MALADIES DE L ESTOMAG

ANOREXIE

Symptomes. — Perte de Pappétit, pouvant exister dans
diverses affections gastriques, mais pouvant constituer a elle

=

seule un état morhide, cest Panorexie nerveuse. Le ou la ma-
lade (il s’agit le plus souvent d'une femme) réduit progressive-
ment son alimentation jusqu’au refus systématique de toutali-
ment. La santé générale peut rester bonne pendant longtemps,
mais elle finit par s’altérer : amaigrissement, perte des for-
ces, pileur, cyanose, hypothermie, cachexie. Les motifs que
donnent les malades pour expliquer lear refus de manger sont
souvent d’ordre psychique (idées religieuses, coquetteric,
sitiophobie). Aussi bien Panorexie nerveuse est-elle fréquente
chez les aliénés, les hystériques; elle constitue parfois la pre-
miére manifestation de hystérie, chez les jeunes filles de 15
a 20 ans.

Traitement. — 1l faut tenir compte de ces conditions étio-
logiques : isolement rigoureux de la malade. et persuasion ;
alimentation par la sonde, hydrothérapie, suggestion,

VOMISSEMENTS

Rejet par la bouche des matiéres contenues dans Pestomac,
survenant par excitation réflexe dans : indigestion, gasirite
alcoolique, ulcere, cancer, h}-‘p[‘,l‘clﬂorhfdl'ic,CDll[]llCS]lépatl—
ques el néphrétiques, rein mobile, péritonites, helminthiase,
occlusion intestinale, grossesse, laryngite tuberculeuse, phti-
sie pulmonaire, syndrome de Méniére ; d’origine centrale dans :
méningites,” émotions morales, syncope, migraine, mal de
mer, urémie, tumeurs cérébrales, ou cérébelleuses, lésions bul-
baires, hystérie, neurasthénie, tabes, certaines intoxications
(morphine, nicotine, chloroforme), au début de quelques ma-
ladies infecticuses aigués.

Vomissement nerveux proprement dit, vomissement essen-
tiel. — Il comprend deux variétés :

Le vomissement périodique de Leyden, qui procéde par acces
a début brusque, & récidive quelquefois réguliére et dans I'in-
tervalle desquels la santé reste bonne ;

et le vomissement nerveux chronique, qui peut déterminer
un état d’inanition grave.

Traitement. — Opium, belladone, bromure de potas
sium, eau chloroformée, éther, cocaine. alimentation par la
sonde. Potion de Riviére. Les vomissements symptomatiques
nécessiteront le traitement de la cause.

HEMATEMESES

Synonymie. — Vomissements de sang. ;
Sympt6émes. — Aprés quelques prodromes : douleur epr
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castrique, a.ng'oi:ssc vague, anorexie, nansées, le sang est vio-
emment rejeté au dehors. Il peut étre rouge si hémorragie
est récente, ou noirdtre, comparable & de la suie délayée ou A
dumare de café, s'il a séjourné quelque temps dans l’estoma(:
Il peut y avoir en méme temps meleena. La quantité de sang
est variable ; quand elle est considérable, on constate de Paf-
faiblissement et accélération du pouls, lipothymie, étourdis-
sements, syncope méme. Si une certaine quantité de sang
passe d‘aus le larynx, il se produit de la toux, pouvant faire
croire i une hémoptysie. X ;
Diagnostic. — Avec : vomissements biliaires noirs (exa-
men spectroscopique et microscopique), hémoptysie : dans
celle-ci, la toux est plus marquée, précéde et suit Vaccident; il
y a de la fiévre, des signes physiques pulmonaires. ;
} On devra ensuite rechercher si 'hématémése est due a4 une
ée{l]’fch:;;I“LS‘;lB ]clhe ‘l cs‘tomac (‘ga‘str?rf‘agac), liée & l'uleére, au
u, plus rarement, 4 la gastrite, ou bien & un ulcére
.rlu duodénum, & la cirrhose du foie, & une épistaxis déglutie
4 un anévrysme aortique, & des varices ocsop};mrrienn%‘ a une
cause générale, comme dans le scorbut, variole h{‘,mé)r]‘a_u‘i_
(ue, purpura, ictére grave, empoisonnement par le phos hore ;
dun traumatisme, & I’hystérie. % :
Traitement. — Repos le plus absolu ; ingestion de lait
glacé par petites quantités, de glace par petits fragments ;
boissons acidulées ; opiacés & petites doses, ergotine en potioz:
ou en injection sous-cutanée, injection de sérum artificiel.
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ﬂ’aSymptén‘Jes. — Le début est progressif ou brusque et
mnonce par des frissons, de la fiévre, des nausées, des vo-
missements. La fiévre atteint 39° ou 3905, Les l_{Uul(‘.{l’l‘S abdo-
Jr}r:;nalf‘zs Ff&\*:‘alen} la forme de coliques ; il existe de la dial‘rhéé,
3 rl[.ua.}u:-_\t,' ou bilieuse, quelquefois lientérique. L'appétit est
im?r;’ Ia langue est saburrale. Aprés une durée de huit a dix
L l,ﬂntllpi'luelmon survient. La diarrhée persiste parfois quel-
mfr:?]ﬂinii?h:n(]{uesl — Entérites infantiles : la fiévre
iy ;.qu ent ; rsl selles sont blanchitres, ou vertes ; I'état
Eou]o >ste assez bon ; le ventre est ballonné, sonore, non

ureux & la palpation ; ténesme anal ; cette entérite peut
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asser i I'état chronique ou se terminer parle choléra infantile,

Formeslégeres (indigestion intestinale)

Forme cholérique (selles séreuses, trés fréquentes, affaiblis-
sement du pouls, refroidissement des extrémités, symptomes
persistant rarement -plus d’un jour) ;

Formes dysentérique, typhoide, convulsive,méningitique.

Diagnostic. — Avec : embarras gastrique, dysenterie,
rectite, fievre typhoide.

Traitement. — Crrz Uapuire. — Diéte, ou alimentation
légére : cufs, bouillon, lait. Cataplasmes laudanisés sur I'ab-

domen. Contre la diarrhée:

Salicylate de bismuth 0,60 cent. Acide lactique . 10 4 20 gr.
AR e e A e Sirop de suere . 200. —
5 a4 10 cachets par jour. Eau . : 800 —
Aleoolature de ci-
tron= . o
M. par demi-verre en dehors

des repas.

2 grl

Opiacés, sous-nitrate de hismuth ; benzo-naphtol.

Contre lasoif: limonade Jactique (a 2 p. 500), citronnade ;
contre la fievre : antipyrineou bromhydrate de quinine ;
conlre I'adynamie : thé au rhum.

Cugz UENFaNT. — Si fentant est dlevé au biberon, lait sté-
rilisé : s'il est élevé awseii, régulariser les tétées. Diéte hy-
drique (eau bouillie, eau d’orge ou de son, infusions de tilleul
ou de camomille) pendant 24 h.; sous-nitrate de bismuth 1 &
4 gr., associé au Jaudanum (une goutte) ou a I'élixir parégo-
rique (X gouttes). Salicylate de bismuth, salol, bétol; cala-
plasmes laudanisés. Bains sinapisés.

Contre Padynamie, injections d’huile camphrée au 10¢
Limonade lactique & 2 p. 500.

CHOLERA INFANTILE

Synonymie. — Entérite cholériforme, cholérine.

Sympiomes. — Début brusque, souvent au coursd’une
entérile aigué, par des vomissements fréquents, sércux, s
produisant sans effort, par de la diarrhée : les selles sont rapi-
dement séreuses, incolores, trés abondantes. L'état général est
grave: langue b amide et saburrale, pouls fréquent, petit,
misérable, fievre peu élevée. Bientot Palgidité s’accuse ; les
extrémités serefroidissent, les yeux s’excavent, la température
tombe a 370, 36°. La mort survient dans le collapsus ou dans
les convulsions. Il existe une forme lente et une forme su=

raigué.

ENTERITE MUCO-MEMBRANEUSE

_Dl.agnostm. =2 Avee : invagination intestinale, choléra
asiatique (selles riziformes), gastro-entérite aigué si ;nple :

: Traxtement. _— Diéte absolue, ou sculen?ent : eau stéri-
ijl’:ﬁi’ e]ali dalhu’m_lneusc, th_(z léger additionné de r‘hulm rou
- dgo\r’i]s rLer;‘]l[:r:;i,'ou lait stérilisé coupé d'eau de Pougues

Cafiff'e la diarrhée. — Laudanum de Sydenham, 4 la dose
de 1 aV gouttes en potion ou en lavement. Elixir pfiré(rorit ue
en potion. Azotate d’argent: 1 4 3 centigr. dans 60 ar d’clfm
distillée par cuillerée & café toutes les ‘heures Sou‘uzs-;ﬂtrs;tc
{le? |Jlsrri‘u&h (2 gr.). Extrait de ratanhia (1 gr.). I‘Javcmlr-uls d’i-
péca ; hr}'mn:ulc lactique. Stimulants : Bains sina )is;é*» de 5
minutes & 38 degrés suivis de frictions, boules d’(‘.alu (‘f;audc
boissons alcooliques (30 & 60 gr.de rhum ou cognac dans du
thé chaud), injections d’(’:t.hnr,ncaféine. = t

ENTERITE TUBERCULEUSE

Symptémes. Le début est rarement franc ; ordinaire-
ment, que la tuberculose intestinale soit primitive, ou qu’elle
survienne chez un phtisique, elle se développe ’insidieuse-
ment. La diarrhée est le principal symptome : les selles sont
fluides, grisitres ou grumeleuses, ou hémorragiques, cette
diarrhée est persistante, rebelle au traitement. L’abdomen est
souple, déprimé, non douloureux. L'état général s’agrrravé :
amaigrissement, prostration, sécheresse de la peau p?wmen;
tation de la face, incontinence des matiéres. SO

I,e'pmnostw est trés grave,

Diagnostic. — Avec entérite simple, cancer intestinal.

Traitement. —An tidiarrhéique (voir Diarrhée). Opiaces
toniques, stimulants. %

ENTERITE MUCO-MEMBRANEUSE

qi_‘fym_ptdmes, — Tantot ilssont trés peu accentués el con-
.(_]h'mt_dnns le rejet de .-fellcs spéciales, tantdt ils constituent
1es crises de coliques trés doulourcuses pendant lesquelles le
ventre est ballonné, accompagnées de vomissements, de fiévre
rq_nl\ ant simuler l'occlusion intestinale (vomissements féca-
twlm‘" faciés grippé, absence de matiéres et de gaz) ou la fiévre
l}r’p wl_dc. Les selles sont formées de muecus ayant 'apparence
lefr;'l'un'es ou de fausses-membranes. ]
5 #agnqsmc‘ — Avec dysenterie, invagination, coliques
I’_'J['r;ﬁne;hg:;ttralw;’ appendicite, étranglement interne.
: : 5
i . — Pendant une crise : Opiacés, brc
e s Jpiacés, bromures

Guide du médecin-praticien. 13
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Aprés les crises : huile de riein, lavages imesm%:mf,hbelml’
irapie a Vi > ieres, Carlsbad.
naphtol, hydrothérapie, curesa Vichy,Plombiéres,

VERS INTESTINAUX

Symptémes. — La px‘éscncqglcs vers dans 'intestin ]]Jeut
rester complétement latente, et n'etre }‘Qcon?luc lquc‘ pAT tziur
constatation dans les selles. D’autres fois, elle ('ct.c:.mml, '(;s
troubles dicestifs ou des troubles nerveux réflexes : anorexie

ou au contraire faim insatiable; douleurs e.plgastrfqlqni; :C?-
liques; selles glaireuses; \-'UII}]_SS(-}IHG})!.‘:;_,’lpl['u‘l'-lt._al:hl[nl‘]]:;ee}d.‘-,i(i
(oxyures), ténesme, démangeaisons pernea es ] ln‘s,o inie, o
latation et inégalité pupillaires; sueurs nocturnes, deGLlr :
houffissuredu visage, convulsions, pscudo-méningite.Parfois
pénétrations dans les voies aériennes (lombrics). Ve
Variétés.— Les versintestinaux appartiennent a 1 u‘\?I_L (;S
deux groupes des Platodes (vers plats ou f(L?J:’{(IS) et dizs ‘;;’;iz
todes (vers ronds). Aux premilers aapparlmmllfml. e-géﬁdg
solium, le teniainerme, le botriocephalus latus i'mE s!L ondss
’agcaris lombricoide, Poxyure vermiculaire, Pankylostome
du';.'):ecr:li(:.. _ Les anneaux du t@nia sn_Jli!un ont un po:«* .g?'ﬁtt:il-.
tal latéral;il est alterné, chez lc’ta:malmcrmc l(ou__d::aﬁ;(r}m (n,L,
médian, chez le botriocéphale. L'ascaris lOIT&'bI““fi)zl”clg" ((:;u[‘g'-,
de longueur), peut étre ﬁonstatcﬁ;lgms les selles; les
yujours ss grande quantite.
Son(;::;i(;l:; 2 ’::ﬁlif de ]on!;ucur; ils pcuvcnt\généra%eme.rft
étre constatés dans Iesl selles; la recherche des ceufs au mi-
08 rmetira le diagnostic. Y
CIgﬁﬂl;ig):c;;:;hduodén&. — 11 détermine une am‘:mle‘p[o-‘
s,;'ressive (anémie des mineu rs), avec pertera pide des t“orcelb,cre;
troubles digestifs constants, anorexie, tendance a manger
de la terre (géophagie); dans les sc}lus, on ne t_mg\‘elgl[un; (‘;
@ufs du parasite. [anémie devra étre distinguée de :uu,rm
cancéreuse, de la chlorose, de l'anémie pernicieuse pro-
gressive, de la leucémie.

Traitement. — Prophylactique. — Usage d’eau parfaite-
ment pure, & I'abri des infiltrations et des souillures (Ilf?l'ﬂ(l}
todes), surveillance rigoureuse des viandes de pore et de beeu
teenias). : : i o
( Gurat?if.gTaenias. — Prendre & jeiin 'une des préparations:

ST b s e
Extrait éthéré de fou- Kousso. . . . 12 dgdg ol
gore male. . . . 0gr.50 l Eau bouillante . 250 =
Gufouml e e e e 05 Faire infuser, laisser refroidir
Pour 1 capsulen® 16, 2 cap- l et prendre en une fois sans avoir
sules toutes les 10 minutes. passe.
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Extrait éthéré defou- Sulfate de pel-

gére mile . . . 0gr.30 letiérine . . 0gr.30a0,50
Poudre de kousso . 0gr. 50 Tanin. 7 dgr. 41,50
Calomel .. . . ‘', . 0gr.05 | Eau distillée o 50 o

Pour 4 bol n° 15, prendre 4 | Sirop simple . E S gre
bol toutes les 10 minutes dans | Alcoolature de citron X gites
pain azyme en cachet.

F, 5. a.

Une demi-heureaprés 'administration d'un de ces tenifuges,
donner de I'huile de ricin (15 4 30 gr.) ou de 'eau-de-vie alle-
mande (15 gr.). Le malade s’asseoit ensuite sur un seau
rempli d’eau, afin d’éviter de rompre les anneaux. Tant que
la téte n’a pas été évacuée, le parasite se reproduit.

Lombrics.

Mousse de Corse . 5 a 15 gr. | Santonine,

Eau bouillante. . . 400 — | Enfants. . 0gr.0240,10 gr.
Faive infuser, passer, ajouter : | Adultes. . Ugrd040,30 —

Sirop dorange, . . 30 gr, Tablettes de santonine ({de

A prendre le matin & jelin. 1 cgr.) (Codex) 2210 tablettes.

Oxyures.— Pastilles de calomel du Codex (5 centigr.) 1 a 3.
Fleur de soufre (0 gr. 75 a4 1 gr.) dans du miel. Tablettes de
santonine. Onguent gris au pourtour de 'anus.

Ankylostome duodénal. — Hxtrait éthéré de fougére

male (voir tenia) ; thymol. Traitement de anémie (quinquina,
ferrugineux, etc.).

HEMORRAGIES INTESTINALES

Sympiémes. — Les prodromes varient suivant I'intensité
de 'hémorragie : Ils peuvent étre trés peu accusés ou bien
on observe : Douleurs abdominales, paleurs soudaines, défail-
lance, chute de la température, petitesse du pouls, syncope.
Le sang rendu par I'anus peut étre rouge, ou mélangéaux mu-
cosités, aux matiéres fécales ; les selles ont alorsl’aspect d’'une
masse noirdtre, visqueuse, comparable & du goudron, ou bien
A du marc de café (melena). La quantité de 'hémorragie
varie de quelques grammes & un litre; elle peut étre isolée
ou répétée, suivant sa cause : plaiepénétrante, hémorroides,
cancer del'intestin, fiévre typhoide, dysenterie, ulcére du duo-
denu.m, cirrhose du foie, mel@na des nouveau-nés.

Diagnostic. — Avee : Coloration noire des selles par le
bismuth, Je perchlorure de fer, le ratanhia, hémorragie na-
sale ou gastrique éliminée par Uintestin

Traitement — Repos absolu au lit. Boissons glacées,
glace sur 'abdomen. Opiacés el ergotine. ;

e e
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Eau de Rabel . g GuorcstHogotine s el 2 gr.
Sirop thébaique . 30 — | Sirop de ratanhia . . 30 —
Eau distillée .:. . 420 — | Eau de fl. d'oranger . 10 —
Alcoolature de citron. XX go. | Eau distillée. . . . 90 —

Prendre par cuillerées dsoupe. I, s. a. parcuillerées i soupe

CONSTIPATION

Symptomes. — La constipation habituelle, compatible
avec un état de santé satisfaisant, se caractérise par la rareté
relative des garde-robes; lorsque I'intolérance se montre, par
un malaise général, de Vanorexie, de la céphalalgie, des ver-
tiges, de I'insomnie, quelques coliques, la langue est blanche,
saburrale, il existe des nausées; la palpation de I'abdomen
permet de constater de la matité sur le trajet du colon et une
tuméfaction correspondante. Ces symptomes cessent aprés une
débacle diarrhéique ou de selles dures, noirdires. Des acci-
dents plus sérieux peuvent survenir : dysurie, cystite du col,
névralgie, sciatique, hémorrhoides, obstruction intestinale.

Traitement. — Varie suivant que la constipation est un
accident secondaire & un état pathologique aigu ou chronique,
un accident isolé, ou un phénoméne habituel. Dans. ce der-
nier cas, il sera nécessaire d’'instituer une hygiéne spéciale :

1° Chez le nourrisson. — Chaque matin, lavement a Ieau
bouillie, ou bien suppositoires de beurre de cacao, sirop de
rhubarbe composé : Fd 4 cuillerées a café ; de temps en temps,
huile de ricin (une cuillerée a café), frictions toniques sur le
ventre.

20 Chez l'enfant. — Régularité des garde-robes, alimenta-
tion rafraichissante : café au lait, miel et beurre; végétaux
cuits; compotes de fruits, purées de pruneaux, graine de lin
macérée A froid 24 heures dans 4 fois son volume d’eau :
avaler l'eau et les graines ensemble, lavement d’eau froide
tous les matins, contenant une cuillerée de glycerine ; s'il est
nécessaire, recourir aux laxatifs.

3°) Chezl'adulte. — Chaque matin, prendre un verred’eau
de Chatel-Guyon (source Gubler) ou d’eau de Carlsbhad chauf-
fée au bain-marie, ou un grand verre d’eau d’Evian chaude,
additionnée d’une cuillerée & café de créme de tartre. Deux &
cing gouttes de teinture de noix vomique au commencement

“du repas, ou 'un descachets suivants:

Magnésie

; 2 S L i 25 cenlier
Bicarbonate de soude d 0,25 cenligr.

Poudre de belladone . . 0502 ' —

Tous les 2 ou 3 jours, prendre en se couchant :

DIARRHEE

Poudre de rhubarbe . < ; 7
E da 08v,20 a 08r,50

— séné . - .
Pour 1 cachet.

ou une pilule de cascarine, podophylle, évonymine; ou bien
une cuillerée A café de poudre laxative (poudre de Rocher, ou
de Vichy) ; n’avoir recours que rarement aux purgatifs salins ;
changer de médicaments plutdt que d’accroitre les doses. Huile
dericin (2 24 gr.lematin, en capsules molles), lavement d’huile
d’olives pure, massage de l'intestin, lavements électriques.

DIARRHEE

Sympiomes. — Les selles peuvent varier par leur nom-
bre (3,4 & 100, 130), leur abondance (jusqu’a plusieurs dizaines
de litres), leur couleur (verdatre, jaune, biYieuse, noire, gri-
satre, argileuse), leur odeur (nulle ou fétide), leur con-
sistance (boueuse, mousseuse ou absolument aqueuse). Tan-
tot la diarrhée n’a qu'une importance secondaire au mi-
lieu des autres symptomes de I’affection, tantot elle parait
primitive, comme dans les diarrhées saisonniéres (diarrhée
catarrhale), dans l'entérite aigué.

Traitement. — 1o Diarrhée catarrhale. — Diéte, thé
aromaltisé de cognac. Magnésie calcinée: 4 gr. et laudanum
de Sydenham, X & XX gouttes, i prendre dans un grog léger,
Elixir parégorique, X gouttes sur un morceau de sucre, d’heure
en heure.

Contre les douleurs abdominales. — Frictions d’huile de
camomille camphrée, d’eau de Cologne, cataplasme lauda-
nisé, Lavement avee :

Poudre d'amidon . 4 cuillerées a bouche
Laudanum de Sydenham . XV gouttes.

Eau de guimauve. * . . ¢.s.
g ’4

Le lendemain : purgatif salin (sulfate de soude ou de ma-
gnésie, 30 gr.), potages au lait, eufs, repos. Benzo-naphtol.

1

Benzo-naphtol. 2 nepal
£ aa 08,25 ecentigr.

Salicylate de bismuth .
Pour 1 cachet.

Ou poudre d’opium brut (1 centigr.), 3 par jour.

20) Diarrhée infantile. — Forme ldgére. — Régler les
létées, surveiller le régime de la nourrice, lait stérilisé, au-
quel on ajoute 1 cuillerée d’eau de chaux. Phosphate et car-
bonate de chaux, laudanum de Sydenham I & IV gouttes.
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Forme intense. — Diéte hydrique absolue: eau bouil-
lie pure ou additionnée de quelques gouttes d’eau-de-
vie. Calomel B & 20 centigr. suivant 'age. Acide lactique 25
centigr. d’heure en heure jusqu’a 3 gr. par jour (solution a 2
p. 100) dans le choléra infantile. Méme traitement. Lavages
de estomac 2 'eau bouillie, de Lintestin avec l'eau salée &
T p. 1000. Bains tiédes dans le cas d’hypothermie, frictions
stimulantes, sérum artificiel. Lait stérilisé.

39) Diarrhée chronique. — Régime sévére : lait, eufs,
viande crue. Calomel 143 centigr.tous les 2 jours. Eau de
Chatel-Guyon chaude tous les matins, Nitrate d’argent en pi-
lules de 1 4 2 centigr. par jour. Lait, ou eau albumineuse
aromatisée avec eau de fleurs d’oranger. Phosphate de chaux
et salicylate de bismuth da 25 centigr. en cachels, tanin a
PPalcool 10 centigr. Diascordium 50 egr. & 4 gr. par jour. 1 fois
par mois purgatif salin. B

APPENDICITE

Symptomes. — L'inflammation de Pappendice ne se pré-
sente pas toujours avec les mémes symplomes [fig. 46 a 49).
On peut écrire trois types cliniques principaux (A. Guinard).

{c Appendicite suraigué par perioration d’emblée. — En
sleine santé, début brusque, soit par une douleur vive dans
{a fosse iliaque droite, soit par les signes de la péritonite
généralisée : douleur diffuse & tout le ventre, cantracture el
défense des muscles abdominaux, vomissements d’abord bi-
lieux puis fécaloides, absence de selles et de gaz, hypother-
mie, pouls rapide, filiforme, dépressible, trails tirés, exiré-
mités refroidies, anurie. La mort rapide s’observe souvent.

9 Appendicite subaigué avec ou sans perforation consé-
cutive. — Douleur péri-ombilicale et dans la fosse iliaque
droite d’intensité variable ; provoquée par la pression au point
de Mac Burney (fig. B0), c’est-a-dire sur la ligne tendue de
Pombilic au milieu de ’arcade crurale. A droite du ventre,
hyperesthésie de la peau, contracture des muscles et défense
de la paroi. Vomissements peu répéteés; constipation opinid-
tre ; hyperthermie légére ; pouls rapide. Aprés un temnps va-
riable, apparaissent les signes d'une collection d’étendue et
de siége variables, selon le siége del’appendice : fosse iliaque
droite, région péri-ombilicale, petit bassin, fosse iliaque gau-
che. A ce niveau, matité, empatement, douleur excessive.

30 Appendicite chronique ou a rechutes. — Les crisesse
manifestent par les symptomes de la forme précédente, avec
ou sans constatation d’un abeés ; puis les symptomes tombent
spontanémentou graceau traitement médical. Entreles crises,
il y a une douleur sourde & droite, spontanéeet, & la palpation,
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unc défense modérée, des troubles intestinaux divers, A in-

tervalles variables,

des crises nouvelles
reparaissent.
Diagnostic. —

Il ne faut pas

prendre pour une

appendicite les ma-
ladies accompa-
gnées de coliques
etdevomissements ;
les tumeurs de la
fosse iliaque droite.

Traitement. —

On se comporte

différemment selon

la variété clinique

d’appendicite a la-
uelle on a affaire.
I° Péritonite gé-
gralisée d'origi

I faut opérer, car le Appendicite ;\})1‘1@11.(!|C1L_0 avec

R R catarrhale. perforation.

4 lul mourra stirement. I1 faut drainer largement le ventre
par une incision
médiane et si
c’est nécessaire,
pardesincisions
latérales. Inutile
delaveragrande
eau.

Sil'appendice
ast trouvé laei-
lement, ce qui
est la régle, je-
ter une ligature
A sa base et 'ex-
tirper au ther-
mocautére. Met-
tre de gros
drains dans les
incisions. Pan-
sement asepti-
que. Injections
intraveineuses

s < i o et sm::&-culanécs

g. 48. — Appendicite Fig. 49.— Appendicite de sérum. In-
avec corps étranger.  avee rétrécissement. jections de ca-
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féine, d’éther. Le pronostic est grave, la mort presque cons-
tante. ; ] ;

20 Abcds enkysté d'origine appendiculaire —1Il y a du pus,
il faut le drainer. On incise & la partie saillante de la collec-

tion, quel que soit
son siége el on éva-
cue le pus.
Sil'appendice est
visible. — L’extir-
er.
S'il est invisible.
— S’abstenir de le
rechercher : on ris-
querait de rompre
les adhérences qui
limitent la poche
piae (lague anler et de . .détClI'Il’l‘lnE'.l‘
: une péritonite ge-
néralisée. Drainer
largement, sans su-
turer la plaie. Pan-
ser.

La suppuration
dure un temps va-
riable; puis se ta-
rit. La guérison peut étre définitive par expulsion de I'ap-
pendice. ; ‘ o

Si une fistule persiste. — On opére de nouveau et on Vi
chercher lappendice. : : :

30 CGrise d'appendicite au début. — I1 faut tout faire pour
refroidir la crise et opérer plus tard @ froid CE]‘U\IHS chirur-

iens pratiquent ablation de 'appendice lorqu’ils sontappelés
§ans les 24 ou les 36 premiéres heures de la crise. 4t

TrAITEMENT MEDICAL. — Pas de purgatifs, ni de vomitifs;
prescrire la diéte absolue ou mitigée par quelques gouttes

4 .mt.:n"nw.-a

Fig. 30. — Siége de la douleur
dans Vappendicite.

d’eaun glacée, les injections sous-cufances de r’no['p}l}ine, I’ap‘-
p!ication large de glace sur le ventre, I'administratiop de 32
10 centigrammes d’opium; 8 g

Siles symptomes s’améliorent, persister dans ce traitement,
en se tenant prét & opérer. ] :

Si 'appendicite ne se refroidit pas, malgré ce traitement
prolongé 12 ou 24 heures. — Prendre le bistouri ; aller cher-
cher Iappendice et drainer la fosse iliaque. .

4o Appendicite en dehors des crises. — Aprés une o deux
crises d’appendicite, nettement constatee, et refroidie, il I‘au?
opérer, pour prévenir les crises ultérieures, qu i pourront clre
mortelles. [appendicectomie a froid est d’'une innocuite par
faite. 4 ;

Technique de l'appendicectomie. — Incision ; sur la lis
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gne médiane rarement ; le long du bord externe du muscle
droit (Jalaguier) ; parallélement & l'arcade de Fallope, a un
travers de doigt au-dessus d’elle, moitié en dedans, moitié en
dehors de I'épine iliaque antéro-supérieure (Roux) — Le péri-
toine incisé, chercher lappendice : recherchefacile, si 'appen-
dice n’est pas adhérent (attirer le ccecum, I'appendice est au-
dessous de 'abouchement de TI'iléon) ; recherche difficile s’il
y a unabeés, des adhérences serrées de lintestin autour du
ccceum, de Vappendice & la paroi.Cette recherche peut étre la-
borieuse. — Enlever I'appendice: saisirle méso-appendice avec
une pince, le sectionner, lier I'artére appendiculaire au cat-
gut; lier au catgut I’appendice, au voisinage du ceecum ; le
couper avec le thermocautére ; briler profondément la mu-
queuse ; appendice se réduit & un moignon roti et stérilisé.
(Bn peut rentrer ainsi le ceecum. Certains enfouissent le moi-
gnon par quelques points séro-séreux, qui rapprochent les pa-
rois du ceecum par dessus lui. Drainer, ’'il y aeu un petit
abeés, si le péritoine a été souillé. En cas contraire, suturer la
paroi sans drainage.

OCCLUSION INTESTINALE

Définition — L’occlusion intestinale est caractérisée
par 'ensemhle des symptomes qui succédent & un arrét du
cours des matiéres fécales.

Sympiémes. — lls se présentent différemment selon
qu'on a affaire & une occlusionaigué oud une occlusion chro-
nigue. 7

I. Occlusion aigud. — Début brusque en pleine santé ou
bien précédé par des troubles digestifs vagues.

La douleur est le phénoméne initial, elle est localisée d’a-
bord en un point, puis elle s'étend et se généralise; elle di-
minue & la période agonique.

La constipation est opinidtre ; arrét absolu des matiéres et
des gaz; il peut y avoir pourtant quelques matieres rendues
par 'anus, mais pasde gaz.

Les vomissements, précédés de nausées, sont précoces, ali-
mentaires, bilieux. finalement fécaloides, ils cessent & la fin.

Le météorisme devient rapidement intense, refoule le dia-
phragme, wéne la respiration. Ventre douloureux partout :
matité dans les parties déclives quelquefois.

Symptomes généraux. — Hypothermie a 362-35°.5, pouls
EOU}, dépressible, abdominal, urines rares, quelquefois nulles.

acies péritonéal, langue séche, soif vive, prostration pro-
fonde. 5

Marche. — Une débacle peut se produire — La mort plus
souvent survient au milien d’une accalmie de tous les symp-
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tomes. La marche est généralement rapide. — D’autres com-
plications peuvent survenir : congestion pulmonaire, pneu-
monie, broncho-pneumonie, abeés du foie, septicémie, ete.

2. Occlusion chronique. — Début insidieux, évolution
lente, inteusité faible des phénoménes généraux ; les troubles
s'accentuent progressivement ou aboutissent 4 une débacle,
Digestion mauvaise, constipation durant plusieurs jours, mé-
téorisme, vomissements; puis débicle et diarrhée, céphalée,
vertiges, insomnie. Ces troubles peuvent aboutir & I'occlusion
compléte aigué.

Diagnostic — 11 faut reconnaitre I'occlusion et sa cause
provocatrice. Rechercher s’il n’existe pas une hernie et exa-
miner tous les orifices H}ar ou elles peuvent se produire, ré-
gions inguinale, crurale, périnéale, lombaire, ombilicale,
ligne blanche, ete. Eviter d’attribuer 4 une hernie non étran-
glée les symptomes de P'occlusion. ;

Les péritonites (avec ou sans perforationintestinale) simulent
I'étranglement : mais ici la constipation est moins absolue,
les vomissements sont moins fécaloides (Duplay), la douleur
est plus superficielle, le météorisme est plus accentué (Jala-
guier), il y a des signes d’épanchement, la fiévre s'observe
quelquefois, :

On interrogera le passé gastrique; on ne négligera jamais
le toucher vaginal et rectal

Diagnostic du siége. — Occlusion aigué dans 'obstruction
de Pintestin gréle ; occlusion chronique dans Pobstruction
du gros intestin. La douleur du début est localisée au siége
du mal, Les vomissements sont d’aufant plus précoces que
Pocelusion siége plus haut.

Diagnostic de la cause. — Eléments principaux de ce dia-
gnosfic : invagination, tumeur allongée dans la fosse iliaque
droite, chez un enfant ou un vieillard, selles glaireuses, san-
guinolentes ; sensation du boutinvaginé par le toucher rectal.
Torsion de l'intestin et du mésentére : absence de vomisse-
ments fécaloides, ballonnement énorme, ascite rapide (Del-
bet). Chez un vieillard, penser au cancer.

Traitement. — S’abstenir de purgatifs. On peutessayer,
4 la rigueur, le lavement électrique au début, mais ne pas s’y
attarder ; il fait perdre un temps précieux, il risque de pro-
voquer des déchirures intestinales.

Traitement chirurgical — Il peut seul guérir et soulager.

Inpications. — Ocelusion aigué — On a un diagnostic
ferme ;'il faut lever la cause d’étranglement. On n’a pas de
diagnostic ferme, mais le malade parait résistant, pratiquer
une laparotomie exploratrice, qui sera curative, si possible,
une fois 'agent d’étranglement reconnu, — Si le malade ago-
nise, faire un anus contre nature au-dessus de I'obstacle et
remettre & plus tard la levée del’étranglement.

Occlusion chronique. — Comme il s’agit le plus souventd’un

QoM
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; : >

cancer, on pratiquera anus ou la cure radicale, selon Iétat
b ;|

du sujet. L T
Lap'!arot.omie. __ MaxsueL opgmatoinE. — Ineision meédiane,

sous-ombilicale d’abord ; aller droit au coscun ;

i

g

Technique de l'anus iliaque. Le doigt souléve le

Fie. 51, — ue.
53 petit oblique en le déchirant.

o %, :
Sil est vide. — Llobstacle siége au-dessus sur Pintestin

gréle ; L 5 :
S'il est tendu. — L'obstacle siege plus bas.
aller reconnaitre une bride, un vo
interne ;
Si on ne le trouve pas par cette

Avec la main
lvulus, un étranglement

exploration. — Sortir l'in-
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testin, le dévider jusqu'a ce qu’on ftrouve la cause. La cau-
se reconnue, sectionner les brides; extirper le diverticule de
Meckel ; supprimer les coudures, libérer I'intestin pris dans
une hernie interne; faire cheminer les matiéres fecales qui
obstruent lintestin ; ouvrir Pintestin et enlever le corps
étranger qui le bouche (calcul biliaire on autre); tourner
convenablement 'intestin en cas de torsion;

Fig. 52. — Technique de anus iliaque. Laiguille fixe l'intestin
au péritoine pariétal en passant un fil de soie sous la bandelette
longitudinale.

&ily a une invagination.— On peut supprimer la tumeur en
entier (éntérectomie) en suturant les deux anses bout & hout
ou latéralement (entérorraphie terminale) ou bien faire une
anastomose au-dessus et au-dessous de la tumeur;

En eas de cancer. — On peut faire 'entérectomie avec
entéro-anastomose ou faire 'entéro-anastomose au-dessus el
au-dessous de la tumeur sans enlever celle-ci.

Sj Pintestin est dilalé. — La réintroduction est difficile ;
le couvrir d'un champ opératoire chaud dont les bords sonl
passés sous les lévres de la plaie, presser ensuite sur la ser-
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viette, comme on ferait sur un sac herniaire; puis enlever
la serviette.

Les ponetions capillaires sont une mauvaise pratique, expo-
sant & infection ; 1l vaudrait mieux ouvrir franchement l'in-
testin hors de la plaie, le vider el le suturer ensuite;

Si le péritoine est éraiflé sur l'intestin distendu. — 11 faut
le suturer.

Entérotomie. — Anus
contre nature. — Inpica-
TIONS DU SIEGE @ SI sténose
rectale : fosse iliaque gau-
che (S iliaque) ;

si sténose colique: fosse
iliaque droite (ccecum ou
fin de I'iléon).

InconvENienTs @ Dans les
cas de torsion du mésen-
tére, ’anus est fait au-des-
sous de ’étranglement et
il est sans utilité.

TECHNIQUE OPERATOIRE., —
Incision paralléle au liga-
ment de Fallope, longue
de 6 centimétres, intéres-
sant la peau, les muscles,
le péritoine ; attirer 'intes-
tin dans la plaie (fig. 51);

Si le temps presse, s il
faut onvrir de suite. —
Faire un premier rang
de sutures unissant I'in-
lestin au péritoine parié-
tal (fig. 52), en surjet ou
& points séparés, puis nun Fig. 53. — Entérotomie, fixation
second surjet unissant de l'anse intestinale & la paroi.
I’intestin & la peau
(fig. 33) ; sur lintestin I'aiguille ne doit pas intéresser la
muqueuse; immédiatement ou 6 heures aprés l'opération
(Quénu), on Fique, avec la pointe du thermocautére, l'in-
testin entre la double 1‘angéc de sutures; les gaz et les
liquides s’échappent, ce qui soulage le malade ; 24 heures
apres, les adhérences sont suffisantes, on agrandit 'ouverture
au thermocautére.

Si on w'est pas pressé d'ouvrir. — On suture I'intestin par
8 points qui passent dans U'intestin et dans toute I’épaisseur
dela paroi; on panse & plat ; il se fait des adhérences; au
bout de 48 heures, on peut inciser I'intestin.

A cause de I'état précaire des malades, il vaut mieuxopérer
sans anesthésie générale ; la cocaine locale suffit.

ensiarerebitrinan s masi einialgaanen
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MALADIES DE L'ANUS ET DU REGTUM

ANUS CONTRE NATURE
FISTULES INTESTINALES

Symptémes. — Feoulement de matiéres et dn_ gaz par
un orifice & hords rouges, irrités, ulcérés ; lintestin a deux
orifices, I'un supérieur large, 'autre inférieur étroit, séparés
par un éperon plus ou moins saillant; la h;iule survient
aprés une hernie élranglée, aprés un traumatisme, un abeés
développé dans l'abdomen. Par le rectum il sort aussi des
matiéres ou bien il nesort que des glaires Les matiéres sor-

tant par I'anus artificiel varient selon son siége sur le cours,

de I’intestin. Les malades dépérissent, surtout si Panus siége

Fig. 3. — Entérorraphie  Fig. 55, — 2¢ temps. — 1. Suture
par le procédé Chaput.  séro-muqueuse ; 2. 3. Suture séro-
géreuse (Chaput).

haut sur Uintestin gréle. On observe des engorgements de
Pinfundibulum; le prolapsus de I'intestin, surtout du boul
supérieur; le développement de phlegmons dans les parois
voisines

Traitement. — La guérison spontanée est rare, mais
possible; elle s’observe dans les quatre a cing mois qui suivent
la formation de I'anus

L’emploi de l'entérotome de Dupuytren est un moyen
aveugle, non chirurgical, exposant & déterminer le sphacéle
de plusieurs anses ensemble.

Entérorraphie latérale. — Elle ne convient gu’aux petites
fistules ou aux pertes de substances plus larges portant sur le
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oros inteslin ; on libére Uintestin de ses adhérences 4 la paroi
¢t on ferme la perte de substances en suturant ses bords par
deux plans-de sutures.

Entérectomie et entérorraphie. — Supprimer la portion de
Pintestin qui répond a I"anus artificiel et toute la portion voi-
sine d’intestin friable ; arrivé en tissu sain, pratiquer la sulure
latérale (fig. 54) ou bout a bout (fig. 55) des deux cylindres
intestinaux.

Entéro-anastomose. — On anastomose les deux anses
par une suture latérale & quelque distance de la fstule ; le
cours des matiéres est ainsi rétabli et la fistule peut se fer-
mer ; sinon, par une opération complémentaire, on ferme la
fistulette; qui persiste, par une entérorraphie latérale.

XVIL. MALADIES DE IJANUS
ET DU RECTUM

MALFORMATIONS DE L’ANUS ET DU RECTUM

Symvptémes. — 1o Il n’y a pas de communication de
Pintestin avec 'extérieur. — 1°L’anus a ses apparences régu-
liéres, il est plus ou moins profond et se trouve séparé de
Pintestin par une épaisseur de tissus variables. -—20 1l n'y a
pas de dépression anale. — Dans les deux cas, symptomes d’oc-
clusion ; ballonnement ; le méconium n’est pas rendu ; vomis-
sements; refroidissement des extrémités, mortdans les b jours
qui suivent la naissance (fig. 56).

2° Ahouchement de I'intestin a 'extérieur. — Il se fait anor-
malement, en un point quelconque du périnée ; dans la vessie
ou P'urétre postérieur, dans le vagin. L’écoulement des ma-
tiéres se fait, maisil ya incontinence par absence du sphinc-
ter Louverture dans la vessie est l'origine de troubles
graves (fig. 57)!

3° Abouchement a V'extérieur. — 1l est normal, mais insuffi-
sani. Il exisle des rétrécissements membraneux, un éperon
eylindrique. Les troubles varient selon le degré de sténose. Si
I'écoulement de matiéres est suffisant dans le jeune dge, il
peut devenir insuffisant a 'dge adulte et causer des aecidents
d'ocelusion (fig. 58).

Traitement. — Incision cruciale. — On va i la recherche
de Pextrémité de 'intestin (fig. 59). :

Proctoplastie (Amussat). — Incision périnéale; aller a la
recherche de 'ampoule intestinale : la mobiliser, I'abaisser;
la fixer aux bords de la plaie périnéale par plusieurs poinis




