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20 Evolution. — Marche progressive. — Apparition de com-
plications : ascite, obstruction intestinale, hémorragie intra-
kystique, torsion du pédicule, rupture du kyste, ouverture
du kyste dans les viscéres voisins, suppuration du kyste.
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Fig. 186, — Limites de la matité dans l'ascite et le kyste de I'ovaire,
4 g
';Li'u‘ ' Traitement. — Laponction n’est indiquée que si le kyste
A est inopérable & cause de sesadhérences, de sa généralisation,
de la cachexie du sujet.
Le seul traitement est Pextirpation par voie abdominale.

CANCER DE L’OVAIRE

Symptémes. — Ascite & marche rapide; tumeur qui
s'aceroit trés vite ; douleurs, cachexie précoce.

Traitement. — 1o CGhirurgical. — Ablation par voie abdo-
minale.

20 Palliatif. — Ponction de l’ascite.

METRORRAGIES (NON PUERPERALES}

Symptémes. — Perte de sang considérable; le sang est
rouge, noir, ichoreux, pur ou mélangé de glaires, de sanie,
fluide ou en caillots ; douleurs vagues ou coliques expulsives;
quantité de sang variable. Malaise, cépha]algie,l z}ccélél':}lion
et petitesse du pouls, refroidissement des extrémités, vertiges,
tintements d'oreilles, paleur du tégument et des muqueuses.
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Traitement. — 1° De 'hémorragie. — Position horizon-
tale ; compresses d'eau froide ou vessies de glace surle ventre.
Injections vaginales et rectales trés chaudes. Tamponnement
vaginal, & I'aide de pelits tampons d’ouate ou de méches, que
P'on presse dans le vagin, avec le secours d’un spéeulum (can-
cer du col). Tamponnement intra-utérin i 'aide de méches de
gaze, que l'on presse fortement (hémorragies d'origine uté-
rine). Seigle ergoté, par voie digestive et sous-cutanée. Digi-
tale, dans les hémorragies par stase veineuse.

20 Des causes. — Fibrome, cancer, méirite.

3¢ Des conséquences. — Injections intra-veineuses ou sous-
cutanées de sérum, toniques, ferrugineux, hydrothérapie.

AMENORRHEE

Causes. — Suppression des régles, qui reconnait pour
causes : Paltération des deux ovaires; leur ablation chirurgi-
eale; 'atrophie de I'utérus, la débilité générale, 'affaiblisse
ment du sang, ’hystérie. :

Symptémes. — Eruptions cutanées périodiques ; séeré-
tions supplémentaires, leucorrhée, diarrhée; hémorragies sup-
plémentaires, vicariantes.

Traitement. — Les emménagogues n’agissent que contre
Paménorrhée due au froid, & ’émotion, & la crainte. Employer
Papiol, Pinfusion de rue (2 & 4 gr. pour un litre d’eau), de
sabine (1 &4 2 gr), d’armoise (4 gr.); bains de siége chauds,
pédiluves sinapisés. un léger purgatif drastique.

S'adresser surtout & la cause par les toniques, I'hydrothéra-
pie, électricité, 'hygiéne.

DYSMENORRHEE

Symptoémes. — Douleurs précédant I'écoulement de 1 &
2 jours, ou accompagnant; violentes, les deux premiers
jours. Le sang s’écoule goutte a goutte, en caillots, avec
coliques expulsives, pouvant provoquer une syncope.

Traitement. — Calmer la douleur par le bromure de
potassium, le chloral, le valérianate d’ammoniaque, les sup-
positoires belladonés, opiacés.

87l y a obstacle utérin, le lever par la dilatation avec la
laminaire; redresser l'utérus par des pessaires ou par une
opération spéciale.

Sl y a lésion tubo-ovarienne, tenter sa guérison.

En cas d’'insuccés, supprimer les annexes (opération de
Baitey). Traitement de I'hystérie, lorsqu’elle est en cause.
La guérison peut survenir spontanément par le massage et
la fécondation, & la faveur du parfait développement de Pap-
pareil génital.
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XXXI. MALADIES DU RACHIS

FRACTURES DE LA COLONNE VERTEBRALE

Symptémes. — Faiblesse et doulear de la région frac-
turée: saillie d’une apophyse; écartement de deux apophyses
(fie. 187); douleur a la
pression, Symptomes ner-
veux, localisés au-dessous
de la région fracturée,
consistant en troubles gas-
triques, en troubles de la
sensibilité, paralysies
sphinctérienaes, modifi-
cations des réflexes. Trou-
bles trophiques; ils va-
rient avec le siége surtout
et avec I'intensité de la lé-
sion.

Marche. — Le ma-
lade meurten état de choe;
ou bien il survit quelques
jours, mais meurt de myé-
lite ascendante ou de com-
plications pulmonaires ;
il meurt aprés quelques
semaines par infection ré-
sultant de ses escarres, de
sa cystite, ete. ; il peut sur-
vivre, rester infirme, bos-
su, impotent, incontinent.

Plus rarement il guérit,
sans garder aucun trouble
ni difformité de son acei-
dent.

Traitement. — Ne pas faire asseoir le blessé, mais le
rouler sur un brancart et le porter allongé dans son lit, sans
plier son dos. Immobiliser le malade dans la goutliére de
Bonnet. S’il y a des troubles nerveux, il faut intervenir pour
libérer la moelle; laminectomie, qui la décomprime Imrllel-
lement; on peut alors tenter de remettre les fragmenis en
place, supprimer les éclats, abraser I'aréte saillante inférieure,
avec la gouge et le maillet; inciser la dure-mére, si elle parait
tendue par un caillot. Immobiliser ensuite dans la gouttiere.

Fig. 187. — Fracture type de la
colonne vertébrale.
Pi¢éce considérée & tort comme un
cas de tassement.
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LUXATION DES VERTEBRES CERVICALES

:'ﬂgfz .\'em’v.’t iu.:.-f;-ig'ma des vertébres observée dans la pratique
m g i 1 l
]—1{ p ?mes. 1o Physiques. — A la suite d’un trau-
:; atisme, ] une chute sur _]" téte, on observe une déformation
du tru]u, la léte est mobile transversalement, le malade ne
tmn_‘.]l soutenir. Le toucher pharyngien permet aussi de
hPI}lI[F ¢ déplacement du corps vertébral
<o 3 :
2° Fonctionnels. — Douleur | i i
i : T Ucal SLr L. ar P
B O)chioone ] le vive; accidents paraly-
Jues, s a un seul membre, & une mo

e itié du corps, anx
quatre membres et au tronc moins le diaphragme. )I([)r‘t’ pos-

SL].::IFG par asphyxie, par accidents infectieux tardifs
Eraztemqn_t. — Réduire la luxation par tractions di-
Tec es <,L|§11mle1‘r-ns sur la téte (A. Richet). Immobiliser ensuite
sur u n‘ it dur ou dans un appareil plitré. Cetie conduite
simpose, surtout quand Pasphyxie est menacante
v - £

TUBERCULOSE VERTEBRALE, MAL DE POTT

}M:S"(}I"Izlﬂ)igﬁlﬁs;, o Début. — La maladie débute en général
rallslécsix un pointdu
rachis, en ceinture,
irradiées dans les
Jambes ; par de la fai-
blesse du rachis : par
la rigidité du rachis.
Période d'état. —
Onpeut observertrois
symptomes : la gib- mbaie ]
bosité, les abcés mi-
frateurs, la paraly-
sie, s
Gibbosité. — Man-
ue parfois chez I'a-
:|u'l|«~; est peu accen-
luge généralement au
tu et aux lombes ;
prend ses plus fortes
froportions & la ré-
gion dorsale moyenne
:}Ej;l};{.l.jjel“le. Au début c’est une saillie
plusie‘:]lrs, ujnhﬁ):)lslf}tern”w en pain de sucre; on peut observer
a8 s sur le méme sujet. Par le repos et la
Guide du médecin-praticicn, 28

drverticade

188. — Trajet des abeés
par congestion.

angulaire, médiane;
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guérison, des courbures de compensation se font au-dessus
et au-dessous de la gibbosite.

Abcés migrateurs fig. 188). — Ils évoluent: au cou, versles
crenx sus-claviculaires;au dos, vers les espaces intercostaux et
les coulttiéres vertébrales; aux lombes, vers les fosses iliaques,
en suivant le musecle psoas, et ils arrivent jusqu’d la cuisse,
formant les abeés en bissac; 4 la région sacrée, vers I'échan-
crure sciatique et la fesse. Ils sont indolores, évoluent len-
tement, ont tous les caractéres des abeés froids. Sils s’in-
fectent et deviennent fistuleux, le pronostic du mal de Pott est
aggravé, presque désespére.

Paraplégie. — Elle débute par de la faiblesse des jambes,
par de la parésie avec exagération des réflexes; puis la para-
plégie est compléte, Elle dure un temps variable, persiste rare-
ment et guérit le plus souvent par un traitement convenable,

Traitement. — 1° Gibbosité. — Au début et a la pé-
riode d’état. — Immobiliser le malade sur un lit dur, dans
le décubitus horizontal prolongé pendant un a trois ans; on
peut obtenir la guérison avec une gibbosité nulle ou minime.

Si la gibbosité est prononcée, elle cessera de s'accroftre
grice & ce moyen.
~ Si le repos est irrdalisable, confectionner un corset qui
permettra a I'enfant d’aller et venir sans (rop fatiguer le
foyer vertébral tuberculeux.

Quand la gibbosité est en voie de guérison, remplacer le
repos au lit par la déambulation avec corset.

Les corsets en platre sont les meilleurs; ils doivent prendre
point d’appui trés haut au-dessus et au-dessous de la gibho-
sité; done, pour un mal de Pott lombaire on dorso-lombaire,
le corset s’étendra des aisselles aux trochanters; pour un mal
de Pott dorsal infériear il ira du cou et des épaules aux
trochanters; pour le malde Pott dorsal supérieur ou cervical,
il ira de la base du crine au bassin : ce sera un corsel-mi-
nerve. Le corset ordinaire est appliqué sur le sujet tenu en
décubitus ventral, appuyé sur les épaules et les cuisses, le
dos cambré (Ménard), tandis que le corset-minerve est applique
sur le sujet suspendu par la téte seule, La suspension par
les aisselles, 2 Pimitation de Sayre (fig. 189) est inutile et dou-
loureuse. :

Le redressement violent de la gibbosité (méthode de Calot!
n’a donné que des déhoires et est aujourd’hui complétement
abandonne.

Le traitement par les corsets doit étre prolongé trés long-
temps.

2 Abcés par congestion. — Ne jamais les ouvrir au bis-
tousi. Les traiter par la ponction et les injections modifica-
trices.

Lorsqu’ils sont devenus fistuleux, pansements antiseptiques
soignés; le pronostic est de ce fait seul trés considéra blement
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agerave. 1l faut done éviter avec soin la fistulisation des

abeés par une ponction faite a temps, aseptiquement et régu-
lirement. i y

#0 Paralysie. — Le malade doit étre couché et souvent
aprés quelques mois recouvre 'usage de ses jambes.

MATHIEU

Kig, 189, — Trépied de Sayre pour application du corset plitré.

Ia(.-(_mtr‘v Vlcs‘ cas _:‘{_‘.lmlhrs, on a tenté d'aller libérer la moelle :
fineclomie, costo-transversectomie (Ménard). L’emploi des
tauteres serait trop ridicule aujourd’hui pour qu’il soit néces-
saire de le condamner, ; ;
mg'ri.llteme‘nt_ general. — (.‘.omlmfz pour foufes les affections
trouleuses, le traitement général a une importance capi-
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tale. Immobilisé sur son lit ou dans son corset, le malade
vivra au grand air, & la campagne, au bord de la mer de pre-
férence; alimentation généreuse. Bonne hygiéne. Toniques,
Reconstituants, Usage large de ’huile de fole de morue.

ARTHRITE SOUS-OCCIPITALE, MAL SOUS-OCCIPITAL

Symptémes. — Inclinaison latérale de la téte, rotation
de la téte et du cou. Immobilisation dans cette attitude
vicieuse. Déformation de la région sous-occipitale, disparition
du creux sous-occipital ; saillies osseuses appréciables, de
I'axis en arriére, de l'atlas dans le pharynx.

Douleurs locales, sourdes, profondes, provoquées par la
pression sous l'occiput, par les essais de mobilisation de la
Léte; abeés froids A la nuque, sur les cotés du cou, derriére
le pharynx. Paralysies et troubles divers de la motilité. Par-
fois asphyxie brusque et mort rapide par luxation patholo-
gique.

Diagnostic. — Ne pas confondre avec torticolis.

Traitement. — 1° Général.

20 Local — Immobilisation en bonne position par le corsel-
minerve jusqu’a I'ankylose; traiter les abcés comme on I'a vu
p. 495.

TOUR DE REINS

Symptémes. — A la suite d’un mouvement brusque ou
exagére de la colonne vertébrale, douleur vive, provoquée par
les mouvements, par la pression.

Traitement. — Repos au lit, frictions calmantes
plasmes chauds laudanisés, ventouses scarifiées.

cala-

LUMBAGO. RHUMATISMES

Symptémes. — Douleur dans les masses charnues de la
région lombaire, surtout dans les mouvements qui les font
contracter. Fiévre légére, embarras sastrique.

Traitement. — A 1'état aigu. — Tisane sudorifique,
fleurs de sureau, de bourrache, de tilleul; grands bains
chauds; cataplasmes chauds; liniments calmants :

Bauvme (ranquille; . @ 400gr. | Vaseline. . . . . 60gr
Chloroforme . ., . 20 — | Sulfate de méthyle . 15 —
Iehtyol rasil i 1

Ventouses simples ou scarifiées. — A Dintérienr, 2 4 £ gr
de salicylate de soude par jour.
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A TI'état chronique.— Frictions avec le baume Opodeldoch,
lessence de térébenthine, la pommade camphrée; frictions
séches, massage, teinture d’iode morphinée :

Teinture dliode.. . . . 10 gr.
Sulfate de morphine. . . 1 —

Bains sulfureux; douches sulfureuses; douches de vapeurs,

Eaux sulfureuses, Bagnéres, Cauterets, Aix en Savoie,
Eaux-Bonnes, Enghien,

Climat sec; flanelle, chaleur.

NEVRALGIE LOMBO-ABDOMINALE

Symptémes. — Douleurs uni ou bilatérales, vives, ir-
radiées vers la paroi abdominale, avec exacerbations mo-
mentanées; trois points-trés sensibles (Valleix) & la pression,
en arriére, sur le coté, en avant.

Diagnostic. — Ne pas confondre avec les pesanteurs
lombaires de cause utérine ou ovarienne.

Traitement. — Cataplasmes laudanisés trés chauds;
quart de lavement avec quinze a vingt gouties de laudanum;
1 cgr. de morphine en injection hypoedermique; collodion
elastique additionné de morphine (1 gr. p. 30) ; frictions avec
Fessence de térébenthine; & I'intérieur, 0,75 cgr. 4 1 gr. d’an-
tipyrine, de quinine,

SCOLIOSE

Sympitémes. — Cette affection apparait principalement
dans I'adolescence, chez les jeunes filles ; elle coexiste sou-
vent avec la chlorose (scoliose essentielle des jeunes filles).
Il faut la distingner de celle qui survient dans l'enfance
(scoliose rachitique) et de celle qui est liée au mal de Pott.

ire Période. — Faiblesse spinale; fatigue rapide; courba-
lure. Les enfants se tiennent voutés; ils ne se tiennent droits
(quau moment ot on leur reproche leur mauvaise tenue.
L’épaule droite est saillante, le rachis commence 4 se dévier
a droite dans la région dorsale (fig. 190)

2 Période. — Convexilé a droite de la créte épineuse dor-
sale; courbure en sens inverse du rachis cervical et lombaire ;
Fomoplate droite est saillante ; épine iliaque a droite s’éléve.

3¢ Période. — A la déviation du rachis s’est ajoutée la
rotation en arriére des cotes droites, qui forment une bosse;
la moitié gauche du thorax fait saillie en avant; les poumons
et le cceur sont & Iétroit dans le thorax déformé et rétréei;
Falimentation est languissante; fatigue rapide; gravité des
accidents pulmonaires. - 3

Guide du médecin-praticien. 28.
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Diagnostic. — Ne pas confondre la scoliose essentielle
des jeunes filles avec la scoliose pleurétique, la scoliose
sciatique, la scoliose syringomyélique, la scoliose rachitique,
la scoliose du mal de Pott.

Fig. 190. — Scoliose.

Traitement de la scoliose essentielle. — Au nintt,
obliger les enfants a se tenir droits, vie au grand air; ali-
mentalion tonique, viandes grillées, roties; beurre frais;
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@ufs; vin vieux, séjour a la campagne, bains de mer, bains
sulfureux, bains salés; gymnastique rationnelle, développant
les muscles des gouttiéres vertébrales, surtout ceux'du coté
droit ; massage des mémes muscles. Corsetls & baleines, cor-
sets platrés ou silicatés appliqués dans la suspension par la
{éte, position dans laquelle le poids du corps combat la con-
tracture musculaire, détruit les courbures latérales du rachis.

Si la condition du malade le permet, repos prolongé au lit,
sur un matelas horizontal et dur; le sujet se couchera tot, se
lévera tard ; éviter les fatigues, les longues marches, tous les
efforts qui surchargent la colonne vertébrale. Ce traitement
doit étre prolongé trés longtemps; malheureusement la
déviation persiste ou s’accroit souvent malgré le traitement
le mieux conduit.

Lorsque la rotation des vertébres et des cotes complique
]a déviation rachidienne, on metlira en wuvre le méme trai-
tement, en essayant surtout l'effet des corsels et des lits
orthopédiques, sur les sujets dgés de moins de vingt ans.
Aprés cet age, les déviations restent acquises et le traitement
ne peut rien contre elles.

SPINA BIFIDA, HYDRORACHIS

Sympt@mes. — Affection congénitale, consistant en une
fumeur située sur la ligne épineuse, généralement aux
lombes ; arrondie, ovoide, sessile ou pédiculée; le pédicule est
entouré par un cercle osseux a travers lequel la tumeur
communique avec le canal rachidien; volume variable entre
une noisette et nne téte d’adulte; peau normale ou anémice,
ou translucide, la tumeur étant alors transparente; tumeur
flasque dans le décubitus, dure dans la station verticale,
pendant les efforts et les cris, pendant I'expiration. Tumeur
partiellement ou totalement réductible,

Si hydrocéphalie coexiste, ce qui est fréquent, la com-
pression du spina bifida distend les fontanelles et récipro-
quement. Parfois troubles paralytiques ou parésiques du
membre inférieur. La poche peut se rompre, s'infecter et la
mort survient par méningite cérébro-spinale.

Traitement. — Quelques malades voient leur spina
hifida guérir spontanément ou rester stationnaire. Uest
Pexception. Plus souvent il s’aceroit progressivement.

{o Traitement palliatif. — Protéger la poche, lorsqu’elle
est trés petite ou lorsqu’elle menace de se rompre.

20 Traitement curatif. — L’injection de substances irri-
lantes est presque entiérement abandonnée. ;

L’excision est plus en faveur, mais outre qu’elle est diffici=
lement praticable lorsque la moelle s’étale sur les parois de
la poche, 'hydrocéphalie suit souvent la guérison du spina




