. en lavement.
Miel rosal. Pétales de ros»»,s de Provins 1000, eau bouil. 6000, miel blanc 6000. Astringent.
Miel sciilitique. Miel bl. 375 , eau 500 , squame sèche de scille 30. — 4 à 8 gram. en potion , tisane.
MIXTURES. Ces préparations sont dues, suivant leur nom générique, à des mélanges. Cette définition est trop vague. On entend généralement par là des mélanges liquides destinés a être pris par gouttes, mais beaucoup^ de mixtures font exception a cette règle.
Mixture anti-asthmatique ( Van Swieten). V. p. 177.
Mixture antigoitreuse (Véretj.
Iode de pot. 0,4 à 2 , eau dist.
125, sirop de gom. 45, teint, de cannelle 15. — 1 cuill. tous les matins.
Mixture antinévropathique ( Nev:îrman). Teint, dcnoix vomique^ id. d'opium, id. élh. de stram., de ch. 5 gram. , huile vol. de
valér. 8 gouttes. — 20 à 30 gouttes toutes les heures dans une tasse de camom. sucrée. Antispasmodique.
Mixture de Clarus. Chlor. de fer am. 1, chlor. de baryum. 1, eau dist. 50. — 20 à 30 goût.
2 ou 3 fois par jour. Vice scrofuleux.
Mixture de Bildebrar^. Teinture de sem. de colchique 10, teint, de digitale 10^ éthernit. alco. 2. — 20 gouttes toutes les 3 ou 4 h.
Hydro thorax.
Mixture • de Quarin. Pectoral.
1 cuill. toutes les demi-heures.
MONÉSIA. Ecorce d'origine encore inconnue. Tonique astringent. Hémoptysie , faiblesse d'estomac, dyssenterie, leucorrhée , scorbut.
Extrait , 0,3 à 2 gram. en pilules ou potion. On l'emploie aussi en pommade.
Teinture, 4 à 8.
Sirop, 15 à 30.
MORELLË. Solanum ni-
grum (Salanées, I.). Feuilles.
Narcotique variable selon le climat où elle croît.
Décocté, 50 : 1000 gram. pour l'usage externe.
MOUSSE DE CORSE. Production marine qu'on récolte en raclant les rochers maritimes. Vermifuge très employé.
Poudre, 1 à 10. gram.
Décodé, 5 à 25 : 250.
Sirop, 30 à 50.
MOUTARDES. On emploie la blanche et la noire.
MOUTARDE BLANCHE. Semence du sinapis alba (Crucifères, 1.). Stimulant, stoma-
chique, laxatif, à la dose d*une crétée par un chevrotin mâle
ou deux cuillerées
MOUTARDE NOIRE. Sinapis nigra. Semence. Excitant antiscorbutique. Sa farine est employée pour sinapisme,
MURIATES. V. hydrochlorates,
BIUSC. Matière animale se-
et qui est placée dans un follicule, situé entre le nombril et les organes de la génération. Antispasmodique, aphrodisiaque. Fièvres ataxiques, convulsions, etc.
Do$e : 0,05 à 1 gram. en pilales, potion «ou lavement.
Teinture , 20 à 40 gouttes.
NABCOTIQUES. AnoditU ,
calmants , sédatifs , stupéfiants. Médicaments qui diminuent l'activité des propriétés vitales en affaiblissant l'action nerveuse du cerveau ou de ses expansions : tels sont Topium, la belladone, Ibl jusquiame, le stramonium, la morphine et ses sels, etc.
MERPEUN. Rhamnus ca-
tharticus (Rhamnécs, I. ).
Baies. Purgatif énergique, hydragogue.
Sirop, 15 à 50 gram.
NITRATES. Azotates, Sels résultant de la combinaison de l'acide nitrique ou azotique avec les bases.
NITRATE D'AMMQNIAQUE.
Diaphorétique , diurétique.
Dost : 0,25 à 1 gram.
NITRATE D'ARGENT. H est cristallisé ou fondu ; le premier en lamelles, le second en crayon {pierre inferriale].
Le premier est altérant, anti-épi leptique ; à l'extérieur astringent, substitutif, caustique, selon l'état de concentra-
tion de la solution. Le second est employé comme cathérétique, escharotique, etc. Incomp, : chlorures, iodures, sulfures , carbonates , sulfates , phosphates, etc.
Dose : 0,01 à 0,10 ceatigr. à l'intérieur.
Soluté, 0,05 à 4 gram. pour 30 d'eau distillée en collyre, injections , etc.
NITRATE ACIDE DE MERCURE
Caustique énergique. Dartres rongeantes, ulcères du col de la matrice. On l'applique au moyen d'un- pinceau de charpie.
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NITRATE DE MERCURE ET D»AMMONUQUE. Antisypliilitique.
Dose : 0,01 à 0,05 en pUules.
NITRATE DEPOTASSE. Sel de nitre. Diurétique, fondant , tempérant , contrestimulant,antJ6Corbutique, selon les cas. Incomp. : acide suif., alun, sulfate de fer, de cuivre, de magnésie, de zinc.
Dose : 0,05 à 2 gram. dans des boissons, comme dinrétique ; 1, 4 et 8 gram., comme stimulant. On l'a porté jusqu'à 30 dans le rhumatisme aigu.
NOIX DE GALLE. Galle de Chine, Produit de la piqûre d'un insecte sur le quercus infect oria (Amentacées, E.).
Les galles sont plus estimées lorqu'elles contiennent l'insecte. Astringent puissant.
fncomp. ; s(4s minéraux, alcaloïdes, gélatine.
Poudre y 0,5 à 2 gram.
Infusé, 20 ; 1000 pour Textérieur.
Décocté, id.
NOIX VOMIQUE. Semence
duvomiquier(Ebénacées, E.).
On en retire la strychnine, dont elle partage les propriétés. Paralysie.
Poudre, 0,025 à 0,2 décîg. en pilules.
Extr. aie, 0,02 à 0,1, Teinture. 0,5 à 2 gram.
NOYER. Juglam regia
(Amentacées, I.). Feuilles.
Antiscrofuleux vanté. Le brou de noix l'est aussi; il entre dans la tisane de Pollini,
Infusé, 20 : 1000 gr. p. tisane.
Décodé y 50 : 1000 pour lotion.
Extrait, 0,05 à 1.
ONGUENTS. Médicaments externes composés surtout de résines et de différents corps gras , auxquels on adjoint parfois des sels, des extraits, des gommes-résines, des huiles essentielles. Quelques-unes de ces préparations sont indifféremment nommées : onguenU, baumes ou pommades. Voici les principaux onguents, dont nous n'indiquons que le nom et les propriétés :
Onguerit d'AUhœa. Résolutif.
Onguent d'Arcœus, Détersif, excitant.
Onguent basilicxtm, Maturatif et suppuratif.
Onguent brun. Pansement des ulcères vénériens indolents.
Onguent ou emplâtre Canet. Dessîccatif dans.le pansement des ulcères.
Onguent citrin, V. Pommade,
Onguent digestif. Il y a lo digestif simple , le digestif animé , le digestif mercuriel; ce dernier contre les ulcères vénériens.
Onguent mercuriel, V. Pom^made.
Onguent de la mère. Maturatif et suppuratif.
Onguent de Montpellier, Hémorrhoïdes.
Onguent de styrax. Stimulant des ulcères indolents.
Ongumt fopuieum. V. Pom^ made.
Onjwnt rosat. V. Pommade.
OMATS. Cette dénomination n'a pas de signification exacte. Electuaires ou mélanges de consistance de pâte molle pour l'usage interne.
— Voici le seul opiat qui se trouve tout préparé dans les officines :
opiat dentifrice, CoKiil rouge, 125 gram.
Os de sèche, 30
Crème de tartre, 60
Cochenille , 30
Alun 2
Miel blanc.
oriUM. Suc épaissi des capsules du papaver somniferum (Papavéracées, E.)- Narcotique, sédatif par excellence du système nerveux. Il doit ses propriétés surtout à la morphine, à la codéine et à la narcotine. Il fait la base des laudamimSy des j^ilules de cynoglosse*
Foudre , 0,06 à 0,10. cent.
Extrait [extrait gommeux ou thébaïqiie]^ 0,01 à 0,05. — 0,05, 0^25 : 30 pour collyre. — 4 :
30 d'axonge pour pommade.
Sirop, 6 à 30 gram.
Teinture, 5 à 20 gouttes.
OR. Antisyphilitique.
Poudre, comme le chlorure d'or.
ORANGER. Citms aurantium (Hospéridées, E.). Les feuilles et les fleurs, comme antispasmodique, en infusion, eau distillée, sirop; les fruits!
comme tempérant. V. Limonade» i
ORGE. Hordeum vulgare (Graminées,I.). Semence. Dépouillée de sa balle, orge mondé ; décortiquée et arrondie , orge perlé : ce sont des adoucissants; ayant subi un commencement de germination, Malt; malt moulu, di^cfie :
ce sont des antiscorbutiques.
ORME. Ulmus campestrîs (Urticées, I.). On prépare un sirop avec l'écorce de Torme pyramidal, vanté dans les maladies de la peau.
^ OXYDES. Combinaisons de l'oxygène avec les corps simples métalliques.
OXYDED'ANTIMOINE. Emétique, sudorifique.
Dose : 0^02 à 0,20 cent.
OXYDE D'ARGENT. Antiépileptique.
Dose : 0,02 à 0,05 c«nt.
ONYDEDEBARKM. Baryte.
Veau dç baryte a été employée contre les scrofules :
4 a 5 gouttes.
OXYDE DÉ CALCIUM. V
Eau de chaux.
OXYDES DE FER. Le protoxyde, le sesquioxyde et l'oxyde noir. Le premier n'est connu qu'à l'état de combinaison dans les protosels de fer.
l^sQuioxYDE DE FER. Plusieurs variétés :
1« Colcothar ou peroxyde de fer; 2" sesquioxyde de fer hydraté ou safran de mars^ carbonate de fer, etc. Astringent, tonique, emménagogue.
Dose : 0,02 à 1 gram.
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3« Sesquioxyde de fer hydraté humide on hydrate de peroxyde de fer. Après la magnésie , c'est le meilleur contrepoison de l'arsenic.
Oxyde de fer noir. Tonique, emménagogue.
Dose : 0,50 à 2 gram.
OXYDE DE MANGANÈSE
Dans les mêmes cas que le fer. Là où ne réussit pas celui-ci le manganèse opère , car le sang doit contenir l'un et l'autre.
Dose : 1 à 2 gram.
OXYDE DE MERCURE. Pré-
cipîté rou§^. Cathérétique.
Fait la base des pommades ophthalmî^ues. Antisyphilitique à la dose de 0,05 en frictions.
Dose : 0,01 à0,05 ; 4 d'axonge.
OXYDE DE ZINC. Antispasmodique, seul ou associé à la valériane. A l'extérieur , astringent.
Dose : 0,1 à 0,2 décigr, en pilules. 0,2 à 1 gram. en solution dans 30 d'eau dist. pour collyre.
2 à 4 : 30 d'axonge en pommaék, contre les dartres, les gerçures du mamelon, etc.
PAPIERS MEDIGAMENTES.
Sortes de sparadraps faits avec du papier enduit de substances adhésives médicamenteuses, pour l'usage externe.
Papier antirhumatismal de S<eege. Cas où. une dérivation de la peau est utile.
Papier à cautères.
Papier à vésicatoires. 11 y a celui à^Albespeyres, de Vée, etc.
Papier chimique de Fayard, Léger stimulant.
PARIÉTAIRE. Parletaria ,off. (Urticées, I.). Diurétique, émollient.
Infusé^ 10 : 1000 gram.
Extrait , 1 à 4.
PASTILLES ou TABLET- TES. Médicaments mag. ou off. composés de sucre uni à des matières médicamenteuses, ayant la forme de petits disques, pour l'usage externe.
— Il y en a mi très grand nombre d'espèces différentes jouissant de propriétés adoucissant es ^ bécklqueSy expectorantes , toniques , aromatiques, etc. Citons les plus connues.
Pastilles de baume de Tolu, Pectoral.
Pastilles de bicarbonate de soude ou de Vichy. Digestif. N^ 6 à 8.
Pastilles de cachou. Stomachique. NO 5 à 10.
PaMilles de cachou et de magn.
Pastilles de charbon. Contre la fétidité de l'haleine.
Pastilles de citrate et de lactatê de fer, V. pgge 220.
Pastilles de fer ou martiales. Tonique, antichlorotique.
Pastilles de Ginserig. Stimulant aphrodisiaque.
Pastilles d'ipécacuanh:i» Eîxpectorant. N» 3 à 6.
Pastilles de magif^ie. Absorbant. N» 5 à 10.
Pastilles de menthe.
Pastilles de rhubarbe. Tonique.
Pastilles de soufre. Antipsorique, pectoral. N* 5 à 10.
Pastilles dites diablotins. Aphrodisiaque. No 4 à 5.
Pastilles de thridace. Calmant, sédatif. No 6 à 8.
PATES. Médicaments de consistance ferme, qui ont pour base le sucre et la gomme.
Pâte de guimauve. Adoucissant, bécbique.
Pdte de jujubes. Id.
Pdte de lichen. Id.
Pdte pectorale de mou de veau.
PATES DIVERSES. PourFusage externe.
Pâte arsenicale. V. Poudre.
Pâte caustique de Payan. Sulfate de cuivre pulv., jaune d'œuf, aa q. V.
Pdte caustique de Rust. C*est le caustique safrané employé par M. Velpcau. Acide suif. conc. q.
V., safran, q. s. pour former la pâte, qui est noire comme du cirage.
Pdte escharotique de Cancoin.
Chlor. de zinc 1 , farine 2 , eau q. s. ( très peu ) pour faire une pâte.
PATIENCE. Rumexpatien- Ha (Polygonée, I.). Racine.
Antidartreux.
Infusé^ 20 : 1000 gram.
Extrait, 1 à 2.
Strop, 30 à 60.
PAVOT. Papaver somniferwm (Papavéracées, I.). Têtes ou capsules. Anodin, calmant, hypnotique. Dans les mêmes cas que l'opium.
Décoctéy 20 ; 1000 gram. pour Textérieur.
Sirop (sirop diacode)^ 8 h .30.
PÉCHER. Amygdalus perslca (Rosacées, I. ). Fleurs.
Léger purgatif.
Sirop (dit de fleurs de p.)-, 15 à 30 pour les enfants.
PENSÉE SAUVAGE. P^iola
tricolor [Violariées, I.). Léger dépuratir.
Infusé, 10 : 1000 gram.
Sirop, 30 à 50.
PERCHLORURES. V. Chlorures.
PETITS-LAITS. Médicaments dont le véhicule est le sérum du lait.
Petit' lait alumineux.
Lait, 750 gram.
Alun en poudre, 3
F. coaguler et filtrez. Astringent.
Petit- lait émétisé.
Tartre stibié, 0,1 décigr.
Petit-lait simple, 1000 gram.
Laxatif.
Petit-lait de Weis.
Espèces antilait., 8 gram.
Petit-lait clarifié, 500 Sulfate de magnésie, 4
Antilaitôux à prendre pendant 20 à 30 jours, en se purgeant de temps en temps (Officine Dorvault).
vaEhLX^BniE Ciguë agua- '
tigue (Ombellifères , I.|. Semence. Narcotique, diurétique, antiphthisique.
Dose : 1 à 3 gram. en poudre, pilules.
PHOSPHATES. Combinaisons de Tacide phosphorique avec les bases.
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PHOSPHATE DE SOUDE
Purgatif.
Dose : 20 à 50 gram. comme purgatif; 1 à 5 contre le rachîtis et le diabète.
PHOSPHORE. Excitant , aphrodisiaque. H entre dans V huile , Véther phosphores dont on donne quelques gouttes en potion.
Dose : 0,013 à 0,05 en pilules ou en émulsion.
PIERRE DIVINE. Composé
de sulfate de cuivre , alun, nitre, aa. p. ég. En collyre.
Dose : 0,1 à 0,2 : 30 d*eau de rose.
PILULES. Médicaments sous forme globuleuse ou de petites balles du poids de 0,3 décigr.
au plus, destinés à être avalés sans être mâchés.
Pilules d'Ànderson ou écossaises, Aloès, 23 part.
Gomme gutte, 23
£ss. d'anis, 4
Sirop 8., q. s.
F. s. a. des p. de 0^2 décigr.
No 1 ou 2 le soir en se couchant.
Purgatif.
Pilules ante-cibum.
Aloès, 23 part.
Extr. de quinquina, 12 Cannelle, 4
Sirop d'absinthe, q. s.
F. s. a. des p. de 0,2 décigr.
N® 1 ou 2 avant le repas. Toniques, digestives.
Pilules asiatiques. Ac. arsénieux 0,05 cent. , poivre noir 0,60 , gomme ar. 0,1, eau q. s. No 1 par jour; augmenter lentement.
Lèpre tuberculeuse.
Pilules bals, de Morton, Dans les affections chroniques de la poitrine. N» 2 à 6 par jour.
Pilules de Bâcher. PU. alcalines myrrho - elléborées. N© 1 à 2 comme tonlquB ; 3 à 4 comme drastique.
Pilules de Belloste. Pil. mercurielles. Syphilis et dartres. No 1 à4. '
Pilules de Blancard à l'iodure de fer inaltérable. Participent des propriétés de l'iode et du fer.
N* 2 à 6 par jour.
Pilules de Blaud, Pil. ferrugineuses îtu sulfate de fer uni au carb. de potasse (V. page 220).
Chlorose. N« 1 à 10.
Pilules bleues. Mercure et cons.
de roses, de ch. 3, poudre de réglisse 1. F. des pil. de 0,15. No2 à 5 par jour.
Pilules de Bontius, Comp. de gomme gutte, d' aloès, de gomme ammoniaque. Purgatif drastique.
NO 3 à 9.
Pilules de Cynoglosse. Pilules d'opium composées. Contiennent le tiers de leur poids d'extrait opiacé. N<> 1 à 2 le soir pour procurer le sommeil au malade.
Pilules d'Helvétius. Composées d*alun et de sang-dragon. Astringentes. N» 3 à 6.
Pilules immortelles. Aloès 5 gr., jalap 10, émétique 1, sirop q. s.
Pour 72 p. no 1 à 2 chaque jour.
Pilules de Lartigue, Remède secret. Antigoûtteux. N» 6 par jour, 2 de 2 en 2 heures.
Pilulfs deMéglin (V. p. 514).
Antinerveux, anti-hystérique; tic douloureux, etc. N» 1 à 4 et plu»
par jour.
Pilules de Morton, L'acide benzoïque et le baume du Pérou en forment la base. Expectorantes.
No 2 à 4.
Pilules de Plummer. Pilules de calomel et de soufre doré d'antimoine. Affections dartreuses et syphilitiques. N© 1 à 5.
Pilules de Rufus. Pilules d'aloès et de myrrhe. Toniques , sto«mchiques , purgatives.
Pilules suédoises. Formées de calomel, de suif, noir de mercure et de kermès. Antisyphilitiques.
NO 2 à 4.
Pilules de Vallet. Composées de suif, de fer crist. pur, de carb.
de sojide pur, de miel et de sirop de sucre (V. p. 220). Chlorose.
No 2 à 8 par jour.
PISSENLIT. Synanthérée I.
Tonique , diurétique. Obstructions.
Extrait, 1 à 5 gram.
P0LT6ALA DE VIRGINIE
Polygala seneka (Polygalées, E.). Racine. Excitant, incisif, béchique, purgatif, émétique à haute dose.
Poudre, 0,3 à 2 gram.
Infusé, 10 : 1000.
POMMADES. Graisses chargées de différents principes médicamenteux. Elles diffèrent des onguents en ce qu'elles ne contiennent pas de substances résineuses.
Pommade ammoniacale, V, P.
de Gondret.
Pommade d' Àutenrielh. Emétique 4, axonge 12. Révulsif.
Pommade de Bcmyer, Litfaarge, aJun cale. , calomel , térébenthifie et axonge. Porrigo. — 10 gram.
par jour.
Pommade de Cirillo, Sublimé corr. 4, axonge 30. — 4 en frictions sous la plante des i»eds.
Pommade citrine on ongvent ettrin. Mercure 30, ac. azot. 45, axonge 250, huile d'olive 250.
Gale, dartres.
Pommades épispastiques , au garouj jaune et verte. Pansement des vésicatoires.
Pommade de Gondret, Suif 30, axonge 30, ammon. liquide 60.
Employée en couches de 2 à 5 millim. d'épaisseur qu'on recouvre d'une compresse épaisse, pour cautériser la peau. Certaines * affections cérébrales et amauroses.
Pommade mercvrieUe oa on^fuent merc. double, ong, napolitain. Mercure et axonge de ch. 500 part.
Résolutif, antisyphilîtique. — 1 à 5 gram. eu frictions.
Pommade mercurielle simple ou ong. gris. Pomm. merc. double 125, axonge 375. Antivermîneux.
Pommade ophthalmique de Cu" nier, Précip. rouge 0,2, cérat 2, huile de foie de morue 4. Ulcérations interciliaires, pannus celluleux.
Pommade ophth, de DesaïuU.
Deutox. de mercure, tuthie, acét.
de plomb, alun cale, aa4 gram., sublimé cor. 0,6, pom. rosat 30.
Affections des paupières. '
Pommade ophth, de Dupuytrm.
Précip. rouge 1 gram., suif, de zinc 2, axonge 96.
Pommade ophth, de Grandjeam Précip. rouge 1 gram., cérat 4.
Ponimadeophth, deGuthrie^Kitx,
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d*arg. fondu 0,3 , acét. de plomb 0,25, ax<^nge 30.
Pommade ophth. de Janin. Précîp. blanc 4 gram., tuthie 8, bol d'arm. 8, axonge 15.
Pommade ophth, de Régent.
Beurre lavé à l'eau de rose 68 gr., camphre 0,3, précip. rouge 4, sel de Saturne 4.
Pommade depopuléum ou de bourgeons de peuplier. Décocté de bourgeons de peuplier et de plantes narcotiques dans l'axonge. Calmant, hémorrhoïdes.
Pommade ou onguent roeat.
Axonge 1000 gram., pétales de roses pâles 2000, orcanette 30.
Pommade stibiée. V. P. d'autenrieth.
Pommade de Zeller. Pom. de muriate ammoniaco-mercuriel, recommandée dans presque toutes les maladies de la peau.
POTASSE CAUSTIQUE. Po-
tasse à ta chanx^ pierre à cautère. A l'extérieur, gros comme une lentille pour établir un cautère, un plus gros fragment pour ouviir les abcès. A. l'intérieur, lithontriptique, antiscrofuleux, fondant, en dissolution très étendue.
On l'applique sur la peau, entre deux emplâtres de diachylon, dont l'inférieur offre une ouverture au milieu de laquelle est placé le caustique.
Liqueur d« potasse, 1 : 100 gr., d'eau distillée. — N» 5 à 20 gouttes par jour dans un véhicule approprié.
POTIONS. Médic, magist.
liquides composés , destinés à être pris par cuillerées.
Potion de Chopart.Co^sihu 60 gr.
alcool 60, sirop de Tolu 60, eau de
menthe 60, eau de fl. d'oranger 60, alcool nitrique 8. Blennorrhagie. — 3 à 6 cuillerées par jour en agitant chaque fois.
Potion de Gœlis. Décocté de gui mauve 100 gram. , inf. de réglisse 100, nitr. de potasse 2, oxymel simple 50. Pneumonie des enfants. — 1 petite cuillerée toutes les heures.
Potion gommeuse.
Gomme arab., 8 gram.
Sirop de guimauve, 30 Eau de fleurs d'oranger,' 15 Eau pure, 90
Par cuillerées. V. Julep gfommeux.
Potion incisive.
Gomme ammoniaque , 0,6 «Iccîg.
Infusé d'hysope, 125 gram.
Oxymel scilli tique, 30
Potion purgative au café.
Séné, 8 gram.
Café torréfié, 4
Eau bouillante, 90
Lait chaud, 70
F. infuser douze heures. En une seule fois.
POUDRES. Médicaments réduits en particules très ténues à l'aide de la pulvérisation.
Elles sont simples ou composées.
POUDRES SIMPLES. V. Chaque substance solide.
POUDRES COMPOSÉES. Mixtion d'\m plus ou moins grand nombre de substances pulvéri-
Poudre aUércmteâe Pïummer. Calomel et soufre doré d'antimoine, de ch. 1 gram. Fondant, dépuratif.-—1,3 à 0,5 décigr. par jour.
Poudre arsenicale de Dupuytren, Ao. arsénieux 0,4 décigr., calo-
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mel 32. Anticancérenx externe.
Au moment de s'en servir, ou en fait une pâte à l'aide d*an peu d'eau gommée.
Poudré art, du frère Coime ou d$ Rousselot. Causti(iue arsenical, Cîna^ bre 15 gram., sang-dragon 15, ac. arsénieux 3. On l'emploie comme la précédente.
Poudre du duc de Portland,
Poudre pour eau de Sellx. Bicarb.
de soude 8 gram., acide citrique crist. 10. Introduisez dans une bouteille pleine d'eau et bouchez de suite.
Poudre àii Sancy. Elle est constituée par une vingtaine de végétaux marins, selon son auteur, et riche d'iode. Antiscrofuleux.
Poudre ou caustique ds Vienne, Mélange de chaux vive 7 part., et de potasse pure 5. Pour établir des fonticules.
Poudre de Carignan, Guttète, ambre, corail rouge, cinabre, kermès min. , etc. 1 à 4 prises par jour, selon l'âge des enfants, contre les convulsions. Chaque prise est de 0,1 décigr.
Poudre de Dower, P. d'opium et d'ipécacuanha composée. Calmant, diaphorétîque. — 0,5 à 1 gram., le soir en se couchant.
Poudre de Fordyce. V. p. 217.
Poudre gazeuse pour limonade.
Bic. de soude 20 gram., sucre 140, ess. de, citron 1. M. et f. 12 paquets bleus. — Ac. tartrique 24. F. 12 paquets blancs.
Poudre de guttète. Poudre de gui composée Anti-épileptique.
Poudre de St-Ange, Asarum 24 part.i ellébore blanc 1*
Poudre tempérante de Sthal. Sulfate et nitrate de potasse, de ch> 280 gram., cinabre 60. — 1 à 5 gram. Peu usitée.
Poudre vermifuge composée. Mercure doux, rhubarbe, scammonée, de ch. 4 gram., sucre 12. — 0,5 à 0,6 décigr., pour les enfants.
Poudre de Vichy, Bicarbon. de soude 8,84 gram., chlorure de sodium 0,2 décigr., id, de calcium 0,5, sulfate de soude 0,5, id, de magnésie 0,15 centigr., id. de fer 0,006 milligr. On fait dissoudre c-e mélange de sels desséchés dans eau 625, gram. L'eau gazeuse est préférable.
PRÉCIPITÉ BLANC. C'est
un mercure doux (calomel), obtenu par un procédé particulier. En pommade.
PRÉCIPITÉ NOIR. V. NUr,
de mercure et d'ammoniaque,
PRÉCIPITÉ ROUGE. V
Oxyde rouge de mercure.
PROTOCHLORURES. V.
Chlorures,
PROTO-IODURES. V. lo-
dures,
PULMONAIRE. Pulmonaria off, (Borraginées, I.). Feuilles. Catarrhes.
PURGATIFS. Médicaments qui, administrés à l'intérieur, déterminent des évacuations alvines. Ils se divisent en laxatifs j cathartiqueseidrastiques.
DICriONNAIËE THÉRAPEUTIQUE.
QUASSIE. Quassia amara (Simaroubées, £.|. Bois du tronc. Amer, tonique, stomachique. Dyspepsie, diarrhée, fièvre intermittente.
Infusé, 10 : 1000 gram.
Poudre, 1 à 2.
Extrait, 1 à 2.
Teintwe , 4 à 60.
QUiNiNB. On n*emploieque son sulfate.
QUINQUINAS.^ Cinchona
(Rubiacées, E.). Écorces. D j a plusieurs sortes de quinquinas. Les plus connus sont le gris, le jaune et le rouge. Le Codex a choisi le quinquina gris pour toutes les prépara-
tions. On a critiqué ce choix, car c'est le jaune qui est le plus riche en cinchonine. Tonique et fébrifuge par excellence; antiseptique héroïque, antiscrofuleux , antiscorbutique. Incomp, : acides concentrés, alcalis, sels de fer, d'argent, sublimé, émétique; infusés de camomille, de rhubarbe, de cachou, etc.
Poudre, 0,2 à 2 gram., comme touique ; 4 à 12, com. fébrifuge.
Extrait (mou ou sec), 0,1 à 4.
Teinture, 5 à 20.
Sirop, 10 à 100.
Décocté, 50 : 1000 gram. pour l'extérieur.
Vin, 60 à 70.
RATANHIA. Racine fournie par im arbuste du Pérou.
Astringent puissant. Diarrhée chronique, hémorrhagies passives, écoulements atoniques.
Incomp, : les mêmes que pour le tannin.
Poudre, 1 à 10 gram.
Extrait, 0,5 à 5.
Sirop, 10 à 100.
Teinture , 5 à 20 gram. Infusé, 20 ; 1000 pour boisson.
Décocté, 60 : IjOOO pour injections et lavements.
RÉSOLUTIFS. Médicaments qui favorisent ou provoquent la résolution des engorgements inflammatoires ou au-
tres. Ce sont des astringents, des fondants ou des antiscrofuleux,
RÉVULSIFS. Agents employés pour détourner le principe morbifique d'un organe en irritant une autre partie, ou en augmentant les fonctions d'im autre système. Us s'adressent le plus souvent à la peau ou à la muqueuse gastro-intestinale, et consistent par conséquent dans les rubéfiants, les vésicants et les purgatifs.
RHUBARBE. Racine du rheum australe (Polygonées, E.). Tonique, laxatif, /n-
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comp, : acides concentrés, eau de chaux, émétique, infusés astringents, sublimé, sulfate de fer et de zinc.
Pouért, 0,3 à 0^6 décigr. , com. stomachique an moment du repas.
— 1 à 2 gram., com. purgatif.
On l'unit souvent à la magnésie.
Extrait^ 0,1 à 0,5 décigr.
Ttiniure^ 5 à 20 gram.
Strop (simple on composé), 10 à 50.
Macérati, 10 : 1000 gram. La rhubarbe est en fragments contenus dans on nonet.
RICIN. Ricinus communis
(Euphorbiacées,!.). Semences.
Purgatif.
Huile de ricin [h, de castor], 20 h 60 gram.
AOBS. Extraits obtenus avec des sucs de fruits.
Rob d'Arnoud. V. Tisane.
Rob Laffecteur, Sirop très con-
centré de bois sudorifiques. Syphilis, dartres anciennes.
ROSES ROUGES. Pétales du rosa gallica (Rosacées, I.).
Astringent pour Textérieur.
Infusé ou décocté, 8 à 16 gram.
RUBÉFIANTS. Agents employés pour produire la rubéfaction de la peau et y déterminer une action révulsive.
Tels sont le calorique j la moutarde, la poix y V ammoniaque, les cantmrideSy etc.
RUE. Ruta graveolens (Rutacées, I.). Excitant dont l'action provoque la menstruation et l'avortement; diaphorétique, anthelminthique.
Infusé, 5 : 1000 gram. pour l'usage interne} 20 : 1000 pour l'usage externe.
Huile essent. , 2 à 10 gouttes en potion.
SABINE. Juniperus sabina (Conifères, I.). Emménagogue, abortif, vermifuge.
Poudre, 0,1 à 1 gram.
Infusé, 5 : 1000 gram. «n tisane.
Décodé, 20 : 1000 pour l'extérieur, déterger les ulcères.
Hu'le essent,, 2 à 10 gouttes en potion.
SAGCHARURE9. Médicaments résultant de l'union intime du sucre avec les principes médicamenteux des teintures alcooliques et éthérées.
SACHETS. Substances mcdicin. grossièrement pulvérisées, contenues dans des petits sacs piqués en losanges et que l'on applique sur la partie où l'on veut agir.
Sachet ou collier de Morand.
Composé de sel ammoniac, sel com. décrép.et éponges cale, aa parties égales contre le goitre.
On renouvelle ce collier tous les mois.
SAFRAN. Stigmates du creeus sativus (Iridées, I.). Excitant , emménagogue , anti-
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spasmodique. Il entre dans le laudanum^ la thérîaque.
Poudre^ 0,25 à 1. gram.
In fusé, 'S à 10 stigmates par tasse.
Teinture, 15 à 30.
Sirop, 30 à 60.
SALSEPAREILLE. SmilaX
salseparilla. Racine. Sudorifique puissant. Syphilis constitutionnelle, dartres, ou goutte et rhumatisme chroniques.
Trifusé ou décocté, 50 : 1000 gr.
Extrait aq., 0,5 à 2.
Extrait aie, 0,5 à 1.
Sirop (simp. ou comp.j, 20 à 100.
sang-draOon. Résine d'un rouge de sang obtenue des fruits du calamus draco (Palmacées, E.). Astringent, hémostatique, dentifrice.
Dose ; 1 à 5 gram.
SAPONAIRE. Saponaria off.
(Dianthées, I.). FeuiUes. Dépuratif.
Infusé, 20 : 1000 gram.
Extrait, 1 à 4.
Sirop, 30 à 50.
SASSAFRAS. Laurus sass, (Laurinées, E.). Bois de la racine et écorce. Sudorifique, carminatif. Fait partie des 4 bois sudorifiques.
Infusé, 10: 1000 gram.
Pùudre, 2 à 4.
SAUGE. Salvîaoff. (Labiées, I.). Excitant, nervin, tonique.
Infusé, 5 : 1000 gram. en tisane, 20 : 1000 pour l'usage externe.
SAULE. Salix atba (Amen-
tacées, I.) . Ecorce. Astringent, fébrifuge.
SAVON AMTGDALIN. S. médicinal. Lessive des savonniers 1000, huile d'amid.
2100. Fondant , anti-acide, diurétique; à l'extérieur, maturatif.
Dose : 0,3 à 0,5 décîgr. en pilules.
FCABIEUSE. Scahiosa arvensû (Dipsacées, I.). Feuilles. Antipsorique.
Infusé, 20 : 1000 gram.
Sirop, 30 à 60.
SCAMMONÉE D'ALEP. Suc
gommo - résineux provenant du convolvulus scammonia (Convolvulacées, E.). Purgatif drastique.
Poudre [diagrède], 0,05 à 0,75 cent, en pilules ou en émulsion.
Teinture, 10 à 30 gouttes.
SCILLE. Scilla maritima
(Liliacées, E.). Bulbe. Diurétique, expectorant, incisif, hydropisies , catarrhe. Fait la base du miel et de Voxymel scillitiques.
Poudre, 0,1 à 0,6décig.
Extrait, 0,05 à 0,10 centigr.
Teinture, 2 à 4 gram. — A Textér. en frictions, q. v.
SEIGLE ERGOTÉ* Ergot de seigle. Produit anormal qui se développe sur les épis du seigle à la suite , probablement , de la piqûre d'un insecte qui y dépose une matière. Obstétrical, hémostatique, antiparalytique.
Poudre, 0,3 à 2 gram.
Infusé, 0,4 à 2 : 125 d*eau.
Ergoline, 1 à 4 et 8 en potion, selon la gravité de rhémorrhagie.
SEL DE GUNIDRE. Mélange de suif, de soude 24. nit. de potasse 0,6, tartre stibié 0,2.
Purgatif, désopilant.
SRBIEN CONTRA. Ce SOnt
ies fleurs ou calatbides et non les semences, comme on l'a cru longtemps, des artemisia judaica et contra (Synantbérées, E.). Vermifuge. Souvent sophistiqué par les fl. des absln^ies et armoises indig.
Poudre^ 1 à 2 gram. On lui associe souvent du calomel, de la rhubarbe, etc.
Infusé, 10 : 1000.
SÉNÉ. Folioles détachées du cassia acvtifolia tLégumineuses, E.). Purgatif très employé ; souvent associé aux sels neutres. Incomp, ; acides carbon. alcalins, eau de chaux, émétique.
Infusé, 8 à 16 : 250 gram.
Teinture , •
SERPENTAIRE. Arîstolo-
chia serpentaria (Aristolochiées, E.). Racine. Sudorifique, fébrifuge, anti-hystérique.
Poudre f 1 à B gram.
Infusé, 20 : 1000.
siMAROUBA. Simarouba amara ( Simaroubées , E. ).
Ecorce. Tonique , antidiarrhéique.
Poudre, 1 à 2 gram.
SINAPISSTES. Cataplasmes dont la farine de moutarde fait la base.
Sinapisme ordinaire. Farine de
moutarde 250, eau tiède q. s.
pour faire une pâte.
SIROPS. Liquides visqueux formés par une solution concentrée de sucre dans de Teau, du vin, du vinaigre, soit purs, soit chargés de principes médicamenteux. Ils sont simples ou composés.
Sirops simples. On peut les multiplier à l'infini, mais voici ceux qui se trouvent tout préparés dans toutes les officines : sirops de sucre ou simples, d'acétate de morphine, d'acide tartrique, de b. deTolu., de belladone, de capillaire , de codéiiiC , de coings , de digitale, de douce amère, d'écorce d'orange, d'éther, de fl.
d'oranger, de fumeterre, de gentiane , de gomme , de guimauve , d'hysope , d'ipécacuanha , de mousse de Corse , d'orgeat , de pavot blanc (s. diacode), de pointes d'asperges , de quinquina , de ratanhia^ de tbridace, de valériane, de violettes.
Sirops composés. Leur nombre n'est pas moins grand, mais il en est peu qui se trouvent dans toutes les pharmacies. Beaucoup sont des remèdes secrets : tels que le «trop de Boubée (goutte)^ Iq s. de Bn'anf (an tiphlogistiquej, le s. de Bouvard (pectoral), le s. de Flon ( pectoral ) , le «. de Lamouroux (pectoral), etc.
Sirop de Bellet. Antiscrofuleux.
Réformé.
Sirop des cinq racines. Diurétique, apéritif.
Sirop de chicorée composé. Laxatif dans la médecine des enfants. ' 1 à 3 pet. cuillerées à café par jour.
Sirop de Cuisinier, V. S. de salsepareille.
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Sirop de Larrey, Dépuratif. Le ê, de Larrey composé est antisypbilitique.
Sirop de Deseseart ou àHpécacuanha comp. Contre la toux et la coqueluche chez les enfants.
30 à 60 gram.
Sirop de Portai ou de raifort et de gentiane composé. Antiscorbutique.
Sirop de rhubarbe composé, V. S.
de chicorée composé. Laxatif.
Sirop de salsepareille composé ou de Cuisinier, Sudorifique. Syphilis, dartres. 50 à 100 gram. par jour, pur ou dans une tisane sudorifique.
Sirop de stœchas composé, Sudorifique , tonique et excitant.
StVop sudorifique* V. S. de salsepareille,
SOLUTÉS. Dissolution à chaud ou à froid d'une substance prescrite dans un liquide déterminé, qui est le plus souvent l'eau. On les appelle encore solutions; mais celles-ci sont plutôt des opérations et ceux-là des produits.
Soluté arsenical de Biett, Arsen.
d*animon. 0^05 , eau dist. 30.
Dans les mêmes cas et aux mêmes doses que la liqueur de Fow- Icr.
Soluté de Fowter, V. Liqueur de F.
SOLUTIONS. V. Solutés*
SOUFHE. Le soufre et ses composés (sulfureux) agissent comme excitants, expectorants, diaphorétiques et purgatifs selon les doses et les cas. Mais c'est surtout dans les maladies de la peau qu'ils sont le plus employés tant à l'extérieur qu'à l'intérieur.
Soufre sublimé ou fleur de soufre.
1 à 4 gram. dans du lait ou du miel.; 4 à 12 coinme purgatif. — 4 : 30 d'axonge en pommade.
Pastilles de soufre, N» 4 à 8 comme expectorant, antipsorique.
SOUS-CARBONATES. V. Nitrates.
sous^NiTRATEs. V. Carbonates»
SPARADRAPS. Tissus de lin, de coton, de soie, ou même feuilles de papier, peau d'animaux, recouverts d'une composition emplastique.
Sparadrap commun ou diachylon gommé. Emplâtre collant. On on fait de dessicatifs, astringents, nar»
coliques, révulsifs, etc.
Sparadrap dit taffetas d'AnglS" terre. Pour réunion par première intention des petites plaies.
Sparadrap dit taffetas vésicant.
Extrait éth. de cautharides 125, cire jaune 250. F. fondre et étendez au pinceau sur la toile.
Sparadraps dits taffetas , papiers à cautètes, à vésicatoires, etc.
SQUINE. Smilax china (Asparaginées, K.)- Fait partie des 4 bois sudorifiques.
STAPHTSAIGRE. Delphi-
nîum staphisagria (Renonculacées, I.) . Semence dite graine de capucin. Excitant. Sert à détruire la vermine.
Infusé ou décodé, 20 : 1000 gr.
pour Textérieur.
Poudre, 4 : 30 d'axonge en pommade.
STIMULANTS. Médicaments qui augmentent rapidement et d'une manière passagèie i2.
TM
l'ftciiviié des frniotions. Ils se divisent en généravx et en spéciaux. Les premiers sont fixes ou difusiblesy selon que leur action est plus ou moins dumble ou fugace. Le nombre des stimulants est si grand qu'il nous est impossible de les indiquer.
STRAMOIME. Stramonium,
datura stram. (Solanées, I.).
Feuilles et semences. Narcotique, antispasmodique. Convulsions, névralgies, épilepsie, asthme.
Poudre, 0,05 à 1 gram.
Extr. aqueux, 0,20 à 0,20 cent.
Egarait alcool.^ 0,01 à 0,10.
Àlcoolatwre^ 1 à 6 gouttes.
Infuêéy 10 à 50 : 1000 gram.
pour Tusage externe.
STRYCHNINE. Alcaloïde retiré de la noix vomique. Poison violent. Type des médicam. tétaniques. Paralysies, tmaurose, choléra.
Dose : 0,005 à 0,026 millîgr.
On remploie aussi en collyre, pommade.
SUBLIMÉGORROSIF. Dcuio
ou bichlorure de mercure.
Poison corrosif; antisyphilitique par excellence.
Dise : 0,003 à 0,025 millîgr.
en pilules ou solution. V. Liqueur de Van Swiéten, — 0,25 à 1 :
80 d'axonge pour pommade.
SUCS VÉGÉTAUX. SuCS
aqueui fournis par les feuilles des plantes herbacées pilées.
Suc d'herbes dépuratif. Feuilles de chicorée, de fumeterre, de bourrache , de cerfeuil , aa part. ég.
Do^ : 60 à 125 gram.
Suc d^ herbes antiscorbutique. Cre»soo , cochléaria , ménîanthe.
SUDORIFIQUES OU diaph(h rétiques. Médicam. qui augmentent la fonction perspiratoire de la peau. Ce sont principalement la salsepareille f la squine, le gayaCy le sassafras, la hourracfie et beaucoup d'autres végétaux ; les bains de vapeur, les boissons aqueuses chaudes sont aussi de puissants sudorifiques.
SULFATES. Sels résultant de la combinaison de l'acide sulfur. avec les bases. Incomp. : sels solubles de chaux, de oaryte, de mercure, de plomb, etc.
SULFATE D'ALUMINE ET DE POT. V. Jlun,
SUI.FATE DE CUIVRE, yitriol bleu. A l'intér., antispasmodique, vomitif, anti-épileptique. A l'extér. en collyres, injections. On se sert aussi du suif, de cuivre fondu pour cautériser.
Dose : 0,007 à 0,1 à l'intérieur.— 0,05 à 0,5: 30 d'eaa pour collyre.
SULFATE DE CUIVRE AM- MONIACAL . Antispasmodique, anti-épileptique.
Dose : 0,15 à 0,25 cent.
SULFATE DE FER. Astringent. Hémorrhagies , écoulements muqueux, érysipèles.
Incomp. : tannin, quinquina, cachou, carbonates alcalins, savon.
Dose : 0,05 à 0,30 oentîgr. et plus à l'intérieur. — 0^1 à 1,5 :
30 d'eau pour l'extérieur. — 4 :
30 d'axonge en pommade.
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SULFATE DE MAGNÉSIE
Sel d*Epsom, de Sedlitz. Purgatif très usité. Fait la base de Veau de SedlUz artif.
Dose ; 16 à 60 gram. dans du bouillon aux herbes.
SULFATE DE MORPfflNE.
Narcotique.
Dose : 0,01 à 0,05 cent.
SULFATE DE POTASSE, Sel duobus. Apéritif, purgatif, antilaiteux.
Dose : 4 à 8 gram.
SULFATE DE POTASSE ET D'ALUMINE. V. Alun.
SULFATE DE QUININE. Antipériodiqne par excellence, tonique, anthelminthique.
Do9e : 043 à 1,2 décigr. en poudre , pilules ou opiat , etc., ou bien broyé avec du sucre et mêlé à une infusion de café pour masquer sa saveur amère. — Mêmes doses en solution pour potion ou lavement : on ajoute quelques gouttes d'un acide pour dissoudre le sel
SULFATE DE SOUDE. Sel de Glauber. Purgatif très employé.
Dose : 15 à 60 gram.
SULFATE DE STRYCHNINE
Comme la strychnine.
SULFATE DE ZINC. Astringent très empl. pour l'usage externe.
Dose ; 0,10 à 0,60 : 100 d'eau pour collyre; 0,25 à 2 : 100 pour injections.
SULFUREE. Combinaisons du soufre avec les cm^ps sim-
pies plus électro-positifs que lui.
SULFURE D'ANTIMOINE HYDRATÉ. Kermès initierai, hydrosulfate d* antimoine. Stimulant, émétique , expectorant , diaphorétique , controstimulant.
Dose : 0,05 à 0,20 cent, comme expectorant, sudorifique. — 1 à 2 gram, comme contro-stimulant. — On en fait des pastilles.
SULFURES DE FER. Il y a le proto-sulfure et le persulfure hydraté. Ce dernier est un bon antidote ^e l'arsenic.
SULFURE ROUGE DE MER- CURE. Cinnabre. Employé en fumigations contre les mal.
de la peau, la syphilis.
Dose : <i,2 à 1^5 sur une plaque rougie au feu,
SULFURE DE POTASSE. Foie de soufre. A l'extér., en bains ou lotions contre les maladies de la peau, la gale; quelquefois à Tinter., à petite dose, com. expectorant. Incomp. :
acides, métaux, sels métalliques.
Dose : 0,03 à 0,08 cent, en pilules. — 125 : eau q. s. pour bain. — 15 à 30 : 600 pour lotions.
SUPPOSITOIRES. Genre de médicaments solides et en forme de cône destinés à être introduits dans l'anus.
Supposit. c">lmant8. Cire blanche 15 , populéum 40 , rob do belladone 5. F. 10 supposit. Dans les hémorrhoïdcà.
Supposit. d'ergoline. Morceau de
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savon taill éen cône qu'on endoit d'ergotîne. Hémorrh. rectales et bémorrhoïdales.
SUEEAU. Sambucus nigra
(Caprifoliacées, I.). Fleurs.
Inftué , 5 : 1000 gram. — 20 à 50 : 1000 pour l'extérieur.
Rob, Sndorîfiqne.
TABLETTES. V. Pastilles, Tablettes de Ginsing. V. Ginsing.
TABAC. Nicotiana tabacvm (Solanées). Feuilles, narcotico-âcre.
Décocté, 5j) ! 1000 pour l'extérieur ou en lavement.
TAMARIN. Pulpe du tomarindus indica (Légumineuses, E.). Laxatif doux.
Dose , 50 : 1000 gram. — La pulpe mondée, ^0 à 50.
TANNATES. Combin. deTacide tannique avec les bases.
TANNATE DE FER. Antichlorotique.
Do»e: 0,50 à 1 gram.
TANNATE DE QUININE.
Propriétés et usages du sulfate de quinine; moins amer et moins irritant pour les organes.
Dose : 0,60 à 0^75 cent. On on fait des pastillée, n<> 6 à 12.
TANNIN. u4cide tannique.
Substance végétale existant dans les plantes astringentes.
Lui-même type des astringents végétaux.
Dose : 0,10 à 1 gram. en pilules, potion. — 0,30 à 4 en lotions, injections, pommade.
TARTRATES. Combin. de Tacide tartrique avec les bases.
TARTRATE DE POTASSE
Pour le bUartrate, V. Crème de tartre. — Le tart, ^neutre ou sel végétal est diurétique, fondant, laxatif.
Dose : 1 à 2 gram.; ou 15 k 30 comme purgatif.
TARTRATE DE POTASSE ET D'ANTIMOINE. V. Tartre stibié,
TARTRATE DE POTASSE ET DE SOUDE. Sel de Seignette. Purgatif qui a joui jadis d'une grande réputation.
Dose : 15 à 60 gram.
TARTRE STIBIÉ. Tartrate de potasse et d'antimoine.
Vomitif par excellence, contro-stimulant. A l'extér., révulsif.
Dose : 0,05 il 0,15 comme vomitif. — 0^3 à 0,4 décigr. comme coi^tro-stîmuknt. — 10 : SQ
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d'axonge en pommade [pommade stibiée ).
TEINTUaES. Alcool OU
éther chargé des principes actifs d'une ou plusieurs substances médicamenteuses.
Elles sont par conséquent simples ou composéest alcooliques ou étliérees.
TÉRÉBENTHINES. Résines fluides obtenues par des incisions. Excitants,expectorants, contre les catarrhes de vessie, etc. A Textér., en frictions, emplâtres rubéfiants.
TÉRÉBENTHINE DE BOR- DEAUX. Fournie par le pînus maritima; c'est la plus commune.
TÉRÉBENTHINE DE STRAS- BOURG. Due au pinus pîcea.
C'est celle que Ton préfère pour la téréb. cuite, dont on fait des pilules de 0,20 cent.
TÉRÉBENTHINE DE VENISE
Elle provient du pinus larix.
Essence de térébenthine (on Tobtient par la distillation de la térébenthine), 1 à 8 gram en potion ou dans 125 de miel rosat. — A Textérieur, en frictî'^ns. Scîatiqne.
THÉRIAQUE. Electualre polypharmaque attribué à Andi'omaque. Stomachique, calmant, qui contient 0,05 d'opium par 4 gram.
Dose: 1 à 4 gram. en bols, potion. — Q. y. en épithème.
THÉS. Le véritable thé, dont plusieurs espèces, nous vient de Chine. — H y a le thé suhse qui résulte du mélange d'une foule de plantes
aromatiques [espèces vulné^ raires],
THRIDACE. Suc épaissi du lactuca saliva (Synanth., I.).
Calmant.
Dose : 0,05 à 0,15 centîgr. en pilules.
Sirop, 15 à 30. \
TILLEUL. Tilia europaea\ (Liliacées, I.). Fleurs. Anti-^ spasmodique, diaphorétique.
Infusé, 10 : 1000 gram.
Eau dist, , 60 à 125.
TISANES. Boissons habituelles des malades peu chargées de principes médicamenteux, et qui se préparent par infusion , décoction , solution, macération ou digestion.
Les tisanes sont simples ou composées.
TISANES SIMPLES. Leur nombre est considérable. Les plus fréquemment prescrites Sont les tisanes de chiendent , orge , gomme , mauve, violette, bourmche, bouillon blanc ; celles d'hysope, de Ucheii , d'armoise, d'absintho , d'nrnica, de bardane, de salsepareille, etc., etc.
Les iisa^ies asirlngenies , émollientes^ diurétiques , su^ dort figues , tonifjties^ etc , se prcparent avec Tune des partics composantes des espèces de même nom.
TISANES COMPOSPÎES. Voici les principales, outie celles qui se préparent avec espèces astrlngeniiês, émollîentes.dlU' rétiques, expectorantes, aromatiques, améres, sudorifiques, etc. :
I Tisane d'Àmoud ou rob anit>y-
pkiliiique. Décocté de gayac , écorce de buU , de garon, colle de poisson.
Tiiant arabique. Elle se fait avec la salsepareille et la squine.
" Tisane de Feltz. Décoction de salsepareille^ colle de poisson , sulfure d'antimoine, eau com.
Antisyphilitique célèbre.
Tisane de MascagrU, Y. p. 602.
Tisane de Pollini. Décocté de brou de noix avec salsepareille , squine^ antimoine cru^ pierre ponce. Maladies vénériennes anciennes.
Tisane de Zittmann. Digestion de salsepareille avec alun, kino^ mercure doux et cinabre renfermés dans un nouet ; on ajoute sur la fin séné , réglisse , anis , fenouil (Y. les ouvrages spéciaux).
Sypbîlides , surtout les affections des 08 de la tête. •
TOLU. V. Baume, TONIQUES. Médicaments qui relèvent les forces vitales.
On les divise en amers ou pursj tels que la gentiane, le quinquina, la petite centaurée, le fer, etc., et en analeptiques y qui comprennent les substances nutritives, le vin, etc.
TUSSILAGE. Pas-d^âm (Synanthérées, I.). Fleurs. Béchique.
Infusé, 10 : 1000 gram.
TUTIIIE. Oxyde de zinc impur. Pour collyres.
Dos» : 8:16 d'onguent rosat et autant de beurre à la rose (pommade ophibalmique) .
VLMAiRBou Reinedesprés.
Spirssa ulmaria (Rosacées, I.).
Diurétique tiré de l'oubli par MM. le curé Obriot et Teissier, de Lyon.
Employée en decoeMon^ infusion, sirop, etc.
UHËE. Principe azoté contenu dans l'urine. Diurétique peu employé.
VALÉRIANATES. Combin.
de l'acide valérianique avec les basés.
YALÉRIANATE DE ZINC.
Antispasmodique. Migraine,' névralgies, épilepsie.
Dose: 0,1 déoigr, en poudre, pilules.
VALÉRIANE. Valériana offi.
\ (Valérianées, I.). Racine. An- ■ tispasmodique , anti-épilepti- I que, anti^bystérique ; vermi- I fuge, fébrifuge.
^ Poudre, 0,5 à 10 gram.
Extrait, 0,25 à 5.
Teinture alcool. ^ 2 h 30.
— éthérée, 1 à 5.
Sirop, 10 à 50.
Infuse, 10 : 1000.
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VÉRATRINE. Alcali végétal fourni par les colchicacées, et surtout par Tellébore blanc.
Goutte, rhumatisme, malad.
inflam. des viscères.
Dose : 0,025 à 0,05 en plusieurs pilules. — 0,2 à 1 : 80 d'axonge en pommade.
vÉsiCANTS. Agents qui soulèvent Tépiderme et produisent la vésication : cantharides , garou-moutarde , plantes acres.
VÉSICATOIRES. Plaies superficielles de la peau formées par l'application d'un vésicant.
Vésicatoire ordinaire. Morceau de peau ou de toile recouvert d'empi. à vésicatoire,
Vésicatoire afiglais. Les cantharîdes sont incorporées à un empl.
de cire et à l'axonge et imtent moins la vessie. — Le taffetas épispaslique est un sparadrap agglutinât! f rendu vésicant.
Vésicatoire Bretonneau. Pâte molle faite avec cantharides en poudre et huile d'olive que l'on étend sur du sparadrap, et que Von recouvre avec un morceau de papier brouillard.
Vésicatoire Trousseau. Rondelle de papier Joseph que l'on imbibe d'extrait éthéré de cantharides en consistance 'huileuse, et que l'on applique sur du sparadrap avant de la mettre en contact sur la peau.
Vésicatoire ammoriiacal, V. Pommade de Gondret,
VINS MÉDICINAUX. Mé-
dicam. résultant de l'action
dissolvante du vin sur une ou plusieurs substances médicamenteuses. Ds sont simples ou composés.
VINS MÉDIC. SIMPLES. On trouve dans les pharmacies ceux d'absinthe, dfe gentiane $ de quinquina, etc.
VINS MÉDIC. COMPOSÉS.
Les suivants sont officinaux.
Vin antiscorbutique ou de rai^ fort composé. Affections scrofuleuses et antiscorbutiques.
Vin aromatique. En fomentations et injections.
Vin d'opium composé. V. Laudanum de Sydenham.
Vin d'opium par fermeiitation, V. Laudanum de liousseau.
Vin de Séguin. Fébrifuge, 30 à 60 gram.
Vin thériacal. Tonique, stomachique,
VINAIGRES MÉDICINAUX
Ck)mme les vins de même nom, ils sont simples ou composés.
VINAIGRES SIMPLES. Il y a le vinaigre distillé, le vinaigre rosat, le v. scillitique.
VINAIGRES COMPOSÉS. Les principaux sont : le v. antiseptique ou des quatres voleurs, préservatif des maladies contagieuses; le v. aromatique, etc.
VIOLETTE. Fiola odorat a (Violariées, I.). If'leurs. Bocbique.
Infusé, 10 : 1000 gram.
Strop, 30 à 60.
YEUX iréGREVisSES. Con- 1 trouve dans Testomac de Técrétions de carbonate calcaire crevisse aux approches de la uni à de la gélatine que Ton I mue. Anti-acide.
Fin
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MÉDICAL
Acide carbonique.
Après M. Herpin, M. Bodé a fait des recherches sur cet agent, qui, dirigé en douches, est antiputride, antiseptique, enlève la mauvaise odeur de rhaleine dans l'ozène, agit comme aphrodisiaque chez rhomme, comme favorisant la menstruation chez la femme.
C'est surtout comme anesthésique que Tacide carbonique a été expérimenté par M. Simpson en Angleterre, par M . FoUin et autres en France, dans les cas de cancer de l'utérus.
« On peut dégager ce gaz de deux façons, d'im mélange d'acide tartrique et de bicarbonate de soude, ou d'un mélange de carbonate de chaux traité par l'acide sulfurique ou Tacide chlorhydrique. Dans le premier cas, on obtient un gaz parfaitement pur; dans le second, le gaz peut entraîner de la vapeur d'eau chargée d'aci-
des sulfurique ou chlorhydrique.
« Un seul flacon à trois tubulures, contenant 2 litres environ, convient parfaitement pour obtenir le gaz acide carbonique avec l'acide tartrique et le bicarbonate de soude. La tubulure du milieu sert à un tube de sûreté qui plonge au fond du vase, l'une des tubulures latérales supporte un second tube muni d'un entonnoir à robinet, la troisième tubulure enfin est destinée au tube à dégagement, auquel on adapte un long tube de caoutchouc terminé par une canule arrondie. On place du bicarbonate de soude en excès avec de l'eau dans le flacon; on remplit d'une solutioAoncentrée d'acide tartrique l'entonnoir à robinet, puis, lorsque la canule est dirigée sur la partie qui doit recevoir la douche gazeuse, on laisse couler goutte
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à goutte l'acide tartrique sur le bicarbonate de soude. Le gaz se forme avec rapidité, et, s'il pénètre dans le vagin, il y produit un sentiment de chaleur qui, dans les cas de cancer douloureux» fait place à un bien-être immédiat. »»
Aené. M. Hardy résume ainsi un travail très intéressant au point de vue pratique:
« Comme on le voit dans les observations précédentes,' nous avons employé, pour combattre les diverses formes d'acné, deux modes de traitement, semblables pour le but, mais différents dans l'intensité de l'agent modificateur. Le premier consiste dans des onctions journalières avec une pommade mercurielle conte nantpour30 grammes d'axonge, de 0,75 centigrammes à 1 gramme de proto-iodure de mercure, ou bien de 0 , 10 centigrammes à 0,25centigrammes de bi-iodure de mercure. Ces onctions sont suivies d'un peu dechaleuràla peau,d'une légère cuisson; la coloration rouge est augmentée pendant quelques jours, l'épiderme devient seccassantets'exfoUe.puisl'amélioration survient progressivement, et la guérison p^ut être obtenue complètement après un, deux ou trois mois de traite#ient, même dans des cas graves, ainsi qu'on peut s'en convaincre en lisant avec attention la quatrième observation.
Dans le second mode de traitement, la modification est
bien plus puissante. Ln pommade, contenant parties égales d'axonge et de bi iodure, est appliquée, liquéfiée par la chaleur, sous forme de pâte liquide sur les parties les plus malades; cette application est suivie de douleurs vives, de rougeur, de gonflement et d'une sorte de vésication promptement recouverte par des croûtes molles, jaunes, inégales, absolument semblables aux croûtes impétigineuses. Après plusieurs applications (de 4 à 7 ou 8) , renouvelées à imedizaine de jours de distance, une modification suffisante est habituellement obtenue, et la guérison est complète. Mais on ne peut pas se dissimuler que ce moyen de traitement a un grand inconvénient, c'est la douleur très vive qui suit les applications de pommade; cette douleur, qui dure de quatre à six heures, devrait empêcher un assez grand nombre de malades de se soumettre à un traitement régulier, et, après plusieurs essais, nous pensoné qu'on doit lui préférer habituellement les onctions faites avec la pommade de bi-iodure à faible dose; nous pensons qu'on ne devra employer la pommade concentrée que dans les cas les plus graves, alors que les pustules d'acné indurée dominent, et surtout lorsqu'il existe une hypertrophie notable de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (acné hypertrophique, ou bien comme dernier moyen, lorsque la maladie a résisté aux faibles
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doses. Quant à la pommade au proto-iodure, elle nous a paru surtout efficace dans les cas légers et récents.
Les résultats de notre traitement par la pommade concentrée présentent une assez grande ressemblance , dans leurs effets physiologiques et thérapeutiques, avec ceux qui ont été obtenus par les onctions avec la pommade d'iodure de chlorure de mercure. Les onctions faites parM.Rochahi ont également l'inconvénient de provoquei de très vives dpuleurs; cesdouleurs ont été assez fortes pour empêcher certains malades de poursuivre le traitement ; elles produisent une éruption , des croûtes impétigineuses, une exacerbation momentanée dans les parties malades: puis, après plusieurs applications , une modification heureuse finit par s'établir. Nous pouvons donc faire au traitement de M. Rochard les reproches que nous adressions tout à Theure aux applications de pommade au t)i-iodure à forte^ dose, et nous croyons qu'il vaudrait mieux, si Ton voulait employer le chlorure d'iodure mercureux, amoindrir la dose, de manière à diminuer les douleurs et à affaiblir l'éruption artificielle.
Mais pour expliquer nia préférence pour les pommades à Hodure de mercure sur celles contenant le deuto-sel de M. Boutigny, je dois ajouter que cette dernière préparation n'est pas encore bien connue, et que suivant plusieurs chi-
mistes distingués, le chlorure d'iodure mercureux n'existerait même pas en proportion bien définie; par conséquent, en le prescrivant, on ne serait pas certain d'employer toujours la même substance au même degré , inconvénient grave lorsqu'il s'agit d'un médicament aussi énergique. »
AHittttiinttrle. Cette affection, dont nous avons parlé au mot Néphrite , coïncide quelquefois avec plusieurs maladies des yeux, dont elle paraît être symptoma tique. Voici ce que dit M. Guépin à ce sujet :
^ Nous avons rencontré chez des albuminuriques :
1® La kératite ulcéreuse avec photophobie chez des enfants;
2° La kératite postérieure avec ou sans complication du côté de l'iris et du corps ci^ liaire, chez de jeunes filles de quatorze à dix-huit ans;
5« L'iritis, que nous eussions crue chlorotique sans l'essai des urines ;
4» Chez les personnes de plus de trente ans, nous avons trouvé des altérations dans l'appareil cristalloïdien, sans amaurose rétinienne ou cérébrale ; *
5° Quant aux amauroses, elles sont le fait le plus commun.
Que d'autres fassent comme nous deux ou trois essais d'urines par jour, et ils arrive-
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ront, je pense, aux mômes résultats ; ils trouveront l'albuminurie chez des personnes chez lesquelles ils ne l'eussent pas soupçonnée.
Constamment nous avons remarqué que les malades amaurotiques et albuminuriques chez lesquels il existait en même temps des douleurs encéphaliques ne tardaient pas à succomber; de tous les malades de cette classe que nous avons vus, un seul a survécu. »
Comme conclusion dernière, je ne saurais trop recommander aux médecins d'examiner Vurine dans toutes les maladies des yeux.
Amylène. Corps obtenu par M. Balard en 1844, en distillant un mélange d'huile de pomme de terre (alcool amylique) et d'acide sulfurique concentré, et mieux du chlorurede zinc dissous dans l'eau.
On rectifie le produit. Liquide incolore, ayant à peu près la densité de l'éther et d'une odeur naphteuse. Vient d'être préconisé parM. Snow, comme anesthésique préférable au chloroforme, en ce que son emploi serait sans danger.
Malheureusement, à l'heure où nous écrivons, l'emploi de r Amylène comme anesthésique a déjà causé la mort.
Anf^ne conennensc.
MM. Blache, Trousseau, et depuis beaucoup d'autres praticiens , ont employé avec succès le chlorate de potasse dans l'angine couenneuse, le
croup, la stomatite ulcéromembraneuse. Voici un cas dans lequel ce moyen a très bien réussi :
Le vendredi 4 juillet, un enfant présenta des pseudomembranes diphthéritiques sur la luette et sur les amygdales, en môme temps qu'un engorgement correspondant des ganglions sous - maxillaires.
M. Trousseau cautérisa immédiatement les parties couvertes de fausses membranes avec une éponge chargée de la solution suivante :
Azotate d'argent, Eau distillée,
4 gram.
puis, à partir 'de ce moment, le petit malade commença à prendre par cuillerée à café une potion ainsi composée :
Chlorate de potasse, 4 gram.
Sirop simple, 40
Le samedi, le dimanche, le lundi, on cautérisa de nouveau Tarri ère-gorge, et l'enfant ne discontinua pas de prendre son sirop chlorate, contenant toujours 4 gram. de chlorate pour les 24 heures. Le mardi 8 j uillet, la guérison était complète. La combinaison de la médication générale et de la médication locale atteint mieux le but certainement que l'emploi exclusif de l'une ou de l'autre.
Asearides irerniienlaires. M . Trousseau propose les formules suivantes pour leur destruction chez les enfants.
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Suppositoire,
Bi-iodurc de mercure, 0,5 gr.
Beurre de cacao, 4 —
Fondez le beurre, ajoutez-y le bi-iodure de mercure, triturez et coulez dans un moule en papier.
Lavements,
Calomel, 0,25 cent.
Mucilage de graine
de Un, 125 —
Matin et soir en lavement.
Bichlorure demercure, 0,02c.
Eau distillée, 100 gr.
Administrer au moyen d'une seringue de verre.
Astlinie; papier nitré, par M. Letonneur. On choisit du gros papier gris, poreux, léger et peu chargé de matières animales; on le plonge dans une forte solution de nitrate de potasse ; on le fait sécher à l'étuve et on le conserve pour l'usage. Pour employer ce papier, on en brûle sur une assiette, entre les rideaux du lit, un morceau de la grandeur
d'une carte à jouer; la combustion a lieu avec une flamme vive, accompagnée de pétillements et d'une fumée épaisse qui remplit tout Tespace renfermé par les rideaux. Cette fumigation doit se faire, comme moyen préventif, au moment du coucher, et le bien-être qu'elle procure dure ordinairement toute la nuit. Cependant, malgré cette précaution, il arrive quelquefois que l'accès se déclare vers le milieu delà nuit; la respiration devient courte, sifflante, anxieuse. Au début, le sommeil n'est pas interrompu, et par conséquent le malade n'a pas conscience de son état. Si alors on fait brûler près de lui un morceau de papier nitré, la dyspnée disparaît à l'instant, le sommeil devient calme, la respiration se ralentit, et le malade a échappé sans le savoir à une nuit d'angoisses et de souffrances.
Atroplile nrasenlal-
re .—V. Paralysie musculai-
Bromure de potassium» Le docteurThielmann vante remploi du bromure de potassium dans les cas de satyriasis, de pollutions excessives et de surexcitation sexuelle chez les femmes.
Voici sa formule :
Brom.de potassium, 1 g.30à50c.
Sucre , . 8
A diviser en 12 paquets de poudre dont 1 toutes les deux ou trois heures.
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Chlorate de potasse.
Excitant, qui modifie spécialement la vitalité de la bouche, de la sécrétion salivai re et des parties supérieures du tube digestif. Très utile dans l'angine couenneuse , le croup , les aphtbes, le muguet, la stomatite mercurielle, les ulcères de la bouche.
Dùsêi 4 à 16 grain, au plut, éaiu im« potion ou dans du sirop.
— En poudre 1 gram. do 4 en 4 heures, dans un deml-vetre do limonade.
Chloroforme* Cette substance ne s'emploie pas seulement en inhalations pour
1» Dans Toreille, pour cal* mer Todontalgie (Simon) : un bourrelet de coton imbibé de chlorofornne est placé seulement à l'entrée du conduit auditif;
2® En pommades diverses pour combattre les névralgies, le prurit.
Pommade.
Chloroforme, 5 gram.
Pommade de concombre, 40 Essence de roses, 4 goût.
Autre (Cazenave).
Chloroforme, 2 gram.
AxoDge, 20
3* En liniment, contie la chorée, et en frictions et embrocations, pour combattre le lumbago, les pleurodyniee.
Liniment (Borand).
Chloroforme, /
Bnile d'amandes | 50 gram.
douces, (
Friction matin et soir avec une cuillerée à bouche sur la colonne vertébrale. — Chorée.
AfAtre,
Baume tranquille, 45 gr.
Chloroforme, 1
M. •*- Lumbago.
4* A l'intérieur, dans les névroses, migraines, éclampsies, hoquet, selon la formule suivante de M. Deschamps :
Chloroforme, 2,4, 6gr., etplus.
Sirop, 30 gr.
Jaumâ d'œufno 1*
Eau pour une potion de 150 gr.
Chorée. Nous avons mentionné Varsenic comme étant l'un des agents thérapeutiques qu'on oppose à cette affection, mais voilà tout. C^tte substance mérite une plus longue notice: elle réussit quelquefois dans les chorées les plus anciennes et qui ont résisté aux traitements les plus variés.
Romberg en a publié plusieurs cas, et, dans une observation rapportée par M. Aran, le malade reprit 8 milligr. envii-on
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d'acide arsénieux, 46 milligr.
en deux fois le deuxième jour, 24 milligr. en trois fois le troisième jour, 3 cent, en quatre fois le quatrième jour; mais il fallut s'arrêter à cette dernière dose. On a réussi avec des doses bien plus faibles.
Coqueluolie. Voici les moyens employés par M. Ancelon, de Dieuze, contre une maladie qui, dans la plupart des cas, résiste opiniâtrement aux moyens thérapeutiques les plus variés. Il fait administrer trois lavements , contenant chacun, dans le moins de véhicule possible, un gramme à'assa fœtida et deux gouttes de laudanum de Sydenbam jpour des enfants de dix-huit à vingt mois). Le premier est donné le soir ; le deuxième, le lendemain matin ; le troisième, dans la soirée de ce second jour. Des frictions pratiquées avec une flanelle sèche ou térébenthinée; quelques doses d'ipécacuanha,lors de la complication par une bronchite grave; une mixture à parties égales de sirops de pavot, d'ipécacuanha, de Tolu ou de quinquina (3 à 4 cuillerées à café par jour, pendant huit à dix jours), aident très utilement, suivant les exigences, chaque cas particulier, à amener la guérison.
M. Gentil d'Amorbach rapporte que, pendant une épidémie de coqueluche, dans laquelle tous les moyens vantés comme spécifiques ne produi-
saient généralement pas de résultats favorables, la racine d'arnica montana seule lui a rendu des service», à la dose de 2 à 4 grammes pour une décoction, à ramener à 120 grammes de colature; cette dose devait être prise dans la journée.
Couperose. Y. Acné et hdure de chlorure mercureux, au Supplément.
Croup. «M. Blache, à l'hôpital des enfants, emploie le chlorate de potasse dans le traitement du croup, et parait en retirer des avantages marqués. Dans certains cas, il a été nécessaire, malgré l'emploi du sel potassique, de pratiquer la trachéotomie et d'abandonner l'expérience faite au point de vue de l'usage exclusif du chlorate. Dans ces cas-là, cependant, une fois Topération faite, on continue l'emploi du médicamentcomme adjuvant, et il est remarquable que sur quatorze opérations pratiquées dans ces conditions du l<w janvier 1856 à la fin de mars, il n'est mort que cinq enfants, et neuf ont guéri. Il est permis de supposer que le chlorate de potasse n'a jks été tout à lait étranger à ce nombre insolite de guérisons. Mai», de plus, il a existé quatre cas, en 1855 et 1866, dans lesquels on a obtenu la guérison du croup sans opération , par l'usage exclusif du chloi'ate de potasse. »
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Délire des aboyeurs*
Etat nerveux caractérisé par un cri perçant, convulsif, parfois musical, qui représente le cbant du coq ou le cri du paon, tantôt le bêlement des brebis, tantôt le miaulement du chat, tantôt le jappement du cbien. Ce phénomène est assez rare, dit M. Bosredon, qui a envoyé une note sur ce sujet à l'Institut, et qu'il dit avoir fait cesser chez un malade, après l'insuccès de tous les autres moyens, en administrant la potion suivante:
Eau de tilleul, 125 gram.
Valérianate acide
d'atropine, 1/2 milligr.
Sirop de sucre, 30 gram.
Le délire des aboyeurs estil une maladie distincte, ou, ce qui est probable et comme le veut M. Pize, n'est-il qu'un
symptôme appartenant à . diverses maladies! Le rapport de la commission nommée pour examiner la communication de M. Bosredon décidera peut-être la question.
IMarrliées rebelles.
M. Becquerel emploie les lavements iodés; voici sa formide:
Teinture d'iode, 0,25
lodure de potaasium, q. s.
pour diss Eau, 2,50
M. Mauthner, de Vienne, emploie la formule suivante poui' arrêter chez les enfants les selles sanglantes et les ténesmes :
Teinture d'iode, 6 gouttes.
Carbonate de chaux, 30 cent.
Eau, 100 gram.
Pour deux lavements.
Electricité médicsa-
le. Trois sources : l&machine électrique, la pile de Folta et V électricité par induction ou faradisme. Le troisième mode d'électrisation est aujourd'hui presque seul usité. Les appareils qui produisent l'électricité par induction sont de deux sortes : dans les uns, l'électricité est due à la réaction d'un aimant sur les spires d'un fil de cuivre recouvert de soie,
enroulé sur l'aimant lui -même ou sur un fer doux qui s'aimante alors par l'influence de l'aimant (appareils magnétoélectriques) ; dans les autres (appareils volta - faradiques; , l'électricité piend sa source dans la pile elle-même, dont le courant circule dans un fil de cuivie recouvert de soie, enroulé autour d'un fer doux.
Dans ces appareils, un second fil de cuivre plus long et plus
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fin est enroulé sur le premier.
Le courant qui se développe dans le premier fil (fil le plus court) est appelé courant de premier ordre, et l'on a donné le nom de courant de second ordre à celui du fil qui lui est superposé. Le coui-ant de second ordre agit sur la contractilité musculaire, celui de premier ordre sur la sensibilité de la])eau ; il faut par conséquent que l'appareil, pour être complet, possède ces deux courants. — Voir les traités spéciaux, et notamment l'ouvrage de M. Duchenne,de Boulogne, intitulé : De Vélectrisation localisée et de son application à la physiologie, à la pathologie et à la thérapeutique.
Les méthodes a'électrisation actuelles ont pour agent la faradisation cutanée^ muscU' laire localisée, des organes internes et des organes des sens ; les maladies contre lesquelles on les dirige sont les diverses paralysies du mouvement et du sentiment, celles surtout par cause saturnine, hystérique rhumatismale, les
paralysies locales, l'atrophie musculaire, les névralgies et les névroses, la catalepsie, la chorée.
Eni^ori^eiiieiit lai teuiL. l^Vhuile de chènevis, dit M. Ck)utenot, nous a paru diminuer toujours , arrêter quelquefois la sécrétion mammaire, remédier sûrement aux engorgements laiteux et pouvoir prévenir certains accidents inflammatoires consécutifs , sans avoir aucune prise sur ceux-ci lorsqu'ils se développent ; cette action est prompte ; 2» l'huile de chènevis doit être récente, obtenue par expression, sans odeur marquée a froid; il convient de l'employer chaude, en embrocations abondantes, toutes les deux ou trois heures ; les seins doivent être ensuite recouverts d'ouate; 3® l'extrême prudence conseille de surveiller l'effet trop rapide sur la sécrétion, et d'associer à son emploi un révulsif intestinal ou une dérivation sudorale àla peau. »
Cscrçures du sein.
« Pour obvier à ses inconvénients, dit M. Legroux, l'idée m'est venue d'envelopper le mamelon d'un épiderme artificiel sur lequel se passerait l'effort de succion. Seulement, il fallait l'agglutiner à l'aide d'une substance insoluble dans la salive, le lait, la transpira-
tion cutanée. Le collodion rendu élastique par l'addition de 60 centig. d'huile de ricin, et 1 gramme 50 centig. de térébenthine, par 30 grammes, nous a rendu ce service.
A l'aide d'un pinceau, on étale au pourtour du mamelon une couche mince de cette substance dans un rayon de
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quelques centimètres. On ap-
Elique par-dessus une pièce de audrucbe percée de quelques trous d'épingle, au niveau du mamelon, pour laisser passer le lait. On évite d'étendre le coUodion sui* le mamelon qui en serait très douloureusement impressionné. La vaporisation de l'éther amène une prompte dessiccation du coUo*
dion et Tagglutinat'on presque immédiate de la baudruche.
Le mamelon se trouve ainsi plus ou moins affaissé par la baudrudbe qui le recouvre et qui se t«id en se desséchant.
Lorsque Ton veut approcher l'enfant du sein, on mouille avec de l'eau sucrée le bout du mamdlon. *•
Héia€»rrlia^e. M. Vi-
cente a fait connaître les formules suivantes, ayant pour base le sesquichiorure de fer:
!• comme hémostatique lo* ca ou externe: '
Eaa distillée, 250 gr.
Sesquichlor ure de fer , 3 à 5
M., pour imbiber de la charpie, delà ouate, de l'amadou, etc., et l'appliquer sur la partie saignante, en ayant soin d'imbiber de nouveau et comprimer plus ou moins selon l'intensité de l'hémorrhagie.
2*» Comme hémostatique interne ;
Eau distillée, 2^0 gr.
Sesquichlorure de fer, 50 c.
Sucre, ad libitum,
M., pour en prendre mie cuillerée à bouche d'heure en heure, de demi-heure en demiheure ou tous les quarts d'heure, selon la gravité de l'hémorrhagie.
Cette même formule, sans le sucre, doit servir pour injections et lavements, soit pour arrêter les pertes utérines, soit pour combattre les diarrhées chroniques, colliquatives, cholériques.
loiloferme. Composé de 3 atomes d'iodç, 2 atomes de carbone et 1 atome d'hydrogène, se présentaait sous forme de belles paillettes d'une couleur jaune orangé, d'une odeur pénétrante particulière, d'une saveur aromatique, s^ucrée,
très intense. — Goitre, aménorrhée, engorgements glandulaires, etc.
Dose: 0,05 à 0,50 centigr.
En résumant les différentes propriétés thérapeutiques de î'iodoforme, nous arrivons au
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même résultat que M. Morétin, et nous pensons comme lui que:
1® L*i(»doforme, en raison de la grande quantité d'iode qu'il contient (environ les 9/10 de son poids, peut remplacer Tiode et les iodures dans toutes les circonstances où ces derniers agents sont indiqués.
2© L'absorption de l'iodoformé se fait avec la plus grande facilité ; en effet, l'iode, étant combiné avec le carbone et l'hydrogène, et étant dissimulé chimiquement, n'empêche nullement le composé auquel il appartient de se comporter comme une matière organique parfaitement assimilable par les tissus des êtres organisés vivants.
3» L'iodoforme a, sur les autres iodiques, l'avantage de ne déterminer aucune irritation locale, et aucun des accidents qui forcent dans certains cas de suspendre l'emploi de ces derniers.
40 Outre les propriétés qui lui sont communes avec l'iode, l'iodoforme jouit de vertus spéciales : il calme les douleurs dans certaines affections névralgiques, et détermine une sorte d'anesthésie locale et partielle du rectum, lorsqu'il a été déposé dans cet organe.
4» Les doses auxquelles on peut l'administrer sont de 5, 10, 15, 25, 50 c-entigrammes par jour; M Bouchardat l'a portéjusqu'à60 centigrammes.
60 Les maladies dansr lesquelles on l'a employé sont la scrofule, le rachitisme, le goitre endémique, la syphilis, certaines affections delà prostate et du col de la vessie, les maladies de la peau, les enjçorgements lymphatiques, l'aménorrhée, la phthisie, etc.
70 Enfin riodofbrme se prête avec la plus grande facilité aux formes pharmaceutiques les plus diverses.
Formules. — Nous croyons utile de décrire les diverses préparations sous lesquelles l'iodoforme peut être administré. Si nous insistons sur cette partie secondaire de notre travail, c'est que nous ne connaissons d'autres formules que les deux suivantes , dues à M. Bouchardat:
Pilules dUodoforme.
lodoforine, 2 gram.
Extrait d'absinthe, q. s.
Pour 36 pilules, 3 par jour, dans les engorgements lymphatiques , le goitre , l'aménorrhée.
Pastilles d*iodoforme.
lodoforme, 2 gram.
Sucre blanc, 100-
Essence de menthe, 1 Mucilage, q. s.
Faites des tablettes de 1 gr., cinq à six par jour.
Voici maintenant celles qui, d'après nous, pourraient être employées :
Huilé iodo forme,
lodoforme, 6 gram.
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Huile d'amande douce, 1 kilog.
Essence d'amande a-
mère, 3 goût.
Opérez par simple solution à froid, filtrez au papier, et aromatisez avec l'essence.
Cette huile contient 6 centigrammes d*iodoforme pour 10 grammes , ou environ 10 centigrammes par cuillerée à bouche. Dose, une à trois cuillerées par jour.
Pommade d'iodoforme.
lodoforme, 4 gram.
Axonge, 32
Faites dissoudre Tiodeforme dans Taxonge fondue au bainmarie, et agitez la solution jusqu'à parfait refroidissement.
Pilule* dUodoforme.
lodoforme, 10 giam.
Extr. dedouc^amère, 10
F. s. a. 100 pilules, dont chacune renfermera 10 centigrammes d'iodoforme; une à quatre par jour.
Pilules iodoformO' ferrées,
lodoforme, 10 gram.
Fer réduit, 10
F. s. a. 100 pilules, dont chacune contiendra 10 centigrammes d'iodoforme et autant de fer; même dose. Cette préparation, d'une grande stabilité, pourrait remplacer l'io- (lure de fer, si altérable, et dont elle représente indirectement les éléments.
Suppositoires (Moretin).
Beurre de cacao, 30 gram.
lodoforme, 1 gr . 20 cent.
Faites fondre le beurre de cacao au bain-marie ; ajoutez ensuite l'iodoforme en poudre, et, lorsqu'il sera dissous, f. s. a.
6 suppositoires, qui contiendront chacun 20 centigrammes de principe actif.
LinimetU,
Alcool à 360, 30 gram.
Savon animal, 4
lodoforme, 1
Faites dissoudre au bainmarie; filtrez dans un flacon, qui sera rapidement bouché et refroidi.
lodure de cblomre lueroureuiL (Boutigny et Rochard). Composé, formé, soit avec un équivalent d'iode et deux de calomel, soit avec un d'iode et un de calomel.
Contre la couperose, l'acné.
Pommade (Rochard):
lodure de chlorure raer-
cureux en poudre. . »'g.75 Axonge récente, 60 » '
M. avec soin. — Couperose.
Pilules (id.)
lodure de chlorure mer-
cureux, » 25
Gomme arabique, 1 »
Mie de pain, 9 »
Eau de fleur d'oranger, q. s.
F. s. a. 100 pilule». 1 à 3 par jour. — Couperose.
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liactate de zinc. M/
Herpin a fait connaître le mode de préparation de ce sel et ses effets dans l'épilepsie. Il l'ordonne sous une des formes suivantes : 1® en poudre :
Lactate de zinc pulv., 1 à 16 Sucre de lait pulv., 5
F. 20 prises. — 3 par jour.
2° En pilules :
Lactate de zinc pulv., 1 à 16 Sirop de gomme. q. s.
F. 20 ou 40 pilules. — 3 ou 6 par jour.
- Dans la première, l'altération du sang consiste dans une augmentation très notable de la proportion des globules blancs. Les lésions anatomiques sont surtout une hypertrophie de la rate, le plus souvent aussi du foie, distension des gros troncs veineux par un sang laiteux. Les antécédents de fièvres intermittentes .
qu'on avait regardés d'abord comme complètement étrangers à cette maladie, ont été depuis constatés assez souvent, mais ils ne paraissent pas avoir d'influence immédiate sur le développement de la leucocythémie. Des hypertrophies considérables de la mte et du foie n'entraînent pas toujours cette altération du sang.
« Dans la deuxième variété, la leucocythémie limphatique, l'altération du sang est con-
stituée, non pas tant par l'augmentation des globules blancs proprement dits ou cellules incolores, que par celle de petits noyaux incolores analogues à ceux de la lymphe, ce que nous appelons les globulins.
Dans cette forme, on ne trouve plus d'hypertrophie de la rate et du foie, mais des tumeurs des glandes lymphatiques de l'aisselle, du cou, de l'abdomen et même des glandes intestinales (plaques de Peyer et glandes isolées).
« Quant à la marche de la maladie, Virchow en reconnaît deux différentes, sans dire si elles se rapportent plus à Tune qu'à l'autre variété de leucocythémie :
10 La forme fébrile, où le malade, s'affaiblissant de plus en plus, succombe à l'accroissement de la diarrhée, de la dyspnée, de la fièvre hectique, etc.;
2o La forme hêmorrhagiquey où le malade succombe tantôt à fies hémorrhagies externes, des épistaxis répétées, tantôt à des hémorrhagies des organes internes. Virchow cite un cas dans lequel il trouva des hémorrhagies dans tous les organes possibles. »»
lieucocythémie. Altération du sang consistant, étymologiquement parlant, en ce que ce liquide est blanc, ou
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mieux qu'il existe avec augmentation de globules blancs, ce qui est inexact , puis-
3ue le sang est plutôt alors lie e vin ou grisâtre, mais non blanc.
** L'obeervati^ des cas tvèn vari^ dans lesquels le sang devient leucocfih&mique mon* tre, en outre, qu'au mot leu»
cocythémiê il ne faut point attacher ridée de maladie spéciale; que l'état leucocythémique du sang n'est point caractéristique d'une affection spéciale, mais constitue un S3rmpt6me de lésions diverses.
L'augmentation de quantité
des leucocytes dans le sang «survient dans les conditions morbides générales indiquées plus haut, et, loin d'être la cause des phénomènes morbides qu'on observe, elle est déterminée par eux, et à mesure qu'elle se manifeste davantage, ellefdevient à son tour la cause de nouveaux symptômes. -
S 1 1 i \ : u^ 1 1< -S derniers travaux (}r \' I n 1 1 1 1 \v , il existe deux varh'irs ili 11 ucocythémie: une splenjqvie ft une lymphatique.
Dans tous les deux, l'altération du sang est consécutive à l'hypertrophie des glandes.
MuliMlie notre on d^Addinoii. L'attention du monde médical a été appelée, dans ces derniers temps, sur l'étude des lésions des capsules surrénales et des troubles gi^aves que ces lésions paraissent entraîner dans certains cas. C'est en Angleterre que la question a été soulevée par le docteur Thomas Addison ; et c'est en étudiant certaines formes d'anémie que le doyen des médecins du Guy's hospital a été amené à reconnaître une forme particulière, caractérisée par un allanguissement général, l'affaiblissement des mouvements du cœur, l'irritabilité de l'estomac, mais surtout par une coloration de la peau toute spéciale et qu'il appelle bronzée. Dans tous les caà de cette espèce, les ma^
lades étaient atteints de lésions graves des deux capsules surrénales. L'éminent médecin a publié sur ce sujet, à Londres, en 1865, un grand travail, fruit d'observation» qui remontent déjà à de longues années.
Le premier cas observé en France a été celui recueilli dans le service de M. Cazenave, etdonttous les journaux de médecine ont parlé. C'était un homme âgé de 36 ans, chez lequel la maladie se déclara à la suite de nombreuses contrariétés et d'une blennorrhagie intense. Huit mois se passèrent dans des alternatives d'apparence de santé et d'état de faiblesse et de dépérissement, de disparition et de retour de la teinte bronzée de la peau. M«Li6 enfin la faiblesse
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devint plus grande, générale ; le malade, quand il était levé, ressentait des douleurs dans les articulations, dans les reins, à l'épigastre; la perte de l'appétit, des vomituritions, de la diarrhée survinrent; puis des frissons irréguliers, de la fièvre ; expiration soufflante sous les clavicules; râles, obscurité du son; urines normales san-* albumine ni sucre. La coloration bronzée augmente ; il en est de même de l'amaigrissement, de la faiblesse, de la diarrhée et des vomissements qui, après de grandes variations dans leur intensité, finirent par amener la mort.
La coloration du visage était si intense, qu'à distance, sans la conformation occidentale des traits, on eût pris le malade pour un mulâtre; elle était d'un brun d^ sépia assez foncé, net et pur, plus prononcé au front, s'atténuant en descendant. Les reins ont été trouvés volumineux, congestionnés, offrant la teinte ictérique. Les capsules surrénales sont toutes deux manifestement altérées, très dures, comme bosselées à la pression entre les doigts, déplacées en quelque sorte et tendant à venir se loger dans lehile du rein, en s'appliquant sur les vaisseaux ; leur structure est modifiée; elles forment deux masses d'apparence graisseuse, d'une coloration jaune à laquelle la bile n'est pas étrangère.
En suite de ces faits, on s*est demandé quels pouvaient être les usages des capsules surré-
nales ; M. Brow Sequard a été conduit par ses vivisections à cette conclusion : que les capsules surrénales paraissent être absolument essetitielles à la vie, tandis que d'autres observateurs ont remarqué l'absence de ces organes chez des individus dont l'état de santé n'a oflert rien de particulier. Dans d'autres cas, on a vu leur altération sans accompagnement de coloration bronzée de la peau, et par opposition, cette dernière sans maladie des capsules. En sorte que la question n'en est encore qu'à la période de renseignement.
Ménini^lte rlramatismale. Datis ces derniers temps, on s'est beaucoup occupé des accidents cérébraux survenant dans le cours du rhumatisme aif?u, à propos d'un fait de ménngite* rhumatismale recueilli par M. Gosset dans le service de Requin, et sur lequel Valleix fit un rapport à la société des hôpitaux.
Les divers accidents qui se développent du côté de l'encéphale pendant le cours d'un rhumatisme articulaire, on tété réunis par M. Vigla sous trois chefis principaux :
1® Délire simple, rappelant le délire sympathique ou nerveux, observé dans un grand nombre de maladies aiguës fébriles, de cause interne ou traumatique; ou, en peu do roots: rhumatisme compliqué de délire;
2« Délire et réunicm de la
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plupart des symptômes» et probablement des lésions propres à la méningite : méningite rhumoHsmale des auteurs.
30 Etat ataxique brusque, imprévu, bientôt remplacé par un collapsus ou coma mortel :
apoplexie rhumatismale de Sioll et de quelques auteurs.
Nous n'avons rien à dire du premier groupe, qui ren* ferme les cas de moindre gravité, et nous pensons qu'on peut, avec M. Bourdon, les réduire a deux : la méningite et l'apoplexie. [Actes de la Société médicale des hôpitaux de Paris,)
C'est au deuxième groupe
Su'apparticnt, d'après M . Bouron, plus de la moitié des cas.
Quelles sont les causes de ces métastases? On en accuse le froid, l'état moral du malade, 'action du sulfate de quinine,
lorsqu'on l'emploie à baute dose, celle de l'azotate de potasse, des anesthésiques locaux recommandés par M. Aran; mais, à cet égard, tout n'est encore qu'incertitude.
Seize cas, recueillis dans un premier travail par M. Bourdon, se sont terminés par la mort.
Dans les recherches plUg étendues auxquelles il s'est livré depuis, il a trouvé 30déces sur 39 malades.
On peut donc considérer le pronostic de ces complications comme étant d'une excessive gravité.
Quant au traitement, on a eu recours aux moyens les plus énergiques, combinés selon les cas : sinapismes, vésicatoires, glace sur la tête, ventouses scarifiées, purgatifs, musc, etc.
Paralysie nrasoiilaire atrophique. C'est à M. Cruveiîhier qu'est due la connaissance de cette maladie.
Voici le résumé des conséquences auxquelles ce médecin est amené dans son travail :
La paialysie atrophique est caractérisée par l'atrophie du système musculaire de la vie de relation et par l'atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux, les racines postérieures des mêmes nerfs et es différentes parties de l'en-
céphale et de la moelle épiniére étant dans un état d'intégrité parfaite; il n'y a donc de lésé, dans cette affection, que les organes de la myotilité volontaire, muscles et nerfs.
Cette espèce de paralysie atrophique musculaire envahit successivement et graduellement, faisceau par faisceau, fibre par fibre, les muscles soumis à la volonté, en laissant intactes la sensibilité générale et spéciale, les facultés intellectuelles et affectives, et toutes
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les fonctions de la vie de nutrition autres que la nutrition musculaire.
Le traitement est inconnu.
Peut-on, dit M. Becquerel, espérer guérir cette grave maladie au moyen des courants électriques? On a pensé pouvoir y parvenir surtout dans la première période de Taffection : cVst une étrange erreur.
L'atrophie musculaire est la conséquence de l'atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux, et l'électricité ne saurait avoir aucune action reconstituante sur des muscles atrophiés sous cette influence.
A la page 179 de ce volume, nous avons dit un mot de VAtrophie progressive des muscles y d'après un travail de M. Aran, qui avait observé plusieurs faits dans le service de M. Cruveilhier. Mais l'atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux n'était pas encore découverte , ou du moins publiée.
M. Cruveilhier reconnaît deux degrés dans l'état d'atrophie des muscles : V* atrophie par macilence ; 2« atrophie par transformation graisseuse.
Pin maritiiiie. La 5^6
de pin maritime a produit les résultats les plus heureux dans toutes les affections chroniques des voies respiratoires, telles que rhumes, catarrhes, bron-
chites, crachements de sang, phthisie pulmonaire ellemême.
Pollutions nocturnes. Suivant M. Pescheck, de Leipzig, la lupuline, à la dose de 50 à 75 centigrammes, prise avant de se coucher, est le meilleur moyen contre les pollutions nocturnes, qui ne proviennent pas de causes mécaniques. Le docteur Pescheck l'associe ordinairement à 5 à 10 centigrammes de poudre de digitale. D'après les derniers travaux sur cet agent, cette combinaison est rationnelle, car la digitale, donnée seule, a une action analogue; mais la conclusion à en tirer en faveur de la lupuline est moins péremptoire. Celle-ci rend de bons services contre la torpeur du système génital, suite de la surexcitation déterminée par des excès vénériens et contre les érections fatigantes qui accompagnent l'uréthrite. En même temps elle favorise la digestion délabrée des onanistes. La condition principale pour obtenir ces résultats est d'avoir de la lupuline fraîche, bien amère, et renfermant toute son huile essentielle.
Rappelons ici que M. Debout a insisté à plusieurs reprises sur l'efficacité de la lupuUne contre les pollutions.
Rétention d'urine 1 journal The Lancet a publié par spasme de la vessie. Le | ce qui suit sur ce sujet :
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Le spasme du col de la ves- §ie, cause de rétention d'urine, est très fréquent chez les vieillards qui retardent d'obéir au besoin d'uriner. On lui oppose :
Huile de térébenthine, 30 gram.
Jaunetd'œufs frais, 60
Tritarez dans nn mortier de verre jusqu^à parfait mélange, pnii on verse pen à pen, en triturant toujours :
San de menthe poivrée, 60 gram .
Pour faire des frictions sur le ventre, principalement siu* les régions inguinales. Ordinairement le spasme le plus
violent cesse, et, peu de temps après les frictions, les urines reprennent leur cours ; mais s'il devient nécessaire de sonder, ce qui est assez rare, l'introduction de la sonde dans la vessie est des plus faciles; ce réservoir étamt vidé, le cathétérisme par suite devient inutile, si l'on continue deux jours seulement l'usage de ce Uniment.
On peut, si l'on veut, seconder l'effet de ce Uniment par des bains de siège d'eau nitrée (90 grammes par bain), des demi -lavements et dés boisscms nitrées.
mclérèmc des allaites. Maladie caractérisée par isL dureté, la rigidité de la peau, avec ou sans changement de coloration de cette membrane, et sans altération notable des fonctions des autres organes. Cette affection diffère de V Œdème des nouveau- nés, ainsi qu'on peut le voir en comparant les symptômes et les causes dans les deux cas.
Le début a lieu par l'induration du tissu cutané dans un point limité ; elle commence d'abord parla partie antérieure du cou, puis envahit les côtés, la nuque, les membres supérieurs, la poitrine, rarement l'abdomen, etc. ; elle s'arrête brusquement ou par degrés, offre une résistance plus ou moins considérable, qui rend impossible tout pli à la peau
et fait disparaître ceux qui existaient naturellement. La chaleur cutanée persiste cependant, ainsi que la sensibilité; la coloration est tantôt naturelle, tantôt plus pÈle ou rouge sombre. L'induration, qui s'étend au tissu souscutané, peut envahir quelque autre partie; M. Thirial, qui un des premiers a observé cette maladie, l'a vue occupant la langue. Du reste, les foncticms des autres organes ne sont nullement troublées.
La marche de la maladie est assez rapide au début, mais lente plus tard; sa durée est inimitée, mais le traitement peut en triompher.
Ce traitement n'est point encore établi sur des principes certains. On a employé les bains de vapeur, les actions
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onctions, fomentations de diverses natures, les piéparations mercurielles. Comme la maladie s'est montrée le plus souvent coïncidant avec Taménorrhée, on a tout naturellement conseillé les emménagogues. Les purgatifs et les diurétiques paraissent aussi avoir eu quelque succès.
Le Sclérème se montre chez les adultes, et presque exclusivement chez les femmes dont la menstruation est irrégulière, diflScile, ou manque brusquement. C'est d'ailleurs une maladie rare et dont l'histoire est encore à faire.
Stomatite mercu* rielle. M. Herpin, de Genè»
ve, est un des premiers, le premier même qui ait employé le chlorate de potasse dans la stomatite ulcéreuse et qui ait publié des observations probantes en faveur de ce médicament, qu'il considère pi esque comme un spécifique.
Deux enfants ayant été affectés de stomatite à la suite de l'administration du calomel, l'un fut guéri en cinq jours, l'autre, qui fut soumis dès le début à la médication, en trois jours (Herpinet Blache). M. Demarquay a fait connaître six faits tout aussi probants, et chaque jour les observations se multiplient. (V. Tart. Croup' de ce supplément.)
Valérianate d'atnM pine. Il peut rendre, étant bien préparé, les plus grands services dans le traitement des aflfeclions convulsives, et en particuher, dans celui del'épilepsie, de l'hystérie, de la chorée, de l'asthme et de la coqueluche (Michéa),et du délire des aboyeurs (Boridon).
Dose: 1/2 à 2 maiigr. au plus.
Au bout de 15 jours on cesse l'usage du médicameot ; on laisse reposer le malade pendant deux semaines, puis ou reviefit à Pemploi du remède, qui est encore suspendu au bout de 15 jours. La durée du traitement^ ainsi repris et interrompu, varie de deux à six mois.
Valérianate d'i moniaqtte de Pierlot, sous forme liquide. Anti-névralgique et anti-épileptique.
Dose : une cuillerée à café, matin et soir, dans un peu d'eau sucrée.
Vomissemeiit incoercible des femmes enceintes. L'enclavement de l'utérus engagé dans la concavité du sacrum est une cause de vomissements incoercibles; dans ce cas, le dégagement mécanique de l'organe fait immédiatement cesser les accidents. ( R.
Briau.)
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Abcès de la cornée , 459 ; — du sein, 327.
Abeille (piqûre de T), 578.
Absorption (signes fournis par 1') dans les maladies, 70.
Accès (path. gén. ), 74; — de snffocation, 309 ; — d'asthme,
Accidents de la dentition^ 276 ; — de la grossesse, 396 ; — primitifs delà syphilis, 648; — secondaires, 656 ; — tertiaires, 660.
Acéphalocystes , 416.
Acidités chez les enfants^ 107.
Acné, 108.
Adénite, 111.
Adynamie, 33.
AflPectives (altérations des fonctions) dans les maladies^ 36.
Albinisme, 113
Albuminurie, 605.
Aliénation mentale , 113.
Amaigrissement, 29, 71, 86.
Amaurose, 118.
Amblyopie, 119.
Aménorrhée, 121.
Amygdalite, 124.
Anaphrodisie, 127,
Anasarque, 30, 128.
Anémie, 130.
Anesthésie, 155.
Anévrisme du cœur , 130 ; — partiel ou vrai, 135; — passif, 136 ; — de l'aorte, 137.
Angine tonsillaire, 124; — bilieuse de Stoll, t6.; — guttu-
rale, pharyngée, 138; — catarrhale^ ib,; — pultacée, 140; caséiforme , maligne, ib, ; — couenneuse, 141 ; — maligne, ib. ; — ulcéreuse, gangreneuse, ï6., 143; — œsophagienne, 528.
Angiolencite , 147.
Angine de poitrine , 145.
Anhématosie, 170.
Anorexie, 39.
Antéflexion, 280.
Aortite, 148.
Aphonie, 149 ; — nerveuse, ib. , 88 .
Aphthes, 150; — des nouveaunés, 497.
Apnée, 44, 170.
Apoplexie des centres nerveux, 1 53 ; — cérébrale sanguine , 1*6.; — nerveuse, 158; — séreuse, 159 ; — méningée, 160 ; — de la moelle épinière^ 161 ; — du foie , 1 62 ; — pulmonaire , 163 ; — de la rate, 162 ; — du rein , ib. ; — des nouveaunés, 164.
Appétit (altération de 1') dans les maladies, 39.
Apyrexie, 74.
Arachnoïdite, 165.
Artérite, 165.
Arthralgie, 234.
Arthrite, 166; — simple aiguë, ib.; — goutteuse, 390; — chronique ,611.
Ascarides lombricoïdes , 681 ; — vermiculaires, ï6.
NOOVEAU COMPENDIUM.
Asoite, 167.
Àiphyxie, 170; — deà fosses d'aJlances , 174 ; — par submersion, 1*6., • — par strangnlation f i6. ; — des noavean-nés , ib- ; — lente. V. Œdème des noumaunés.
Asthéme^ 32.
Asthme donlonretiXi 145; — nerveux, 175 ; — humide, ib.; — aigu de MiUar, 177; — des en-
fants, i6.; — thymique, 178 ;
— deKopp, 298.
Attaque de nerfs, 435.
Attitude dans les maladies, 29.
Atrophie, 29, 71 ; — progressive
des muscles, 179.
Attaque, 74.
Auscultation^ 17 , 44.
Automatisme, 114.
Azoturie, 282.
Bftilkmeiit, 51.
BalaniU, 179; — partiette, 180.
Balano-potthite, 179.
Ballonnement, 31.
BcUtemerUê de cœur, 132;— nerveux des artères,
Bégaiement, 35.
Btle (altérations de la) dans les maladies , 66 ; — I rétention de la), 605.
Blanchet (muguet), 497.
/^/ennorrAogie cfaes l'homme, 181; — chesla femme, 1H6 ; — du gland, 170.
Blennorrhée, 187.
Blépha/rUê muqueuse, 188; -—
glanduleuse , 190 ; •— «Hiaire,
Borborygmes, 42.
Botriocéphale. Y. Ven imteHimamr,
Boulimie, 376.
Bouton d'Alep, 192.
Bronchite aiguë, 192; -» chronique, 195 ; — capillaire, 197 ;
— pteudo-i&embranetifte , 198.
Bronchophonie, 49.
Bronchorrhée, 195, 199.
Bruit de souffle , de taffetas, 46 ;
— de fluetuation , 48 ; — de fVottementftb.;— du eœur, 53.
Bubon, 653.
Bulles, 200.
Cachexie goutteuse ,393.
Calculs, 200; — rénaux, 205; —
vésicaux ou urinaires ,209.
Cancer, 209 ; ~^ aréolaire , 211 ;
— mélanosé , ib, ; — calloïde , ib,; — ulcéré , ib.; — du cerveau, 213 ; — de l'estomac, 214, 383 ; •— des rein* , 314 ;
— de Tutérus , ib.
Carcinome, 209.
Cardialgie, 145, 375.
Cardiectasie, 136.
Cardite, 214.
Carphologie, 34.
Carreau, 215.
Catalepsie, 217.
Catarrhe bronchique, 192 ; suftb-
cant , 199 ; — pituiteux. V.
Bronchorrhée; — de la vessie,
272 ; — vaginal , 468 ; — do
l'oreille, 542.
Causée (des) des maladies, 3 à 9 ;
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— ( manière d'agir des ) considérées en général, 10.
Céphalalgie^ 490.
Cérébellite, 320.
Champignons.V. Empoisonnement.
Chancre, 648.
Chaudepisse, V. Blefinorrhagie; —
bâtarde, 179.
Chémosis, 242.
Chlorose y 218; — ménorrhagi-
que, 220.
CholéHthes, 201.
Choléra-morbus sporadîque, 221;
— épidémiqne, 223.
Œorée, 226.
Chute du rectum, 229.
Circulation ( troubles de la ) dans les maladies, 53 ; — sanguine, ib.; — lymphatique, 60 ; — artérielle, 56; — capillaire, t6.; veineuse, ib.
Cirrhose, 231,
Claquement des dents dans les maladies, 40.
Cœur (battements du] dans les maladies, 53.
Colique, 42, 231 ; — hépatique, 203; — néphrétique, 206 : — de cuivre, 232 ; — de Madrid, ib.; — de Poitou, ib.; — de plomb , 233 ; ~^ des peintres , ib. , — minérale , ib. ; — des enfants à la mamelle, 239 ; — épidémique, 293; — venteuse, 364 ; — d*estomac, 375;
— de miserere^ 443 ; — colite ,
Colloïde (tissn), 211.
Colorations. V. Macules, Coma, 38.
Complications dans les maladies ,
Concrétions calculeuses, 200.
Congestion cérébrale , 153 ; — sanguine de l'utérus, 123.
Conjonctivite ^ 241;— catarrhale, ib.; — papuleuse , 244 ; — granuleuse , ib, ; — purulente des nouveau-nés , 245 ; — d'Egypte, 247 ; — blennorrhagique, 248.
Consomption dorsale, 600, 633.
Constipation f 93, 250 ; — chei les enfants, 252.
Contagion, 4.
Contemplation, 217.
Contracture, 33 ; — idiopathiqoe,
Convalescence, 77.
Convulsions^ 34, 254 : — idiopathiques de la face, ib.
Coqueluche , 256.
Corps étrangers ,153.
Coryza, 258 ; — chronique, 260 , — iilcéreux , 261 ; — des enfants à la mamelle , ^63 ; — couenneux, 264.
Coup de sang, 153.
Couperose, 108, 109.
Cousin (piqûre du), 578.
Crachats (valeur des) dans les maladies, 6, 94.
Crampes j 33 ; — d'estomac , 42 , 375; — idiopathiques, 264; — des écrivains, ib.
Croup bronchique, 198; — (faux), 265; — (vrai), 266.
Crises, 76.
Crodicisme, 34.
Crotale (morsure du), 495.
Croûtes de lait, 445.
Cyanose , 30 ; — cardiaque, 269
Cystalgie, 2T0.
Cystirrhée, 273.
Cystite, 271 ; — chronique 272.
Danse de Saînt-Gtiy , de Saint- Witt, 226.
Dartre pnstulease , 108 ; — squameuse, vive, humide, 302; — érythémolde, 345 ; — crustacée, 445 ; — écaillouse, 467 ; — rongeante, 473.
Décolorations morbides de la peau. y. Macules,
Décubitus dans les maladies, 29.
Défaillance, 645.
Défécation (troubles de la) , 42.
Dégoût dans les maladies, 39.
Délire dans les maladies, 37,90; '^^dêliriiimtremeru, 274; — fébrile, 16. ; — nerveux, 273 ; — tremblant, 274.
Délitescence, 100.
Démence, 115.
Dentition (accidents de la), 276.
Déplacement de matrice, 278.
Dermalgie, 278.
Dermatose eczémateuse, 302
Descente de la matrice, 278.
Déviations de matrice, 278.
Dévoiement, 93, 285.
Diabète insipide, 287, 590 ; — sucré, 282.
Diagnostic en général, 81.
Diarrhée^ 240, 285 ; — bilieuse, muqueuse, séreuse, nerveuse.
steroorale, asthéniqne, ib. ; — des enfants, 287 ; — cholériforme, 288 ; — sympathique.
289 ; — critique, ib.
i){ath^ cancéreuse, 211 : — tuberculeuse. V. Phthisie.
Digestion (troubles de la) dans les maladies^ 39.
DilateUion, part, du cœur, 135^ — générale du cœur, 136 ; — avec amincissement du cœur, ib. ; — des bronches, 196.
Diphthéritey 141, 289; — cutanée , 142 , 290 ; — des muqueuses, 290.
Diplopie, 119, 291.
Diurèse. V. Polydipsie.
Dothincntérie, 349.
Douleur en général, 35, 88; —nerveuses, 509 ; — épigastrique, 42 ; — ostéocopes, 661.
Durée des maladies, 75
Dysménorrhée, 292.
Dysodie, 261.
Dyspepsie, 375.
Dysphagie^ 40, 92 ; — nerveuse,
Dysphonie, 149. ■
Dyspnée, 44, 309.
Dyssenterie, 240, 293.
Dysurie, 67.
Eclamptie des enfants, 297 ; — des femmes en couches, 300.
Ecrouelles^ 63 1 ; — mésentériques,
Ecthyma, 301.
Eczéma, 302.
Efflorescences cutanées , 306 ,
Egoîsme , espèce de folie j
Egophonie, 49.
Eléphantiasis des Arabes, 306.
Emaciation, 29.
Embarras gastrique, 307 ; — intestinal, 309.
Emphysème pulmonaire, 309 ; —
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tranmatiqne, 312, — pur exhalation spontanée, 313.
Empoisormemeiit y 313; — miasmatique, 5 : — par les irritants, 315 ; — par les narcotiques, 3 1 8 ; — par les narcotico-âcres , 319 ; — par les septiques, 320.
Engoûment intestinal, 250.
Encéphalite, 320.
Encéphaloïde, 210.
Encéphalo-méningite, 320.
Encéphalopathie saturnine, 235.
Enchifrènement ,258.
Endocardite^ 322 ; — chronique,
Enduits de la langue, 40, 91.
Endurcissement du tissu cellulaire, 525.
Engorgement des mamelles, 326; — chez les nouveau- nés, 328.
Entérite^ 328 ; — aiguë, ib. ; ^ chronique, 330 ; — des enfants à la mamelle, ib. ;
Entéro-mésentérite, 349.
Entérorrhagie, 332.
Entozoaires, 681.
Ephélides, 333.
Epidémiques (maladies), 11.
Epiphénomènes, 73.
Epilepsie, 333.
Epistaxis, 337.
Epreintes, 42.
Erotomanie, 435-
Eruptions dans les maladies
Erysipèle, 341; — phlegmonenx 342: — gangreneux, ib.; — des nouveau-nés, 343.
Ery thème, 345.
Esquinancie, 124.
Esthiomène, 473.
Etat granuleux du foie, 231.
Eternûment, 52.
Etiologie, 3.
Etisie, 571.
Etat chronique (terminaison des malad. par T), 101.
Etat saburral, 307,
Etranglement interne, 443.
Evanouissement, 645.
Examen et interrogation dfs malades, 82.
Exanthèmes, 346.
Extinction de la voix, 149.
Exhalations [ troubles des ) dans les maladies, 81 ; — morbides, 64; — artificielles, 65.
Extase, 217.
Faim dans les maladies, 39.
Faiblesse musculaire dans les mal., 32, 96.
Farcin, 346.
Favus, 591.
Feu sacré, feu de S. Antoine. V.
Ergotisme, Erysipèle.
Feux de dents, 277, 306.
Fièvre^ 347; — catarrhale, 197 ; — hectique, 211 ; — gastrique saburrale, 307 ; — symptomatique, 347 ; — essentielle, ib, ; — éphémèrOi de cour-
bature, 348 ; — continue simple , sinoque, inflammatoire , angioténique , 348 ; — typhoïde, putride, ataxique, méningo-gastrique , entéro-mésentérique, etc., 349; — des camps, 356 ; — intermittente, d*accès, paludéenne, 356 : — pernicieuse, 361 ; — rémittente, 362 ; — jaune, 362 ; — pestOentielle, 563.
Fièwe«continues,347 ; — intermittentes, 361 , — larvées, 362.
Flaotaatîon (brait de), 46.
Flatuosités, 364.
Flaeun blanches, 468.
Fltàx bronchique, 109; — de
sang, 293 ; — hémorrhotdal,
Floxien de poîtriae, 579, 584.
Foliey 113 î — des ivrognes, 2T4.
Fongns hématodes, 211.
Frelon (piqûre du), 578.
Fraxnbœsia, 670.
Frisson dans les maladies, 61.
Foretur utériBe, 435.
Galactophorite, 366.
Galactorrhée, 366.
GaUf 368 ; — despaupières, 191,
— des épiciers, 304.
Oangliouite, 111.
Gangrena, 372, 165; — sénile, 166, 373 ; — de la bouche, 374 ; — scorb. des gencives, 375.
Gastralgie, 375.
Gargouillement, 42.
Gastrite^ 379; — chronique, 381;
— avec ramollissement, 382 ;
— ulcéreuse, ib.
Gastrodynîe, 375.
Gastro-entérite, 329, 384.
Gastrorrhagie, 385.
Gastrorrhée, 387.
Génération (troubles des fonctions de) dans les maladies, 71.
Oerçwes des enfants, 388 ; — des lèvres, 388; — du mamelon, 389.
Glossite, 389.
Glucosurie, 282.
Gonorrhée, 181.
Gourmes, 445.
Goutte, 390 ; — dîaphragmatique,
Goutte sereine, 118.
Gravedo, 614.
Gravelle, 205, 395.
Graviers, 206.
Grincement des dents dans les maladies, 40.
Grippe, 395.
Grossesse (accidents de la), 396.
Guêpe (piqûre de la), 578.
Gustation (troubles de la) dans les maladies. 18.
Habitude extérieure dans les i
ladies, 28, 31, 86.
Hallucinations, 37, 116.
Haut-mal, 338.
Hectisic, 29.
Hômatémèse, 395.
Ifômatomy élite, 161.
H'^maturie, 400.
Héméralopie, 405.
Hémicrâme, 490.
Hémiopie, 119, 405.
Hémiplégie, 33, 155.
Hémoptysie, 402; — foudroyante, 163.
Hémorrhagies , 64, 405 ; — cérébrale, 153; — des méninges, 160^ — de la moelle, 161 ; interstitielle, 163; — nasale, .S37 ; — pulmonaire , 4<>2.
Hémorrhoïdes, 409.
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Hépatite aiguë, 413; — chronique, 415.
Héréditaires (maladies), 9.
Herpès, 418; — labialis, 419; — prseputialis, ib. ; — zona i&.
Hoquet dans les maladiM, 62,
Horripilation, 61.
Humorisme, 97.
Hydrémie, 130.
Hydrocéphalie, 422; -7- chronique, 423.
Hydroerma, 130.
Hydroémie, 130.
Hydrométrie. V. Hydrapitie.
Hydropéricarde, 424.
Hydropéricardite, 424.
Hydrophobie, 41, 426; — rabique, 602.
Hydrophthalmie, 425.
Hydropisie, 30, 426; — générale, 128; — du bas-ventre, 167 ; — du cerveau, 422; — de l'ovaire, 430 ; — de poitrine. 432.
Hydrurie, 281.
Hydrorachis, 432.
Hydrothorax, 432.
îîypéraie, 130.
Hypercrinie, 61.
Hyperdiacrisie, 61.
Hypérémie cérébrale, 153.
Hypéreathésie de la j^u, 69^.
Hypertrophie, 432; — du cœur, 132 ; — de tous les tissus, 122.
Hypochondrie, 115^ 433.
Hystéralgie, 434, 435.
Hystérie, 435.
Ictère , 439 ; — des nouveaunés, 442.
Ictéricie, 439.
Ichthyose, 442.
Idiotisme, 114, 118.
Iléus, 443.
ImbéciUité, 118.
Imitation oomme catise de mala»
die, 6.
Impétigo, 445.
Impuissance, 127.
Inappétence, 91.
Incontinence d'urine, 67, 448; — nocturne, 449.
Incubation, 6.
Indigestion, 450.
Infection (maladies par), 5 ; -** pa> rulente, ib,, 148, 566.
Inflammation, 99.
Influenza, 395.
Inoculation, comme moyen de diagnostic, 11, 25.
Insectes (piqûres des), 452.
Inspection dans les m^adies, 13.
Insuffisance des valvules aortiques, 325 ; — des valvules mitrale et tricuspide, 325.
Intellectuelles ( altération des facultés) dans les maladies, 36.
Interrogation des nialades ,14,82.
Intertrigo, 345.
Invagination intestinale, 444.
Iritiê, 452 ; — chronique, ib.
— syphilitique, 454.
Irritation, 98.
1 Ivresse, 454.
Jaunisse, 441.
l/our* critâqnes, 76; — indicateurs, ib.
Kélolde, 455.
^ Kératite 455 j — ^hioniqne, 457 ; — (c^ffets de la), 459.
Larmes (tronblea de la èéetéûcm des), 66.
Laryngitey 46l ; — stiidolease, 26^ ; — p3eudo-membranease, 266; — chronique simple, 463 j — ulcéreuse, 464 ; — œdémateuse^ 523.
Latéro version, 280.
Lentigo, 467.
Leurre, 467 ; — tuberculeuse,^06.
Léthargie, 38.
LeucophlegmasiO) 128.
i Leucorrhée^ 468.
î Lichen, 470.
Lien gradué (usages du), 25.
Lieuterie, 472.
Lipothymie, 38, 645.
Lombricoïdes (ascarides), 681.
Lombrics, 681.
Lumbago, 473, j Lupus, 473.
I Lyjuphangite, 147.
I Lypémauie, 433.
Macules, 475.
Magnétisme animal, 19.
Maigreur, 71.
Mal sacré, 333 ; — caduc, ib. ; — (grand); — (petit); — (haut). V. Epileptie; — des ardents, 340.
Malade, 39, 376.
Maladies (définition des), 2; — (distinction des) par rapport aux causes, 10; — sporadiques, 4, 11; — contagieuses, 4 ; — innées^ 10 ; — acqxdses, 11 ; — endémiques, ib. ; — épidémiques, ib. ; — essent.
ou primitives, 12 ; — symptomatiques ou secondaires, ib. ; — des mineurs, 130 ; — de Kopp, 178; — bleue, 269; — de Brigth, 505.
Manie, 114.
Marasme, 29.
Marche des maladies, 73.
Mastoîte, 326.
Mélancolie. Y. Aliénation mentale.
Mélanose, 211, 475.
Melœna, 332.
Méningite, 475 ; — chronique, 478;
— tuberculeuse, t6. ; — granuleuse, ib. ; — spinale , 480 ;
— cérébro-spinale, 481.
Ménorrhagie, 487.
Menstruation diffîefle, 292 Mensuration, 25.
Mentagre, 109.
Métastase, 78.
Météorisme, 31, 92.
Métralgie, 434.
Métrite, 483; — chrom'que, 484;
— puerpérale, 486.
M^trorrhagie, 487.
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Migraine, 490.
Miliaire, 492, Millet, 497.
Mi^te, 174.
Molluscum, 670.
Monomome, 115.
Morsures- venimeuses, 494.
Mort (terminaison ^ la maladie),
78; — apparente, WO.
Morve aiguë, 495 , -%- chroniqvie,
Moustique, (piqûre dii),.V. Piqûre*
Muco-pus, fi 4.
Mucus (caractères du), JS3.
Muguet, 4^7.
Muqueuse (fièvre), 352, Mutisme, 35.
Myélitt aiguë, 499 ; — chronique, 501.
Myopie, 502. •
Nature dès maladies, 97.
Nausées, 41, 92.
Néphralgie, 502.
Néphrite. 603; — cliromqtie,505;
— albumineuse , ib.
Néphritis, 206, 503.
Névralgie^ 509 ; — du plexus hépatique, 203; — vésicale, 270;
— tri£aciale, 512 ; — cervicooccipitale , i6.; — cervioo-brachiale, 515; — dorso-in tercostale, ib.; — lombo •abdominale, 516; — crurale, 517; —
sciatique , ib, ; — multij^^ et erratique, ib.; — générajê, ib.; — de la peau, 518 ; —' sciatique ou fémoro-poplitée , 625.
Nomenclature, 103.
Nouure, 601.
NévTite, 518.
Névroses, 519.
Nutrition (troubles de la) dans les
maladies, 71.
Nyctalopie, 520.
Nymphomanie, 521.
Obésité, 30.
Obstructions, 416.
Odoration (troubles de V) dans les maladies, 18.
Œdème ^ 30, 521 ; — des extrémités inférieures , 522 ; — de la glotte, 523 ; — du poumon, 625 ; ^ des nouveau-nés, ib,; — des nouvelles accouchées ,
Œsophagisme, 526.
Œsophagite , 628 ; — chronique , 529 ; — pseudo-membraneuse, 630 ; — ulcéreuse, 530.
Oligaimie ,30.
Ophthalmie , 521 ; — catarrhaie, 241 , 533 ; — d'Egypte , des armées, 247; — blennorrhagique, 243; — des nouveau-nés, 245; — abdominale, 532; érysipélateuse , 533 ; — des femmes en couches , 634 ; — rhumatismale , ib.; — scrofuleuse, 536 ;— -v^oleuse, 537 ; — veineuse, 538.
Oph thalmo-blenuorrhée , 247 .
Oreillons, 541, 650.
Orthopnée, 44, 309.
Ostëomalmcie, 601. ) Ourles, 541.
Otmlgie, 642. j Ovarite, 545.
Oiite externe, 542 ; — > intera» , I Oxyures, 682.
543; — chronique, 544. i Ozène, 261, 546.
Otorrhée, 644. 1
Pftles ooulenrt, 218.
PalpiUtionsIdecœor, 14^132,546.
Pancréatite, 547.
Pandiculations, 52.
Papule muqueuse, 655.
Papules, 548.
Paralyse, 33, 501, 548; — idiopathique, t6. ; — symptomati • que, 549 j — des aliénés. 116; — du mouvement, 155; — de la sensibilité, ib,; — saturnine, 235 ; — de la vessie, 606.
Paraplégie, 33, 161.
Parotides, 550.
Parotidite, 550.
Paroxysmes, 73.
Pathologie générale , 1 ; — spéciale. 107.
Pemt (couleur do la) dans les maladies, 30 ; — (classincation des maladies de la), 550.
Pectoriloquie, 49.
Pellagre, 551.
Pelviraètre, 24.
Pemphigus, 552.
Pneumorrhagie , 163.
Pevoussion, 16.
PéricardiU , 553 ; — chronique ,
Périodes des maladies, 74.
Péripneumonie , 584.
Péritonite , 556 ; — chronique , 559 ; — puerpérale , 561 ; — des nouveau-nés, 563.
Pertes blanches, 468 ; — séminales, 633.
?erspiration, 62.
Peste, 563.
Pétéchies, 30.
petîte-vérolc , 677.
Pharyngite, 138, 565 : — tonsîl-
laire , 124 ; — gangreneuse ,
143 ; — caséiforme , 140.
Phénomènes précurseurs , 27 ; —
critiques, 76; — consécutifs, 79.
Phlébite, 566.
Phlegmatia alba dolens, 569.
Phlegmon du sein, 326 ; — de la
fosse iliaque, 570.
Phthisie sucrée, 282; — laryngée,
464 ; — pulmonaire, 570.
Physionomie, 87.
Physométrie, 687.
Pica, 376.
Pierre , 205.
Piqûres des insectes Ycnimeux ,
Pissement de sang, 400.
Pityriasis, 688.
Plaques muqueuses, 655.
Plessimétrie, 16.
Pléthore, 59.
Pleurésie, 579; — chronique, 582.
Pleurite, 579.
Pleurodynie, 689.
Pieuropneumonie^ 584.
Plicatures, 30.
Poil, 326.
Plomb (asphyxie), 174.
Pneumatose, 30, 583.
Pneumorrhagie, 402.
Pneumo-hydrothorax ,590. Pneumonie , 584 ; — chronique ,
Pneumothorax, 590.
Podagre. Y. GotUtt.
TABLE ALPHABETIQUE.
Poisons. V. Empoisonnement.
Pollutions, 633.
Polvdipsie, 282, 690.
Polygalactie, 366.
Polyurie, 281.
Pompholix, 552.
Porrigo, 591.
Posthite, 179.
Poals dans les maladies, 54, 94.
Presbytie, 593.
Pr«î**:on coram^ moyeu de dia-
griofeitic, 14- Priapisïïie, 593, Prolupsus ds la, mattio?, 2?B.
Prono&tic, H5, Frt)Bopa.!glâ, 51S.
Prostration, 33.
Prurigo, 594.
Prurit de la vulve, 595.
Pseudo-croup, 265.
Psorentérie, 223.
Psoriasis, 596.
Ptyalisme, 621.
Pulmonie. V. Phthisie.
Punaisie^ 261,
Purpura^ 697 ; — simplex, 598 ;
— hemorrhagica, ib.
Pus (caractère du), 64.
Pustules, 599.
Pyélite, 599.
Pyogénie, 64.
Py rosis, 376.
Rachialgie, 600.
Rachitis, 600.
Rachitisme, 600.
Rage, 602.
Raideur des muscles, 33, 88.
Râles, 46.
Bamollitsement du cerveau , 604 -, — inflammatoire, 320; — chronique, 322 ; — de Testomac , 382 ; — de la cornée, 461 ; — non -inflammatoire , 604 ; — blanc aigu chez les enfants, t6.
Rechutes, 80.
Récidives, ib.
Refroidissement, 61.
Règles difiiciles, 292.
Régurgitation, 41.
Renversement de la matrice, 278.
RétoltUion des membres, 38; — comme terminaison de l'inflammation, 100.
Résorption purulente, 566.
Respiration { troubles de la ) dans les maladies , 43 ; — bronchique, 45 ; — caverneuse, ib.; — amphorique, 46.
Rétention de la bile, 605; -— d'urine , 606 ; — du mœconium ,
Rétrécissement de Torifice du cœur, 324 ; — de Pœsophage , 529.
Rétroflexion, 280.
Rétroversion, 280.
Rêvasseries, 37.
Rhinite. V. Coryza.
Rhinorrhée, 260, 337.
Rhumatisme^ 607 ; •*- articulaire aigu, 608; — chronique, 611;
— goutteux, 390 ; — musculaire, 613; — épicrânien, 614;
— de la région dorsale, ib.;
— musculaire de l'épaule, 615,
— abdominal, ib.; — viscéral , ib.
Rhume. V. Bronchite , Coryza.
Rire, 52 ; — sardonique, 254 ,
Roséole, 616.
Rougeole, 616.
Rougeur». V. Feux de dents, Rupia, 619.
Sabnrres, 807.
Saignement de nez, 337.
Salivation^ 621 ; — mercnrielle,
Salive dans les maladies, 66.
Sang [altérations du) dans les maladies, 57.
Satyriasis, 621.
Scarlatine, 622.
Sciatiqne^ 625.
Sciences physiques (intervention des) dans le diagnostic, 22.
Sclérème, 526; — des adultes,
Sclérotite, 628.
Scorbut, 629.
Scrofules, 631.
Sécrétions (altération des) dans les maladies, 61, 66.
Sensibilité et sensations (altération des) dans les maladies, 35.
Sensations (trouble des) 35.
Sérosité, 64.
Serpent (morsure du), 495.
Sialorrhée, 621.
Signes des maladies, 28, 81.
Soif dans les maladies, 39, 91.
Solidisme, 98.
Sommeil dans les maladies, 38. 90.
Somnambulisme magn., 19.
Somnolence, 38,
Sondes (com. moyen de diagn.),
Soubresauts, 33.
Souffle bronchique ou tubaire, 45 ; — voilé, 46; — amphorique, ib.
Spasme de la glotte, 178, 298 ; — de l'œsophage, 526.
Spéculum, 23.
Spermatorrhée, 633.
Squames, 637.
Squirrhe^ 209; — de l'estomac,
Stercalgie, 145.
Stemocavdie, ib.
Stéthoscope, 16.
Stomacace, 63f .
Stomatite, 637 ; — folliculeuse^ 150; — crénieuÊe j 49 7 ; — sim pk, 637}'— ctluelm^^tlile, ib.; — uk' (Creuse , 6SS % — gangré- Tiense, 6ilÔ ; — mercurielle,
StLHEtgtilatlon, 174,
Str;tngime, 67.
Strophuïus, 642.
Stylet com. moyen de diagnostic, 24.
Submersion, 174.
Succussion hippocratique, 16.
Sudamina, 39, 63. *
Suppression des règles, 121.
Suette miliaîre, 492.
Sueurs, 63, 95, 492 ; — de sang, 62 ; — colliquatives, 63.
Sumtement des oreilles chez les enfants, 643.
Suppuration, 100.
Sympathies dans les maladies, 72.
Surdité, 643.
Sycosis menti, 109-
Symptomatologie, 12.
Symptômes (moyens pour arriver à la connais, des), 13; — (exam. et appréc. des), 28 ; — • fournis par les fonctions de relation , t6. ; — par les fonctions d'assimilation, 39 ; — par les fonctions de reproduction , 7 1 ; — considérés dans les maladies, 72.
Syncope 38, 645; — angineuse,
Syphilides, 657.
Syphilis, 646; — • des nouveaunés, 662.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Taches rosées lenticulaires, 32 ; — hépatiques, 333 ; — de la cornée, 461, 665 ; ^ de rousseur,
Tœma,> 683.
Tamponnement des fosses nasales, 338.
Taies, 665.
Tarentule (piqûre de la), 579.
Teigne ^ 591 ; -— des paupières , 191 ; — amiantacée, 304.
Teinte broDzée, 667.
Témoignage com. moyen de diagnostic, 19.
Ténesme , 42; — vésîcal, 67.
Îerminaîson des maladies, 76.
erreurs divines, 115.
Tétanos, 667.
Thérapeutiq'oe ^ 101; — comme
moyen de diagnostic, S6.
Tic non douloureux, 254 ; -— douloureux, 512.
Tintement métallique, 48.
Tissu cérébriforme, 210.
Torticolis, 669.
Toucher dans lesmaladies,T4, 15.
Tonx (caractères de la] dans les
maladies, 49 ; — convulsive. V.
Coquelwihe.
Traitement en général, 101.
Tranchées des enfants, 239.
Tremblement dans les maladies,
Trichocéphale, 683.
Tubercules du mésentère , 215 ;
— pulmonaires, 571.
Tuberculeuses (affections), 670.
Tympanite^ 671; — utérine, 687.
Types dans les maladies, 73.
Typhoïde (fièvre), 349.
Typhus ictéroïde ou jaune, 362 ;
— fever, 672.
Ulcère ÛQ la oomée, 459 ; — • vénérien primitif, 648 ; — syphil.
secondaire, 662.
Urétrite, 181.
Urine (caractère de 1*) dans les maladies, 67.
Urticaire, 673.
Utéralgie, 434.
YaccinflEtion, 674.
Vaccine, 674.
Vaginite blennorrhagique, 86.
Vapeurs, 435.
Varicelle, 676.
Variole, 677.
Varioloïde, 680.
Varus mentagra, 109.
Venin, 6.
Vérole. V. Syphilis; — • (petite),
Vers intestinaux, 681 ; — lombrics, t6. ; — oxyures, 682 ; — solitaire, 683.
Vertigeè\ 39 ; — épileptique, 334.
Vésicules, 684.
Vipère (morsure de la), 494.
Virus, 5.
Voix (altération de la) dans les
maladies, 34.
Volvulus, 443, 444.
Vomique, 672.
Vomitsements^ 683; — de sang, 402 ; — nerveux, 684 ; — des enfants à la mamelle, 686.
Vomituritions, 41.
Vulvite, 687.
Zona, 419.
I Zoster, 419.
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DU MÊME AUTEUR
AHTRROPOLOQIE ou Étude des ORGANES, FONCTION et MALADIES DE l'homme et de LA FEMME, Comprenant VAnatomie , la Physiologie, VHygiène, la Pathologie, la Thérapeutique, et les Éléments de Médecine légale; Cours complet. — 2 forts vol. in-8, avec un atlas séparé de 20 planches d'anatomie gravées sur acier, outre plusieurs figures intercalées dans le texte. — Quatrième édit ion. — Prix : avec atlas noir, 15 fr.; avec atlas colorié, 21 fr. Remise de 25 0|0 aux abonnés de V Abeille médicale.
*'" On peut se dispenser de faire réloged'un ouvrage*'pafvenû"k «â"quatrième'é(dition' dans l'espace de xix années; e'est l'histoire de l'homaie, considéré depuis l'instant de sa conception Jiisqu'k celui de la dissolution de ses éléments matériels. C'est particulièrement le savoir du médecin, concentré en deux volumes, dans un ordre méttiodique et naturel.
TRAITÉ DS8 PLANTES MÊDIGXKAZAS IKDIQÈlf E8 , précédé d'un COURS DE BOTANIQUE. — 2 vol. in-8, dont un de texte de 850 pages et l'autre de soixante planches gravées sur acier d'après les dessins de M. Maubert, et représentant plus de mille sujets. — Prix : en noir, 13 fr. ; colorié, 22 fr. Remise de 25 0|0 aux abonnés de V Abeille médicale.
L'originalité de cet ouvrage consiste dans l'uniou de la Botanique proprement dite e de l'Hiâtoire méiliodique et pharmaceutique de chaque plante. C'est tout k la fois une Flore fi un Traité de therap(>u tique. A la froideur du t'-xieil oppose l'éclat des couleurs au vague des descriptions, l'exaciitude desd''ssins. Ce livre distrait, instruit, vient en aide à la santé dérangé*?, et réconcilie avec l'aimable science des plantes ses amants rebutés par le langage qu'elle tient des botanistes.
nOWEAXr DIGTIONHAXRE D'BI8T0I&E HATVRBZXB et des phénomènes de la nature, 3 vol. très grand in-8o à deux colonnes, papier jésux glacé, avec 1500 gravures intercalées dans le texte. Prix du volume : 9 fr. Aux souscripteurs à V Abeille médicale^ 7 fr. ei/ranco, 7 fr. 50.
I.'ABEIZXE BIÉDIGALE, Revue clinique française et étrangère, (ondée en 1844, paraissant les 5, 15 et 25 de chaque mois, par cahier in-4 de 24 colonnes. — Rédacteur en chef, propriétaire, le docteur Antonin Bossu. — Paris,; 6 fr.; départements, 6 fr. 50.
Outre ses articles inédits, ce Recueil enregistre les meilleurs travaux qui paraissent dans les autres journaux. Il donne des comptes-rendus des travaux académiques publie des articles <le déontologie et de critique médiciiles, aini»i que toutes les nuu vel les, anecdotes, faits divers, qui peuvent iuteresser la science ou la pratique.
AOENDA-rORMULAIRB DBS BIÉDECXK8-FRATIGIEH8, où l'on trouve : 1* Petit dictionnaire de médecine et de matière médicale^ avec 450 ybrmules magistrales empruntées aux meilleurs auteurs, et une foule de préparations officinales.
2. Précis d'obstétrique, ou Mécanisme et manœuvre des accouchements naturels et contre nature.
3. Guide aux eaux minérales, ou désignation des sources les plus fréquentées pour chacune des affections qui en réclament l'emploi.
4. Rapports médico-légaux (modèles complets de) sur l* infanticide., lé viol, Vavortement^ le suicide, etc., pour servir de guide aux médecins requis par la justice.
5. Annuaire de thérapeutique. Revue de tout ce que les divers rectteils de médecine ont publié de plus pratique dans l'année expirée.,
6. Renseignements sur les Facultés de médecine^ les Ecoles préparatoires les Services médicaux, les adresses des médecins, etc., etc. — Paraît tous les ans. — Relié et doré, 3 fr.
Aux bureaux del'^6et//e Médicale, rue de Seine, 31.
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