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PREFACE 

D E L A D E U X I È M E É D I T I O N 

Quand, en 1831, je quittai les bancs de l'École de Paris, 
j'avais, comme presque tous les jeunes médecins, u n e instruc-
tion plus théorique que prat ique. Établi en province, je résolus 
dès lors de rédiger, pour mes besoins journaliers, un petit 
manue l contenant à la fois médecine, chirurgie et accouche-
ments . 

Commencé en 1832 et in terrompu par le peu de loisir que 
laisse au praticien la médecine de campagne, ce manue l a été 
repris et terminé depuis mon retour à Paris, en 1862. 

J'ai eu pour guides dans m a rédaction presque tous les 
ouvrages classiques,qui sont entre nos mains...: 

TROUSSEAU, V A L L E I X , G R I S O L L E , R E Q U I N , JACCOUD, pour la méde-
cine ; 

B O Y E R , V I D A L , M L A T O N , pour la chirurgie ; 
SÉDILLOT, CHASSAIGNAC, A . G C É R I N , M A L G A I G N E , pour ljjÈnédecine 

dite opératoire ; _ __ 
F L E E T W O O D C H U R C H I L L , S C A K Z O N I , H U G U I E R , B O I N E T , N O N A T 

et L I N A S , A R M . D E S P R È S , pour les maladies des femmes ; 
BOUCHUT, B A R T B E Z e t R I L L I E T , B A R R I E R , G U E R S A N T , G I R A L D È S , 

HOI .MES, pour les maladies des enfants ; 
B A Z I N , D E V E R G I E , CAZENAVE, H A R D Y , pour les maladies de la 

peau ; 



R I C O R D , C I V I A L E , L E R O Y (d'Étiollcs), R E L I Q C E T , pour les maladies 

des organes génito-urinaires ; 

D E S M A R R E S , . G A L É Z O W S K I , C O U R S S E R A N T , B O N N A F O N T , pour les 

maladies des yeux et des oreilles ; 

P É N A R D , STOLTZ, J O U L I N , P A J O T , V E R R I E R , C A Z E A U X , N . E G E L É e t 

G R E N S E R , pour les accouchements ; 
T A R D I E U , pour les intoxications. 
Et enfin le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie 

pratiques, publié sous la direction du docteur JACCOUD, pour 
d 'autres articles. 

Je ne me suis occupé ici que des symptômes des maladies, 
— des maladies ou des lésions qu'on pourrait confondre 
entre elles, — et surtout du trai tement. J'ai tenu essentielle-
ment à donner des formules nombreuses, non banales, toutes 
sanctionnées par la prat ique des maîtres et que j 'ai révisées en 
partie d'après le Codex (1), d'après les Commentaires thérapeuti-
ques du Codex, par A . GUBLER ( 2 ) , d 'après les Formulaires de 
J E A N N E L (3) et de B O U C H A R D A T , et d'après Y Officine de DORVAUI .T . J ' a i 
surveillé et indiqué soigneusement la posologie des médica-
ments, et j 'a i précisé, autant que je l'ai pu, les Eaux minérales 
qui conviennent le mieux dans le t rai tement des maladies. 

J'ai senti bien des fois à la campagne le besoin de revoir 
l 'anatomie qui s'oublie loin des amphithéâtres, et ce besoin 
était encore plus vif chaque fois que je devais prendre mon 
bistouri pour u n e opération un peu importante, ou que j 'étais 
appelé pour rédui re une luxation ou une fracture. 

Ce qu'alors j'ai éprouvé de regrels et d'angoisses, j 'ai voulu 
l 'éviter à mes confrères, et j 'ai tenu à faire entrer dans mon 
Aide-Mémoire toutes les figures anatomiques que j 'ai crues 

k. 

(1) Codex medicamentarius, Pharmacopée française. Paris, 18C6. 
(2) Gubler, Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius, 

ou Histoire de l'action physiologique et des effets thérapeutiques des 
médicaments inscrits dans la Pharmacopée française. Paris, 18G8, in-8. 

(3) Jeannel, Formulaire officinal, comprenant environ 4000 formules 
tirées des pharmacopées légales de la France et de l'Etranger ou em-
pruntées à la pratique des thérapeutistes et des pharmacoloqistes. 
Paris, 1870. 

utiles et indispensables, comme pour certaines plaies, pour les 
ligatures d'artères, pour les luxations, etc. 

Les luxations et les fractures ont été rédigées par moi d 'une 
façon que je crois neuve et t rès-méthodique. Ces lésions ont 
besoin d'être bien connues, parce qu'elles sont très-fréquentes, 
surtout en province; et le j eune praticien se rappellera que, 
dans les campagnes, leur réduction constitue encore pour les 
rebouteurs u n e sorte de spécialité que les médecins doivent 
faire cesser. 

J 'ai divisé mon livre en trois parties : 

Livre I. — Maladies générales, internes, externes, cutanées; 
intoxications; asphyxies. 

Livre II. — Maladies des régions et des organes. 
Livre III. — Accouchements. 

Dans les maladies des régions et des organes, j 'ai suivi 
l 'ordre topographique, en fraitant toutefois dans des chapitres 
difîérents les maladies qui sont du ressort de la médecine ou 
de la chirurgie . 

J'ai eu pour but d 'épargner à mes jeunes confrères les soucis 
et les embarras que j 'a i rencontrés au début de ma prat ique. 

J'ai voulu leur faire économiser un (emps précieux dont ils 
ne peuvent toujours disposer à leur gré. 

J'ai désiré met t re entre leurs mains un Vade-mecum por-
tatif, qui pourra rester sur leur bureau ou bien voyager avec 
eux. 

Parmi les figures qui sont dans le texte, j 'en dois à l 'obli-
geance de MM. S É D I L L O T , CHASSAIGNAC, B . A N G E R , P É N A R D ; j e les 
prie d'agréer mes remercîments . 

> 11 y a aujourd 'hui (rois ans qu 'a paru la première édifion de 
Y Aide-Mémoire de médecine, de chirurgie et d'accouchements. 

Bien que cette première édition se soit p romptement épui-
sée, j 'ai reconnu que mon livre avait encore bien des modifi-
calions à subir. J'y ai fait des additions et de nombreux 
changements, aussi bien dans la partie médicale que dans la 
partie chirurgicale. J 'ai supprimé quelques figures d ' instru-
ments, de pansements, pour les remplacer par des figures 



nouvelles relatives aux procédés opératoires employés dans 
les luxations, les f rac tures , les hern ies , les_ accouchements , etc. 
Chargé d ' u n service ch i rurg ica l pendant la g u e r r e de 1870-71, 
j ' a i pu j uge r de visu de ce que j 'avais à conserver ou à modi -
fier sur les plaies d ' a rmes de gue r r e . 

Qu'on n e se t rompe point sur le b u t de ce l ivre . Ce n'est 
point, à p r o p r e m e n t par ler , un m a n u e l pour les é tudiants : 
il est aux t rai tés de médec ine et de ch i rurg ie ce qu 'un fo rmu-
laire est aux traités de t hé rapeu t ique . Autant que j e l 'a i pu , 
j 'a i donné les indications et les contre- indicat ions; mais je 
n 'a i pu t ra i te r cette question aussi complè tement que j e l ' au -
ra is désiré, car j e m e serais éloigné du b u t que je m'étais 
proposé, c 'est-à-dire de faire un livre •portatif, u n i q u e m e n t 
destiné à ven i r en aide à la mémoire du prat icien. 

A. C O R L I E U . 

Paris, le 17 décembre 1871.-

AIDE-MÉMOIRE 

DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE 
E T D ' A C C O U C H E M E N T S 

• v y v g O 

LIVRE PREMIER 
M A L A D I E S G É N É R A L E S 

CHAPITRE PREMIER 
M A L A D I E S I N T E R N E S . 

Fièvres continues. — Fièvre éphémère ou courbature. — Fièvre con-
tinue simple. 

Maladies éruptives. — Suette miliaire. — Grippé. — Variole. — Va-
rioloïde. — Varicelle. — Vaccine. — Rougeole. — Roséole. — Urti-
caire.— Scarlatine. 

Maladies infectieuses. — Fièvre typhoïde. — Choléra-morbus ou asia-
tique, sporadique ou nostras. — Hydrophobie rabique, non rabique. 

Fièvres intermittentes. — Simple. — Pernicieuse. — Larvée. — 
Rémittente. 

Maladies diathe'siques, maladies constitutionnelles. — Rhumatisme 
articulaire aigu, chronique. — Rhumatisme musculaire. — Goutte. 
— Scrofules, lymphatisme, rachitisme. — Chancres mou, simple, su -
perficiel, non infectant, chancroïde, chancrelle. — Chancre induré sy-
philitique. — Syphilis constitutionnelle, accidents secondaires. — Ac-
cidents tertiaires. — Chloro-anémie. — Pléthore. — Scorbut. — Pur-
pura. — Leucémie. — Diabète sucré ou glycosurie. — Diabète non su-
cré. — Urémie. 

Névroses. — Névralgies. — Tétanos. — Cliorée. — Convulsions. — 
Epilepsie. — Hystérie. — Vertiges. — Migraine. — Paralysie générale. 
— Ata\ie locomotrice. — Atrophie progressive. 

Maladies mentales. — Folie, délire, démence, manie, mélancolie, 
idiotie, imbécillité, crétinisme. 

i . F i è v r e é p h é m è r e ou c o u r b a t u r e . — SYMPTÔMES : — 

Généraux : Fat igue, p ros t r a t ion ; b r i sement dans les lombes , 

CORUEU, A i d e - r a é m . , ï' é d i t . 1 



nouvelles relatives aux procédés opératoires employés dans 
les luxations, les f rac tures , les hern ies , les_accouchements, etc. 
Chargé d ' u n service ch i rurg ica l pendant la g u e r r e de 1870-71, 
j ' a i pu j uge r de visu de ce que j 'avais à conserver ou à modi -
fier sur les plaies d ' a rmes de gue r r e . 

Qu'on n e se t rompe point sur le b u t de ce l ivre . Ce n'est 
point, à p r o p r e m e n t par ler , un m a n u e l pour les é tudiants : 
il est aux t rai tés de médec ine et de ch i rurg ie ce qu 'un fo rmu-
laire est aux traités de t hé rapeu t ique . Autant que j e l 'a i pu , 
j 'a i donné les indications et les contre- indicat ions; mais je 
n 'a i pu t ra i te r cette question aussi complè tement que j e l ' au -
ra is désiré, car j e m e serais éloigné du b u t que je m'étais 
proposé, c 'est-à-dire de faire un livre portatif, u n i q u e m e n t 
destiné à ven i r en aide à la mémoire du prat icien. 

A. C O R L I E U . 

Paris, le 17 décembre 1871.-

AIDE-MÉMOIRE 

DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE 
E T D ' A C C O U C H E M E N T S 

• v y v g O 

LIVRE PREMIER 
M A L A D I E S G É N É R A L E S 

CHAPITRE PREMIER 
M A L A D I E S I N T E R N E S . 

Fièvres continues. — Fièvre éphémère ou courbature. — Fièvre con-
tinue simple. 

Maladies éruptives. — Suette miliaire. — Grippé. — Variole. — Va-
îioloïde. — Varicelle. — Vaccine. — Rougeole. — Roséole. — Urti-
caire.— Scarlatine. 

Maladies infectieuses. — Fièvre typhoïde. — Choléra-morbus ou asia-
tique, sporadique ou nostras. — Hydrophobie rabique, non rabique. 

Fièvres intermittentes. — Simple. — Pernicieuse. — Larvée. — 
Rémittente. 

Maladies diathésiques, maladies constitutionnelles. — Rhumatisme 
articulaire aigu, chronique. — Rhumatisme musculaire. — Goutte. 
— Scrofules, lymphatisme, rachitisme. — Chancres mou, simple, su -
perficiel, non infectant, chancroïde, chancrelle. — Chancre induré sy-
philitique. — Syphilis constitutionnelle, accidents secondaires. — Ac-
cidents tertiaires. — Chloro-anémie. — Pléthore. — Scorbut. — Pur-
pura. — Leucémie. — Diabète sucré ou glycosurie. — Diabète non su-
cré. — Urémie. 

Névroses. — Névralgies. — Tétanos. — Cliorée. — Convulsions. — 
Epilepsie. — Hystérie. — Vertiges. — Migraine. — Paralysie générale. 
— Ata\ie locomotrice. — Atrophie progressive. 

Maladies mentales. — Folie, délire, démence, manie, mélancolie, 
idiotie, imbécillité, crétinisme. 

i . F i è v r e é p h é m è r e ou c o u r b a t u r e . — SYMPTÔMES : — 

Généraux : Fat igue, p ros t r a t ion ; b r i sement dans les lombes , 

CORUEU, A i d e - r a é m . , ï ' é d i l . 1 



dans les m e m b r e s ; douleur contusive à la pression ; que lque -
fois frisson marqué , sensibil i té au f ro id . Inappétence, a l té ra-
t ion; l angue h u m i d e , b l anchâ t re , j a u n â t r e ; abdomen indolent ; 
elles normales ou const ipat ion. Céphala lgie ; tète l o u r d e ; som-
nolence , rêvasseries ; délire chez les enfants . Peau chaude ; pouls 
f r équen t , p le in ; puis mo i t eu r , sueurs , vésicules herpé t iques . 

Ne pas confondre avec fièvres érupt ives(3 à 12),fièvre typhoïde 
(13). , . 

T R A I T E M E N T . — Boissons acidulés, l imonade au ci tron, solu-
tion de sirop de groseilles, de cerises, de framboises : eau 
v ineuse ; l imonade purgat ive ou eau de Sedlilz en cas de con-
stipation ; d iè te ; repos au l i t ; ant ispasmodiques au besoin : 
expecta t ion. 

2 . F i è v r e c o n t i n u e s i m p l e . — SYMPTÔMES. — Généraux. — 
Beaucoup d 'analogie avec les p récédents , mais plus in tenses 
et de plus longue d u r é e ; a l t é r a t i on ; l angue rouge à la pointe, 
quelquefois état sabur ra l et i nappé tence ; vomissements , gar-
goui l lement des deux côtés ; const ipat ion; u r ines rouges fon-
cées : peau sèche, n e dépassant guè re 37°; taches b leuât res au 
ventre et à la part ie supé r i eu re des cuisses. Pouls fort, plein, 
de 90 à UO. 

Ne pas confondre avec fièvres éruptives (3 à 12), fièvre ty-
pho ïde (13), fièvre é p h é m è r e (1). 

T R A I T E M E N T . — Comme pour la fièvre é p h é m è r e : compresses 
froides ou imbibées d'eau de Cologne, d 'eau sédative, sur le 
f ront ; sa ignée légère ou que lques sangsues à l ' anus , si le pouls 
est fort et la céphalalgie t rès- intense : expectat ion ; diète. 

3 , SSuette m i l i a i r e . — S Y M P T Ô M E S . — 1 " Précurseurs non ca-
ractéristiques: Malaise, l ass i tude ; c épha l a lg i e ; nausées , frisson. 

2° Confirmés : P icotement à la peau ; é rup t ion mi l ia i re rouge 
ou vénculeuse, ou blanche, au thorax, à l ' abdomen , aux m e m b r e s , 
tantôt discrète, tantôt c o n f l u e n t e : p r u r i t , p ico tements aux ex-
t rémi tés . Céphalalgie, ag i ta t ion ; abat tement . ; insomnie . Inap-
pé tence ; é ta t sabur ra l ; quelquefois flux dysentér ique . Cons-
triction épigas t r ique , oppression, dyspnée. Urines t roubles , 
séd imenteuses . Pouls fort , accéléré, et quelquefois ser ré , pet i t . 
La suet te est bén igne , foudroyan te , quelquefois r émi t t en te . 
Rechu te s f réquentes .Compl ica t ions bronchiques , dyspeptiques, 
hémor rhag iques . 

Ne pas confondre avec fièvres érupt ives (3 à 12). 
T R A I T E M E N T . — Chambre aé rée ; ne pas trop couvrir les m a -

lades ; les changer f r é q u e m m e n t de l inge ; boissons fraîches, 
acidulés, solutions de sirop de groseilles, de l imons, de cerises ; 

ii'iiidl i i r — 

cen taurée , l imonade , e tc . É tud ie r le carac tère de l ' épidémie 
et agir selon les ind ica t ions ; en généra l débu te r pa r un vomi-
tif, ipéca (2 gr.1). Combattre la céphalalgie p a r les compresses 
froides sur le f ront , par les compresses t rempées dans l ' eau sé-
dative, pa r de légères émissions sanguines : — Yépigastralgie 
par les sangsues ou mieux pa r les opiacés (extrait t héba ïque 
(),05 à 0,10 en potion ; ch lo rhydra t e de m o r p h i n e 0,03), le sirop 
de morph ine , diacode ; pa r les cataplasmes sinapisés, ou les 
sinapisme», ou les vésicatoires, ou pa r le sirop d ' é the r ; pa r la 
t e i n t u r e de musc (I g r . en pot ion) ; — la constipation p a r les 
lavements laxatifs ; — l 'agitation, l e délire, par les sinapismes 
aux mollets , pa r les opiacés, l ' é the r ; — la chaleur acre de la 
peau pa r des lotions froides et alcalines ; — les accès intermit-
tents ou la fo rme rémi t t en te par le sulfate de qu in ine , 1 à 2 
g r a m m e s pa r j o u r en pi lules ou en pot ion. 

4 . G r i p p e . — SYMPTÔMES. — Généraux: — Malaise ,courbature , 
dou leurs contusives des m e m b r e s ; céphala lg ie f ron t a l e ; pros-
t r a t i on ; épistaxis; l i po thymies ; fièvre va r i ab le ; ench i f r ène -
m e n t , coryza; l a rmo iemen t , tuméfact ion des y e u x ; m a l de 
g o r g e ; rauc i té de la voix; toux f r équen t e , qu in teuse , doulou-
reuse , sèche d 'abord , puis h u m i d e ; râles sibilants, ronf lants , 
m u q u e u x ; dyspnée. Inappé tence ,nausées , vomissements . Dans 
certains cas p r édominance des symptômes cérébraux , ou t h o r a -
ciques , ou abdominaux . 

Ne pas confondre avec b ronchi te (240), coryza (140), cou rba -
tu re (I), fièvre typhoïde (13), rougeole (9). 

T R A I T E M E N T . — R e p o s ; t isanes pec tora les , émol l i en te s , 
mauve , b o u r r a c h e , t i l leul, fouilles d 'o ranger . Potions ca lman-
tes, sirop diacode, de m o r p h i n e , m a t i n et soir ; fumigat ions 
émoll ientes , na r co t i ques ; pédi luvess inapisés . Sulfate de qu i -
n ine (0,50 à 1 gr.) pendan t 2 jours . 

Combat t re la forme cérébrale par les révulsifs ; éviter les sai-
gnées ; — la forme pectorale p a r l e s loochs kermét isés , les boissons 
pectorales, les s inapismes dans le dos ou sur les côtés de la 
po i t r i ne ; — la forme abdominale p a r les l avements émoll ients 
ou ca lmants ou addi t ionnés de 15 à 20 gouttes de l a u d a n u m . 

5 . V a r i o l e . — SYMPTÔMES. — Cinq pér iodes : 
Io Incubation, 9 à 11 jours . 
2° Invasion : Frissons, puis cha l eu r vive ; céphala lgie ; dou-

leurs lombai res ; nausées , vomissemen t s ; constipation, que l -
quefois convulsions, dél i re , coma, l i émorrhag ies : 2 à 3 
j o u r s . 

3° Éruption: Taches , saillies rouges au men ton , au tour des 



lèvres, puis au front, au cou, au tronc, aux membres , puis 
sur les muqueuses de la bouche, du pharynx, des bronches, 
occasionnant l ' é te rnument , le crachotement , une toux rau-
que, etc. Disparition de la lièvre ; abaissement de température 
après l 'éruption ; quelquefois hémorrhagies ou pblegmasies 
viscérales ; vers le quatr ième jour de l 'éruption, ombilication 
des pustules ; tuméfaction de la peau : éruption discrète ou 
conf luente ; durée 5 jours. 

4° Suppuration: Retour de la fièvre dite secondaire; gonfle-
mentconsidérable de la face, des m e m b r e s ; salivation, dilfi-
culté de par ler , de respirer, d 'avaler ; l iquide opaque, pu ru -
lent, séreux, sanguin dans les pustules ; quelquefois diarrhée, 
délire, chaleur vive. Complications : affaissement des pustules , 
prostration, frissons, délire, d ia r rhée fétide, infection pu ru -
lente ; hémorrhagies ; pneumonie , laryngite ulcéreuse. 

5° Dessiccation: Du 9° au 10e jour après l'invasion, les pus tu-
les se crèvent, se vident, se tarissent, se dessèchent ; disparition 
du gonflement de la peau : quelquefois ulcération de la peau ; 
plaies saignantes ; abcès plus ou moins volumineux; quelques 
complications consécutives ; otorrhée purulente , carie du ro-
c h e r ; ophlhalmies, etc. 

Variétés de la variole: i° Variole discrète ou conf luen te ; 
— 2° V. maligne ou alaxique avec exagération des symptômes 
nerveux;—3°V. adynamique ; — 4°Y. hémorrhagique ;—5° V. 
cris tal l ine; — 0° Y. emphysémateuse ; — 7° V. verruqueuse, 
tuberculeuse. 

Ne pas confondre avec varioloïde (6), scarlatine (12), rougeoie 
(9), varicelle (7). 

T R A I T E M E N T . — Repos au lit ; chaleur ordinaire; tisane tiède, 
sauge, mauve, violettes, bourrache, queues de cerises; lait 
coupé, eau de groseilles tiède. — Traiter le lumbago par les 
frictions huileuses, calmantes, additionnées de chloroforme, de 
térébenthine. Lotions fréquentes des yeux, des narines, de la 
l'ace avec l 'eau de guimauve tiède, la glycérine, l 'huile d'oli-
ves ; gargarismes avec l 'eau de guimauve, l 'eau d'orge et le 
mie l rosa t . Envelopper les pieds et les mains de cataplasmes; 
onctions huileuses ; ouate ou flanelle. Maintenir la l iberté du 
ventre à l 'aide de lavements émoilients ou laxatifs ; diète. — 
Ouvrir les pustules de l à face et badigeonner avec l 'huile ou la 
glycérine. 

Tremper dans l ' ammoniaque ordinaire à 25°, un linge en 
toile de lin ou de coton, avec ouvertures pour le nez, les yeux, 
la bouche ; placer ce masque pendant 4 minutes sur la f ace ; 

après ce temps le -remplacer par un autre t rempé dans le l i -
niment oléo-calcaire (Em. Duval). Employé pour prévenir 
les cicatrices. — Collodion élastique dès le début (Robert-
Latour). . 

Complications. — Si les symptômes généraux sont très-inten-
ses et le sujet vigoureux : émission sanguine très-rarement ; 
grands bains ou lotions alcalines chaudes sur le corps. 

Contre l'o.taxie : potions calmantes additionnées de teinture 
de musc ou de castoréum (1 gr.) ; lavements de valériane 
additionnés d'asa feetida (2 à 4 gr.), de camphre (2 à 4 gr.) . 

Contre l'adynamie : extrait hydroalcoolique de quinquina-
(4 gr.) en potion ; sulfate de quinine (0,25 à 1 gr.) ; vin ou sirop 
de quinquina, vins généreux. 

Contre l'insomnie et les douleurs : Opiacés ; en cas d'alcoo-
lisme, alcoolature d'aconit (2 à 5 gr.), eau de laurier-cerise, 
sirop d 'éther , d 'acétate d 'ammoniaque . 

¥ Acétate d'ammoniaque gr. 
S irop d'éther 20 — 
— de capil laire 20 — 

Hydrolat de menthe ' i a 20 — 
— de fleurs d'oranger ) 
- de mélisse 50 - (Sédillot.) 

Si l'éruption se fait avec peine, si la peau est sèche : tisane de 
bourrache, de fleurs de sureau, de sauge avec 10 à 15 gram-
mes d'acétatc d 'ammoniaque, lotions chaudes. 

Cautériser avec le ni trate d 'argent les pustules palpébrales 
et c o n j o n c t u r e s ; si elles sont nombreuses, injections avec la 
solution de ni trate d 'argent (0,05 à 0,10 pour 400). Traitement 
analogue des pustules des nar ines et du conduit auditif . 

Contre l'ancjine variolcuse, gargarismes au borate de soude 
(10 gr.) dans la variole discrète, au chlorate de potasse (10 gr.) 
dans la variole confluente. 

Contre la laryngite varioleuse, cautérisation avec la solution 
de ni trate d 'argent (2 gr. pour 15) u n e ou deux fois en 24 
heures . 

Contre le délire, acétate d 'ammoniaque (15 à 25 gr.), teinture 
de musc (i gr.), camphre (I à 4 gr.) : extrait lliébaïque (0,05 
à 0,15); vésicatoires aux mollets. 

A la période de suppuration, lotions chlorurées, goudronnées, 
phéniquées (1 pour 150). A l ' in tér ieur , permanganate de po-
tasse (0,10 à 0,25), acide phén ique (0,25 à 1 gr.) par jour en 
potion pendant hui t jours. Dans la variole confluente, admi-
nislrer la potion phéniquéedès le début (Chauffard). 



Contre la •pneumonie varioleuse, vésicatoires, ipéca, plutôt que 
ta r t re stibié ; potion à l 'alcool, au cognac . 

A la f in, bains addi t ionnés de l i q u e u r de Laba r r aque , t l i t re. 
6. V a r i o l o ï d e . — SYMPTÔMES. — Peu ou 

pas de symptômes d ' invasion; érupt ion peu 
(ffl , a b o n d a n t e ; pustules peti tes, molles, flasques, 

non puru len tes , à m a r c h e i r régu l iè re , pas de 
fièvre de suppura t ion . Durée : 6 à 12 jours . 

Nepas confondre avec variole(5), varicelle(7). 
T R A I T E M E N T . — Tisanes émoll ientes , pecto-

rales, acidulés t ièdes. Diète pendan t 2 ou 
3 jours . 

7 . V a r i c e l l e . — SYMPTÔMES. — Peu pro-
noncés ; é rup t ion de vésicules acuminées , les 
unes très-peti tes , les au t res aplaties, à f luide 
t ransparen t , lac tescent ; ou bien vésicules plus 
grosses rempl ies de sérosité ; avec ou sans dé-
mangea ison , Durée : 8 à 10 jours . 

Variétés : V. pus tu leuse , globuleuse, p a p u -
_§ g leuse, vésiculeuse. 

T R A I T E M E N T . — Comme p o u r la varioloïde. 
8. V a c c i n e . — Conservation du vaccin. R e -

cuei l l i r du 6e au 7 e j o u r , pas plus tard, la 
l y m p h e vaccinale sur deux plaques de ve r re 
enveloppées de papier méta l l ique ou d 'un 
l inge mou i l l é : ou bien dans des tubes capil-
laires ; f e r m e r les deux extrémités du tube à 

-B I la l a m p e ou à la bougie . 
Age: Vacciner dans l e s2 ou 4 p remie r smoi s , 

mais non p e n d a n t la den t i t i on ; choisir une 
période de b o n n e santé à moins d 'ép idémie . 

Vaccinifère: Choisir un enfan t bien por tan t , 
non en taché d e syphilis, de scroful isme ; 
p r e n d r e le vaccin vers le 6e j ou r et éviter de 
faire saigner la pus tu le vaccinale. 

Procédé opératoire : Se servir d 'une lancet te 
de Dcpaul. à grain d 'avoine, ou cannelée , ou de l 'a iguil le 

cannelée , ou de la pe t i te lancet te à gout t ière 
(/?<?. t) . Avec ces i n s t r u m e n t s on p e u t vacciner plusieurs en-
fants sans r echa rge r la l a n c e t t e ; in t rodu i re l 'aiguille ou la 
lance t te hor izon ta lement de m a n i è r e à n ' e n t a m e r que les 

Fig. 1. L a u c e t t e 

(*) A, l ance t te à g o u t t i è r e ; 1S, a igu i l l e . 

couches superficielles et j u squ ' à ce qu'il su in te un peu de sang ; 
appl iquer le pouce de la main gauche sur la p iqû re afin d es-
suyer la lance t te dans son in t é r i eu r . 

Lieu d'élection : A la part ie supé r i eu re et ex te rne du bras, 
une à trois p iqûres à 1 cen t imèt re de distance. 

9. R o u g e o l e . - SYMPTÔMES. — * l ° Incubation, 1 ou 2 j o u r s 
de malaise , de céphalalgie . . 

2° Invasion. Frissons, lassi tude, inappétence , cephala .g ie , 
état fébri le ; in f lammat ion des m u q u e u s e s conjonctivale, — na-
sale ( é t e rnumen t , coryza), - bronchique (toux, bronchi te , r â l e 
s ibi lant , ronflant) , — pharyngienne : (mal de gorge l eger ) . As-
soupissement , dél ire , convuls ions; vomissements, nausées , 
d i a r r h é e ; peau âcre, chaude , h u m i d e : durée , 2 à 4 jou r s . 

3° Éruption. Taches rouges, i r régul ières , sail lantes, dispa-
raissant sous la pression du doigt ; d 'abord distinctes, puis se 
réunissant pa r groupes, pa r plaques, accompagnées de d é m a n -
geaison, de tuméfact ion de la face, des paupières . Augmenta -
tion des symptômes oculaires, nasaux, gu t tu raux , b r o n c h i q u e s ; 
peau sèche, m a x i m u m de t empéra tu re du 3e au 5e j ou r , n e de-
passant g u è r e 39", pouls élevé ; l angue sale, soif, i n a p p é t e n c e ; 
d u r é e , 3 à 4 jours . 

4° Desquamation : Du 9 e au 10e j o u r ; d iminut ion des symp-
tômes généraux ; toux grasse ; absence de f ièvre ; affaissement et 
décoloration des taches; desquamat ion ; quelquefois dél i tescence. 

Variétés. — 1° Rougeole sans ca ta r rhe , sans symptômes du 
côté des m u q u e u s e s : — 2° R. sans érupt ion ; — 3° 1t. hémor -
r a g i q u e ; — 4° R. g a n g r e n e u s e ; — o ° R . p u t r i d e , adynnmique , 
ma l igne ; — 6° R. compl iquée de pneumon ie , d ' en té r i t e , de 
méningi te , de convulsions, d ' anasa rque , d 'opht l ia lmie . 

Ne pas confondre avec varioloïde (6), scarlat ine (12), u r t i -
ca i re ( t l ) , roséole (10). 

T R A I T E M E N T . — Général : Repos au l i t ; pas d'excès de c h a l e u r ; 
renouveler avec précaut ion l 'air et le l inge ; tisanes de b o u r -
rache , de bouil lon blanc, de [leurs de mauve , de violettes, pec-
torales; lai t coupé, quelquefois un peu de t isane f ra îche ; diète 
absolue. 

Contre la bronchite : Ipéca; looeh b lanc ou avec ke rmès 
(0,05 à 0,20), sirop diacode ou de morph ine , poudre de Dovver 
(0,25 à 0,50). , 

Contre la congestion oculaire. : Lotions f réquentes avec de 1 eau 
de g u i m a u v e tiède ; éviter la l umiè r e vive. 

Contre la pharyngite, vomitifs, applicat ions locales de cata-
plasmes, d 'épongés imbibées d 'eau chaude , etc. 



Contre La constipation : Demi- lavement émoll ient ou laxatif 
c h a q u e ma t in . 

Contre la sécheresse de la peau, la lenteur ou la difficulté de 
(éruption : Tisane de b o u r r a c h e ; acétate d ' ammoniaque (5 à 
10 gr.) en potion ou dans la t isane, lotions chaudes . 

,Contre les symptômes cérébUux : Sinapismes ; quelquefois très-
légère émission s angu ine , sangsues aux malléoles ou à l ' anus . 

Contre la disparition brusque de l'éruption : Surveil ler l 'état 
géné ra l ; sudorifiques, acéta te d ' ammoniaque , bains de vapeur 
sinapismes très-étendus, ur t icat ion. 

10. R o s é o l e . — S Y M P T Ô M E S . — Mouvement fébri le , m a l a i s e ; 
aprcs 2 ou 3 jours , taches rosées sur la poi t r ine , l ' abdomen , 
les membres , sans saillie, avec démangeaison : au bout de 3 à 
4 jours , disparit ion sans desquamat ion . Absence de conjonctivite 
de coryza, de toux. 

T R A I T E M E N T . — Diète, boissons émoll ientes , t ièdes, acidulées . 
11. U r t i c a i r e . — SYMPTÔMES. — 1 ° Généraux : Malaise, inap-

pétence , t roubles digest ifs; agitat ion, avec ou sans f ièvre . 
2« Locaux : Larges papules , aplaties, b lanches , i r régul ières , 

en tourées d une légère teinte rosée, é ry thémateuse , avec 
cuisson p lus ou moins vive ; démangea ison , dont la durée va-
rie de quelques heu re s à quelques jours . 

iVe pas confondre avec rougeole (9), scarlat ine (12), ro-
seole(lO). ' 

T R A I T E M E N T . — S 'enquér i r s'il y a eu ingestion de moules , 
œ u , s d e Poisson, ou douleurs rhumat i sma les . Purgat i fs légers, 

vomitifs, tar t re stibié (0,03 à 0,10); alcoolat de mélisse (t> à 
l o gr.) ; boissons acidulées (acide su l fu r ique 1 à 2 gr . pa r litre), 
é t h e r ; l imonades ; bains t ièdes ; lotions tièdes alcal ines; d iè te . 

1 2 . S c a r l a t i n e . — S Y M P T Ô M E S . — \ ° Incubation : Malaise pen-
dant 2 ou 3 jou r s . 

2° Invasion : Frissons, fièvre, céphalalgie , épistaxis; n a u -
sees, vomissements ; m a l de g o r g e ; quelquefois délire, coma, 
convulsions, peau b r û l a n t e . 

3» Éruption : Deux jours après le frisson init ial , taches d 'un 
rouge vit, non saillantes, au cou, à la poi t r ine , aux m e m b r e s ; 
pu i s coloration écar la te u n i f o r m e de la peau, avec quelques 
interval les de couleur normale ; p ru r i t , tuméfact ion de la face, 
des m e m b r e s ; rougeur vive du pharynx, de la l a n g u e ; gon-
f lement des amygdales souvent recouver tes de p laques pul ta-
c e e s ; engo rgemen t des ganglions sous-maxillaires : t rès-fré-
q u e m m e n t , vésicules mil ia i res a u t o u r du cou, aux aisselles 

Peau t rès-chaude, 40 à 42°; pouls t rès - f réquen t . 

4° Desquamation : Au bout de 4 à 0 jours , cessation de la fiè-
vre, décoloration de l ' exan thème ; desquamat ion par plaques. 

Variétés. — 1° Scarlat ine sans e x a n t h è m e ; — 2° S. mal igne , 
a t ax ique ; — 3° S. adynamique , p u t r i d e ; — 4° S. h é m o r r h a -
gique ; — 5° S. gangréneuse ; — .0° S. compl iquée de pha ryn-
gite, d ' anasa rque , d ' a l buminu r i e . 

Ne pas confondre avec rougeole (0), a n g i n e pul tacée . 
T R A I T E M E N T G É N É R A L . — Mêmes soins hygiéniques que pour la 

rougeole et la variole ; mais , après l ' é rupt ion , tenir plus long-
temps les ma lades à l ' abr i du froid pour p réven i r l ' anasarque . 
Boissons acidulés, l imonade , eau de groseilles, de framboises, 
violettes, mauve , coquelicots, orge miellée, tièdes ou fraîches. 
Ne pas pousser à la cha leur . Cataplasmes chauds ou sinapisés 
aux jambes . Badigeonner toutes les heu re s le fond de la gorge 
avec un pinceau t r empé dans la glycér ine ou dans : 

I f Miel rosat 30 gr . 
Ac ide ch lorhydr iquc 2 à 5 g r . 

gargar ismes (voir Angines,). Ne laisser sort ir les malades qu 'a -
près la desquamat ion . 

Contre la pharyngite intense : 4 à 10 sangsues der r iè re les orei l -
les; laisser cou le r . 

Contre l'angine gangreneuse : Collutoires avec : 

i f Ni trate d 'argent 4 gr 
Eau 60 — 

i f Décoction d e quinquina . 500 g r . 
Ac ide ch lorhydr iqueé ten-

d u '. lsr,»l> 
Miel rosat 30 gr . 

Injections de solution de ni t ra te d 'argent dans les deux na r ines . 
A. l ' in té r ieur , sirop de qu inqu ina ; potion à l 'extrai t de quin-
quina (1 à 2 gr.), t isane de se rpen ta i r e . 
• Contre l'anasarque : Emissions sanguines générales ; n i t r a t e 

de potasse (5 à lo gr.) ; sudorif iques : 

if Calomel . , . 0s r ,40 à OS',80 
. ' Poudre d e f eu i l l e s d e d i g i t a l e 0s r ,10 à 06 e ,20 

Sucre pu lvér i sé . 4 gr. 
en 8 p a q u e t s ; 1 tou te s les 2 h. (voir Ascile). 

Contre les accidents cérébraux, l'ataxie (voir Fièvre typhoïde 
ataxique, 13) : Lotions et affusions froides ; envelopper-dans le 
drap moui l lé , 3 à 4 fois de sui te à 15 minu tes d ' interval le . — 
Sulfate de qu in ine (0,25 à 1 gr.), a l t e rner le calomel (0,10) avec 
la poudre ci-dessous toutes les 2 h . : 



2£ Extrait théba ïque 0s r ,10 

S ë d c ' ^ : : ; : : : : : : : : : : . : : : : : : : : : j * i s r ' ° ° 
e n 10 p a q u e t s . 

13. F i è v r e t y p h o ï d e . — , SYMPTÔMES. — Prodrome s : Dimi-
nut ion des forces, aba t t ement , courba tu re , inap t i tude au t r a -
vail ; épistaxis, quelquefois légère hémor rhag ie u t é r i n e ; diar-
rhée , selles fé t ides; agitat ion noc turne , rêvasseries. 

Première période (commence 5 à 15 jours après les prodromes) : 
Courba tu re très-forte; céphalalgie vive; épistaxis; f igure éton-
née, h é b é t é e ; rêves pén ib l e s ; pe r t e ou d iminut ion de l ' intel-
l i g e n c e ; surdi té , ha le ine fé t ide ; — langue sèche, ful igineuse, 
t r emblo tan te ; al térat ion, i n a p p é t e n c e ; disparit ion des vomis-
s emen t s ; abdomen gonflé; taches rosées lenticulaires, suda-
m i n a ; gargoui l lement dans la fosse i l iaque droi te plus sen-
sible ; d i a r rhée fé t ide ; expulsion de quelques vers lombrics, 
peau chaude , moite . Augmenta t ion croissante de la t empéra -
t u r e p e n d a n t les qua t re p remiers jours , avec rémission le m a -
tin (36° à 40°) ; — pouls fort, dicrote, f r équen t , y0 à 120. — In-
tel l igence conservée le jour , rêvasseries le soir et la nu i t ; in-
somnie . — Toux s è c h e ; râ le sibilant dans toute l ' é tendue de 
la poi t r ine , spléno-mégal ie . — Urines rouges , épaisses ,sédimen-
teuses ; soubresauts des tendons. 

Deuxième période (du 8e au 1 Ie jour) : Taches rosées lent icu-
laires, pétéchies , sudamii ia , pâ leur , amaigr i ssement , prostra-
tion des forces: décubi lus dorsa l ; apa th ie , s tupeur ; parole 
lente, souvent inintell igible ; surd i té ; dél i re ; mussi ta t ion ; 
coma vigil : absence de douleur ou de percept ion. Sécheresse 
de la bouche , de la langue , fuliginosités, état pu lvéru len t des 
gencives, tympani te ; selles l iquides, très-fétides, involontaires ; 
hémor rhag i e s in tes t ina les ; quelquefois rétent ion d 'ur ines . 
Toux ; râles sonores, s ibi lants ; quelquefois mat i t é produi te pa r 
la stase du sang (pneumonie hypostat ique). Rate volumineuse . 

Troisième période : Diminut ion des symptômes ou aggrava-
tion : dans ce dernier cas, s tupeur plus p ro fonde ; pouls très-
f r é q u e n t , i r régu l ie r ; respirat ion embar ra s sée ; sueurs »vis-
queuses ; selles involonta i res ; escliares au s a c r u m ; pe r t e 
absolue des forces ; carphologie ; mor t . 

Formes de la maladie. Selon la p r édominance des symptômes : 
1° Inf lammatoi re , — 2° bilieuse, — 3° m u q u e u s e , — 4° adyna-
m i q u e ou put r ide , — 5° ataxique ou nerveuse , — G0 la tente . 

Variétés : Cérébrale (ataxique, adynamique) , — thorac ique 
(muqueuse) , — abdominale (bilieuse). 

Complications : 1° Péri tonite par per fora t ion ; douleur locale, 
subite , vomissements , frissons ; m o r t au bou t de 6 à 40 h e u r e s ; 
2° h é m o r r h a g i e s nasales intestinales ; 3° en té r i t e ; 4° in f l amma-
tion des organes pu lmona i res , pneumonie ; 5° érysipêle de la 
face, ph l egmons paro t id iens ; 6° ot i tes; 1° eschares . 

Ne pas confondre avec, fièvre s imple (2), en t é r i t e . 
T R A I T E M E N T . — Isolement, aérat ion, t empéra tu re douce, très-

g rande p r o p r e t é ; lotions f ra îches f réquentes à la f ace ; lotions 
alcoolisées au sac rum après les gardes-robes; en cas de selles 
involontaires, m e t t r e sous les malades quelques poignées de 
son que l 'on change souvent ; tête peu ou pas couverte , é le-
vée, sur un orei l ler de crin ou de paille d ' avo ine ; net toyer 
très-souvent les gencives, les dents , la bouche avec le mie l 
rosat ; p r o m e n e r p lus ieurs fois pa r j o u r sur tout le corps u n e 
éponge t r e m p é e dans l 'eau f ra îche ou t iède. 

Boissons f ra îches , acidulés, en pet i te quan t i t é à la fois, li-
m o n a d e au c i t ron, solution de sirop de cerises, de groseilles, 
l imonade t a r t r i que , eau v ineuse , cen taurée , eau fra îche, eau 
d 'orge, de g r u a u , bouil lon très-léger par cui l lerées , thé de 
v iande. 

i f Acide p h é u i q u e . . . 1 à o gr . '-f Chlore l i q u i d e . . . . 10 à 20 gr . • 
Alcool 2 — Eau 200 -
Eau 500 — Sirop 50 — 

i / 2 c i i i l l . à b o u c h e toutes l e s heures d a n s l a t i s a n e . 

u n e saignée au début en cas de symptômes ph legmas iques 
graves, et si le su je t est j e u n e et vigoureux. 

Méthode évacuante. Sans contredi t la mei l leure ; débu te r par 
un vomitif , t a r t r e stibié (0,05) ou ipéca (2 gr.) ou par un 
éméto -ca tha r t ique : 

% Tartre s t ib ié 0s ' ,05 à 0 s r , 10 . 
'Sulfate de soude 25 gr . 

Les jours suivants, une boutei l le d 'eau de Sedlitz, ou 35 g ram-
mes d 'hu i le de r icin, ou une bouteil le de l imonade au c i t ra te 
de magnés ie (50 gr.) ; ou bien calomel (0,40 à 0,60). On p e u t 
a l te rner ces purgatifs pour ne pas fa t iguer le malade , mais 
purger c h a q u e j o u r : d i m i n u e r les doses si les selles deve-
na ient trop a b o n d a n t e s ; revenir aux vomitifs en cas de symp-
tômes gastr iques . Pré fé re r les évacuants dans les formes b i -
lieuse et a d y n a m i q u e ; demi- lavement simple mat in et so i r ; 
cataplasmes sur le v e n t r e ; grands bains répétés après le se-
cond sep téna i re . 

Toniques. Dès que la fièvre s'est amendée , quand le pouls est 

10 à 20 gr . 
200 — 

. . . . 50 — 
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calme, de moins en moins accéléré , la d ia r rhée légère , la 
lympani te disparue, alors, infusion froide de qu inqu ina (5 gr . 
pour 1 litre), potion à l 'extrai t sec de qu inqu ina (4 g r . ) ; in-
fusion de camomille, de mélisse, de feuilles d 'oranger , de til-
leu l , lavements à la décoction de qu inquina (15 gr . p o u r 
V2 l i tre), sulfate de q u i n i n e (.0,10 à 0,50); eau v ineuse; bouil-
lon léger . 

Contre les symptômes gastriques : Éméto-cathar t iques . 
Contre la tympanile : Frictions avec l 'hu i le de camomi l l e 

c a m p h r é e , cataplasmes sur le v e n t r e ; lavements addi t ionnés 
d 'hu i le de camomil le c a m p h r é e (I à 2 cuil lerées), purgat i f s . 
Ne combattre la d i a r rhée que si elle était excessive; dans ce 
cas : lavements amidonnés , laudanisés, boissons muci lagi -
neuses, tilleul, feuil les d 'o ranger , camomil le , bistorte (10 gr . ) , 
feuilles de ronce, acide t ann ique (0,50 à \ gr.) en potion. 
Q £.?Jllre 1,1 Perforation intestinale : Opium en potion (0,15 à 

Contre les epistaxis abondantes : Voir Épistaxis (207). 
Contre Les hémorrhagies intestinales: Suspendre les pu rga t i f s ; 

compresses froides, vessies d 'eau froide sur le ventre ; eau de 
g o u d r o n ; sirop de ra tanh ia , de t é r é b e n t h i n e ; a lun en pilules 
de 0,10; l imonade su l fu r ique : 

¥ Pot ion g o m m e u s e 120 gr . 
Extrai t de ratanhia 4 — 
Extrai t théba ïque C,0o 

une c u i l l e r é e toutes l e s i / 2 h . 

i f Eau c o m m u n e 1,000 gr . 
Alcool su l fur ique (eau d e 

Rabel) 3 _ 
S irop d e sucre 60 

Contre les accidents cérébraux, le délire, les soubresauts des ten-
dons : Opiacés, potion à l 'extrai t t héba ïque (0,10 à 0,15); sirop 
de m o r p h i n e , 15 à 20 g rammes ; vésicatoires aux mol le ts ; eau 
f ra îche sur le f ron t ; 8 à 10 sangsues de r r i è re les oreil les si le 
ma lade est v igoureux ; sulfate de qu in ine (0,50) chaque j o u r • 
bains prolongés, répétés : affusions froides. 

Contre l'atnxie : Varier les moyens selon l 'état g é n é r a l ; lave- • 
men t s c a m p h r é s (4 à -S gr . ) ; asa fœtida (2 à 4 gr.) en lavement • 
t e in tu re de musc (0,50 à 1 g r . ) en potion ; op ium en potion, 
extrai t t héba ïque (0,05 à 0,15); grands bains. 

Contre la bronchite, la pneumonie: Ventouses sèches ou scar i -
fiées r é p é t é e s ; cataplasmes, sinapismes, vésicatoires volants 
su r le thorax ; infusion d' ipéca (0,50 pour 250), de polvgala 
(2 a o gr.) ; acide benzoïque (0,10 à 0,25 en pi lules ou dans du 
mie l ) ; vomitifs, l o o e h a u kermès (0,25 à 0,50). 

Contre leseschares : Lotions alcooliques, vin a romat ique , eau 
de Goulard; poudre de qu inqu ina , de c h a r b o n ; lotions phén i -
quées (acide p l ién ique , 1 gr . pour u n l i t re d 'eau) . Matelas 
hydros ta t ique . 

Dans certaines contrées paludéennes, dans certaines constitutions 
épidémiques, employer le su l fa te de qu in ine après les p remières 
évacuations (sulfate de qu in ine 0,50 à 0 ,60, acide su l fu r ique 
u n e goutte dans u n e potion g o m m e u s e ) ; infus ion de t i l leul . 

Nota. — Ne pas p ro longer la d iè te ; donne r de bonne heure 
du bouil lon de.poulet , du bouil lon très-léger, froid ou chaud : 
eau vineuse, v in . 

14. C h o l é r a - m o r b u s ou a s i a t i q u e . — SYMPTÔMES. — Au 
début : Malaise, cou rba tu re , d ia r rhée p rémoni to i re , vomisse-
ments ou nausées. 

Première période, ou algide ou cyanique : Langue froide, livide, 
violette, i ncomplè temen t t i r é e ; appét i t nu l , soif excessive, 
éructat ions, h o q u e t ; vomissements incessants fades, b lanchâ-
tres, f loconneux comme l ' eau de r i z : selles f r é q u e n t e s ; abon-
dantes , involontaires, éga lemen t analogues à l 'eau de r iz ; con-
tenant des flocons a lbumineux , g rumeleux ; abdomen ré t rac té , 
douloureux. Pouls pet i t , f r équen t , ser ré , dépr imé , f i l i fo rme; 
ba t t ements du c œ u r faibles. Respirat ion pén ib le , f a ib l e ; op-
pression, é tou f f emen t s ; voix cassée; ha le ine f roide, fade, nau-
séeuse. Sécrétion u r ina i re abolie, a l b u m i n e dans les ur ines . 
Intel l igence conservée, dé l i re dans que lques cas exception-
nels . Crampes très-pénibles et douloureuses . Face hippocral i-
que , nez effilé, froid ; yeux caves ; amaigr i ssement considérable, 
refroidissement généra l ; peau sèche, r u d e , ou bien sueu r 
abondante , visqueuse, poisseuse. 

Deuxième période ou de réaction : Diminut ion graduel le de 
. tous ces symptômes ; ou b ien appar i t ion de phlegmasies lo-
cales, de pneumon ie , de p leurés ie , de symptômes typhoïdes, 
d 'é rupt ions . 

Ne pas confondre avec choléra sporadique (15). 
T R A I T E M E N T . — Au début (Cholérine), infusions aromat iques , 

camomil le , m e n t h e , mélisse, t hé léger, p u n c h au r h u m léger . 
S'il y a vomissements : eaux gazeuses, eau à la glace, eau froide, 
r h u m ou eau-de-vie glacée pa r petites cui l lerées à café. 

Matin et soir, V4 de l avement avec addit ion de l a u d a n u m 
(0,50 à 1 gr.) ou d 'extrait de r a t a n h i a (1 à 2 gr.), de sulfate de 
fer (I gr.), de n i t ra te d 'a rgent (0,30), à con t inuer pendant que l -
ques jours . 

Frictions sèches f r é q u e m m e n t répétées sur les membres et 



le r ach i s ou bien avec les l i n imenfs excitants : b a u m e Fiora-
venti ; l i n imen t ammoniaca l c a m p h r é , essence de té rében-
th ine , e tc . 

2f Alcoolat de mélisse. ) 6 f l 

Baume de Fioraventi. j ' c 

Ammoniaque 10 — 

Alcoolat de mél isse | - . . . 
Alcool camphré ) a d J U gl'" 
Chloroforme 15 — 
Laudanum Sydenham. . S — 

Sinapismes sur le rachis ; compresses t r e m p é e s dans 

i f Essence de térébenthine 30 gr. 
Ammoniaque 5 — 

Combattre les crampes par les fr ict ions ci-dessus, ou bien à 
l 'a ide des a rma tu re s méta l l iques , ou de la faradisa t ion. 

1° Période algide : Boissons c h a u d e s ; f r ic t ions exci tantes; 
envelopper les j ambes de sachets de sable, ou de br iques c h a u -
des ; p lacer en t re les j ambes u n e te r r ine p le ine de chaux 
\ive, et recouvr i r d ' u n e serviet te . 

Potion gommeuse addi t ionnée de 10 gouttes d ' a m m o n i a q u e 
l iquide, ou 10 à 20 gr . d 'acétate d ' a m m o n i a q u e , ou 0,25 de 
carbona te d ' ammoniaque . Al te rne r ces potio'ns avec le musc 
(0,25) toutes les heu res . 

Bains sinapisés, bains aux sels de Pennés . 
Pas de narcot iques dans cet te pér iode : potion avec 5 cent igr . 

de n i t ra te d 'a rgent : extrai t de q u i n q u i n a , décoction de qu in -
qu ina en lavements . 

Si les vomissements résis tent à la glace, à l ' eau deSel tz , ven-
touses sèches ou vésicatoires volants ou s inapismes à l ' ép igas-
tre, vésicatoire ammon iaca l ; moxas. 

2° Période de réaction: Émissions s a n g ù i n e s p e u abondantes 
et répé tées au beso in ; sangsues à l ' ép igas t r e ; boissons émol-
lientes ; glace, compresses froides sur la t ê t e ; diète sévère} 
bouil lons légers ; ca thé té r i sme s'il y a r é t e n t i o n d 'ur ines , lo-
tions généra les , chaudes , alcalines. 

15. C h o l é r a g p o r a d i q u e ou n o s t r a s . —SYMPTOMES.—Dou-
l eu r épigas t r ique et abdominale , a u g m e n t a n t à la pression ; 

h o q u e t ; nausées, éructa t ions , vomissements a l imenta i res , b i -
l i eux; selles très-abondantes, â c r e s , fétides, b i l i euses , p récé -
dées ou accompagnées de borborygmes ; l a n g u e rouge , sèche; 
soif a r d e n t e . Pouls f i l i fo rme; a p h o n i e ; resp i ra t ion gênée 
c rampes ; refroidissement , p ros t r a t ion ; p â l e u r d e la f ace ; ex-
cavation des yeux, des joues. 

Ne pas confondre avec choléra ép idémique (14), indigestion 
(410), empoi sonnement (voir Empoisonnements). 

TRAITEMENT. — Eau de riz g o m m é e : eau de g r u a u . Si la soif 
est in tense , l imonade gazeuse, f r agmen t s de glace ou glace 
pi lée . 

Potion gommeuse avec 0,15 d 'extrai t t héba ïque ; chez les en-
fants, sirop diacode : vésicatoire à l ' cpigas t re en cas de vomis-
sements opiniât res . — Bains sinapisés chez les enfants . 

Quarts d e lavement addi t ionnés de 25 à 30 gouttes de l au-
d a n u m , 1 à 3 gout tes chez les enfan ts . — Frict ions sèches ou 
excitantes {ut supra)-, d i è t e ; ca taplasmes laudanisés sur le 
ventre . — Quand les vomissements sont a r rê tés , boissons a ro -
mat iques , feuil les d 'o ranger , mélisse. 

16. H y d r o p h o b i c r a b i q u c . — SYMPTÔMES. — 30 ou 40 jou r s 
après la mor su re d ' an imaux e n r a g é s , ' t r i s t e s s e , céphalalgie , 
agitat ion, spasmes ; nausées ; p icotements à la b l e s su re ; dou-
l e u r s ; ouver tu re de la c ica t r ice ; gonf lement des bords d e l à 
p l a i e ; pu i s h o r r e u r des l i q u i d e s ; constriction à la go rge ; suffo-
cat ion; convulsions; exal ta t ion; dé l i r e ; h a l l u c i n a t i o n ; f u r e u r 
et envie de m o r d r e ; quelquefois t endres se ; satyr iasis ; n y m -
p h o m a n i e ; c r a c h o t e m e n t ; h o q u e t ; soif a r d e n t e ; const ipat ion; 
yeux animés , hagards ; di latat ion des pupi l les ; pouls petit , ser ré , 
f r é q u e n t ; h o r r e u r des objets br i l lants ; oppress ion; asphyxie. 

Ne pas confondre uvec hydrophobie non rab ique (17). 
T R A I T E M E N T . — 1° Local: Immédia tement après l 'accident, fa i re 

saigner la plaie en appl iquant u n e ven touse ; laver f r é q u e m -
m e n t avec de l 'eau-de-vie, de l 'eau sédative, de l ' u r i n e ; cau-
tériser avec un fer rougi à b lanc , le ch lo ru re ou b e u r r e d 'an-
t i m o i n e , la potasse caus t ique , la pâte de Vienne, le n i t ra te 
acide de m e r c u r e , l 'acide su l fur ique , n i t r ique , azo t ique ; inc i -
sion et ablat ion au besoin avant la cautér isa t ion . 

2° Général : Sudorif iques (Gosselin); 1 /4 de l avement avec 
b r o m u r e de potassium 5 gr . (Dauvé); saignées; opiacés à h a u t e 
dose ; ch lo ro fo rme en inhala t ions à interval les r app rochés . 

17. H y d r o p h o b i c n o n r a b i q u e . — SYMPTÔMES. — Horreur 
des l iquides, des corps br i l lants ; constrict ion à la gorge, cracho-
t e m e n t ; convuls ions; i nappé t ence ; cra inte d'avoir été mordu 
par un chien enragé ; quelquefois envies de m o r d r e . 

Variétés : — 1° Simple h o r r e u r des l iquides comme dans la 
grossesse ; — 2° symptomat ique de maladies fébriles, graves ; — 
3° rab i fo rme . 

Ne pas confondre avec hydrophobie r a b i q u e (1G). 
TRAITEMENT. — Antispasmodiques en l a v e m e n t ; émissions 

sangu ines ; bains prolongés; inhala t ions de ch lo ro fo rme ; t ra i te -
m e n t mora l . 
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18. F i è v r e i n t e r m i t t e n t e s i m p l e . — S Y M P T Ô M E S . — Trois 
stades : frisson, chaleur, sueurs, r evenant pér iod iquement et 
avec une intensi té va r i ab l e ; quelquefois un de ces symptômes 
m a n q u e . Type d é t e rminé par le re tour pér iodique des accès : 
un accès c h a q u e jou r , il est quotidien; u n accès tous les2 jours , 
il est tierce; un accès de 3 en 3 jours , il est quarte; u n accès 
ma t in et soir, il est biquotidien. Augmenta t ion du volume de 
la ra te . 

Si la fièvre a été de longue durée , appar i t ion de symptômes 
cachect iques , exagérat ion de la product ion de l 'urée , amaigris-
sement , hydrémie , hydropisie sans a lbumine , al térat ions orga-
niques de la rate , du foie, des reins. 

Récidives assez f r équen tes . 
Ne pas confondre avec fièvre simple (2). 
T R A I T E M E N T . — S'il y a état s abur ra l , débute r pa r u n vomitif 

ou u n émé to -ca lha r l i que ; tisanes amères , camomil le , pet i te 
cen taurée , addi t ionnée de ju s de c i t ron . Adminis t rer le sulfate 
de quinine (0,2b à 1 gr.), p e n d a n t 4 ou 5 jours , dans café noir , 
pa in azyme, ou miel , ou en pi lules, le plus loin possible de l 'ac-
cès à ven i r . Diminuer peu à peu p e n d a n t u n e quinzaine pour 
préveni r les récidives. Extrait de q u i n q u i n a (0 à 10 gr.) en bols; 
poudre , de qu inqu ina j a u n e (8 à 20 gr .) en 3 fois. Sulfate de 
quin ine (0,50 à 0,75), en lavement avec addit ion d ' u n e goutte 
d 'acide su l fu r ique . Extrait de berber i s (1 à 2 cui l lerées à bou-
che) ; café noir , ou mieux café vert non torréf ié , concassé et 
bouil l i (50 gr.) . Apiol ; acide a rsén ieux (Boudin). 

2£ Acide arsénieux 1 gramme. 
Eau dis t i l l ée 1,000 — 

Fai tes boui l l ir ; une cui l l . à bouche toutes les 2 heures jusqu'à to l érance ; 

Alimentat ion ton ique . 
Chez les enfants : Quinine b r u t e (0,20 à 0,50) dans des confi-

tu re s ou du miel : l avemen t de décoction de qu inqu ina (20 gr.), 
p o m m a d e . 

Sulfate de quinine 1 à 3 grammes. 
Axonge 30 — 

Contre la cachexie : Air pu r , rég ime tonique, fe r rug ineux , 
vins de qu inqu ina , su r tou t au vin blanc , vin de Séguirt, etc. 

Teinture d 'écorce de quinquina 30 gr. 
Teinture de canne l l e 4 — 
Eau de Rabel 3 — 
Vin de Madère, du Rhin, ou b l a n c . . . . 1 boutei l le . 

Contre les troubles digestifs consécutifs avec engorgement du 
foie, de la r a t e : Vichy, Vais, Carlsbad ; — avec engorgements 
abdominaux : Bourbonne,Uriage, Niederbronn , Kissingen,Wies-
baden ; — (voir Chlorose, 31), hydro thé rap ie . 

Contre l'œdème et Vhydropisie : Même t r a i t emen t ; calomel 
(0,10 à 0,25), frictions a romat iques , extrait de qu inqu ina (4gr.), 
eaux de Bussang, Spa, Cransac, Luxeuil . 

1 9 . F i è v r e i n t e r m i t t e n t e p e r n i c i e u s e . — SYMPTÔMES. — 

Au mi l ieu d ' u n e santé bonne en généra l , appari t ion de symp-
tômes très-graves, quels qu'i ls soient, en l ' absence de lésion pro-
fonde des organes, sur tout si le su je t hab i t e u n pays où r égnen t 
les affections i n t e rmi t t en t e s ; exagération des symptômes hab i -
tuels. 

F O R M E S . — N o m b r e u s e s , caractér isées d 'après la p rédomi-
nance des symptômes. — Algide : froid in tense . — Diaphonique : 
sueurs profuses , pouls t rès-fa ible . — Comateuse délirante : dél i re 
avec ou sans assoupissement ; loquacité t ranqui l le , ou dél ire in-
tense.— Convulsive : s o u v e n t l i é e à l a forme dé l i ran te .— Cardial-
gique : dou leu r atroce au c œ u r , anxiété, défail lance. — Asthma-
tique: dyspnée. — Cholérique, dysentérique : flux intestinal , e tc . 

Ne pas confondre avec fièvre i n t e rmi t t en t e s imple (18), ni avec 
a u c u n e des maladies dans lesquelles on r encon t re le symptôme 
p rédominan t , d 'où la nécessité de bien examine r les organes . 

T R A I T E M E N T . — Agir t r è s - p r o m p t e m e n t ; n e pas hési ter à ad-
min i s t re r le sulfate de qu in ine à t rès-haute dose par la bouche 
ou en l avemen t (1 à 2 ou 3 gr.) : il est i m p o r t a n t d 'agir vite, la 
mor t su rvenan t du 2e au 4e accès. 

20. F i è v r e l a r v é e . — SYMPTÔMES. — Variables, faisant cro i re 
à l 'existence d ' u n e a u t r e maladie , si l 'on ne rencontra i t de 
l ' i n t e rmi t t ence et u n e origine p a l u d é e n n e . 

Ne pas confondre avec la ma lad ie s imulée . 
T R A I T E M E N T . — Comme pour l a fièvre i n t e rmi t t en t e (18). 
21. F i è v r e r é m i t t e n t e . — SYMPTÔMES. — Persistance de 

symptômes fébri les avec exacerbat ion pé r iod ique . 
Ne pas confondre avec embar ra s gastr ique (411), phlegmasies 

profondes, tel les que celles des pht l i is iques (311), abcès pro-
fonds, fièvre hec t ique . 

T R A I T E M E N T . — Comme pour la fièvre s imple (18). 
22. R h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Gé-

néraux : Frissons, malaise . Fièvre , pouls large, f réquent , peau 
chaude , moi te , à 38, 39° ; sueurs abondan tes ; l angue b lanche , 
a l téra t ion, inappé tence , constipation ; u r i ne s rouges, plus rares , 
épaisses: peu ou pas de sommei l ; quelquefois dé l i re ; érupt ions 



mi l i a i r e s , sudamina : respirat ion f r équen te , dyspnée ; palpi ta-
tions, b ru i t s cardiaques . Quelquefois, à une pér iode avancée de 
la malad ie , r e t o u r des p h é n o m è n e s morb ides avec la m ê m e 
intensi té qu ' au d é b u t . 

2° Locaux. Douleurs ar t iculaires plus ou moins vives, aug-
m e n t a n t par la pression, par les m o u v e m e n t s ; rougeur , t u m é -
faction, occupant u n e ou p lus ieurs art iculat ions à la fois ou 
sépa rémen t , ou courant de l ' une à l ' au t r e (monoarthritique, po-
lyarthritique, ambulant). 

Complications : Pér icardi te (336), endocardi te (312), m é n i n -
gite (161), pleurésie (315). 

Ne pas confondre avec a r t h r i t e s imple (voir Maladies des ré-
gions), gou t te (25). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Général: Si le r h u m a t i s m e est sura igu et 
le su je t vigoureux, u n e ou deux saignées de 330 gr. au débu t 
et sulfate de quin ine (0,10 à 0,15 toutes les h e u r e s , Bucquoy), 
ou 0,50 à 2 gr. par jou r , en pilules, en potion ou en poudre . 

Dans le Rh. subaigu, sulfate de qu in ine (0,20 à 0,25) mat in 
et soir . 

2° Local : Si l ' a r t icula t ion est t rès-douloureuse , et le r h u m , 
monoa r th r i t i que ; ventouses scarifiées, 15 à 20 sangsues, ca ta -
plasmes émoll ients et l audan i sés ; embroca t ions avec le l a u -
d a n u m , le b a u m e t ranqui l le , addi t ionné de ch loroforme (13 à 
20 gr. pour ¡50), et recouvri r d 'oua te chaude ou de flanelle et 
de taffetas g o m m é ; bad igeonner avec le collodion élast ique ou 
avec : 

if Col lodion é las t ique 30 gr . 
Iodoforme ï à 4 gr . (Morçt in . ) 

Boissons f ra îches , acidulés en pet i te quan t i t é , ch i enden t n i t r é , 
queues d e cerises, si les sueurs sont a b o n d a n t e s ; usage m o -
déré de sudorif iques, b o u r r a c h e , f leurs de su reau avec addi -
tion de 10 à 15 gr. d 'acétate d ' a m m o n i a q u e ou de b ica rbona te 
de soude 10 à 15 gr . 

if E a u d is t i l l ée ( 5 0 g r . 
S u l f a t e d e qu in ine 2 — 
A c i d e su l fur ique 1 ou 2 gout t e s 
S irop d e l imons 40 gr . 

Contre l'insomnie, les douleurs violentes, e t c . : Opiacés, extrai t 
t héba ïque (0,05 à 0,15), pilules de cynoglosse ; u n e cui l lerée de 
sirop de m o r p h i n e ou de codéine le so i r ; p o u d r e de Dower (0,25 
à 0,50) ; peti ts vésicatoires, pansés avec la m o r p h i n e (0,02 à 0,05). 

Purgat i fs tous les 4 ou 5 jours , eau de Sedlitz, hu i l e de r i -
cin, calomel (0,50 à 1 gr.) comme a d j u v a n t des sa ignées ; vo-
mitifs en cas de complicat ion bi l ieuse : 

if Te inture d 'aconi t j , 0 

— de co l ch ique . ) 
M ê l e z : . . . . 25 à 30 gouttes m a t i n 

e t s o i r . 

i f Te in ture d e s e m e n c e s d e 
co l ch ique 15 g r . 

L a u d a n u m 2 — 
M. — 15 à 20 gouttes toutes les 

3 h . 

Contre les complications cardiaques : Emissions sanguines gé-
néra les et locales; vésicatoires loc. dol., digitale, digi tal ine. 

Contre les complications cérébrales : Saignées généra les abon-
dantes et r épé t ée s ; saignées aux apophyses mas to ïdes , com-
presses f ra îches sur le f r o ç t ; s inapismes, vésicatoires, révulsifs 
sur les ar t iculat ions p o u r y r a m e n e r l ' é l émen t morb ide . — Si la 
complicat ion cérébra le est causée par un excès de t e m p é r a t u r e , 
lotions froides, d rap moui l lé , bains frais. (Niemeyer.) 

Contre les complications thoraciques : Sangsqes loc. dol., g rands 
vésicatoires, ventouses sèches ou scarifiées. 

Bouillaud préconise le t ra i t ement pa r les saignées répétées , 
5 à 7 saignées générales et locales dans les trois ou qua t r e p re -
mie r s jours (peu usité au jou rd 'hu i ) . 

23. R h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e c h r o n i q u e . — S Y M P T Ô M E S . 

— Locaux: Douleur var iable , quelquefois légère , n ' a u g m e n t a n t 
pas pa r la pression, mais pa r les mouvements , par le froid : 
quelquefois plus vive, avec gonf lement sans rougeur ; uni- ou 
mul t i - a r t i cu la i r e , plus vive la nu i t que le jour avec exacerba-
tions dues souvent aux inf luences a tmosphér iques . Avec le 
t emps , a l térat ion des ar t iculat ions, déformat ion , ankylose, cré-
pi ta t ion ar t icu la i re , a t roph ie du m e m b r e . 

Ne pas confondre avec gou t te (23), a r th ra lg ie pa r intoxication 
s a tu rn ine (voir Empoisonnements), t u m e u r b lanche (voir Mal. 
des régions), accidents ter t iaires de la syphilis (28). 

T R A I T E M E N T . — t° Local : Si les dou leurs ont de l ' acui té , u n e 
ou p lus ieurs applications de ventouses, de sangsues, de cata-
plasmes laudanisés ; embrocat ions ca lmantes «/ suprà; quand les 
dou leurs sont calmées, l in iments excitants (baume Fioravent i , 
essence de t é rében th ine , b a u m e Opodeldoch), vésicatoires vo-
lants , révulseur , cau tè res , moxas, badigeonnage à la t e in tu re 
d'iode s imple ou addi t ionnée de m o r p h i n e (1 gr . pour 15). 

if Huile b lanche 120 g r . 
Ammoniaque 15 — 
Camphre. S — 

if Te iufure o l é o - b a l s a -
îuique 60 g r . 

Vératrine 0,3u à 0 ,50 



Bains de vapeur , a romat iques , a lcal ins; su l fu reux (sul-
fu r e de potasse l iquide 130 gr . pour u n b a i n ) ; douches, br i -
ques chaudes enveloppées de linge moui l lé , fumigat ions cina-
brées . 

Mélangez et jetez 10 à 40 gr. sur des charbons a rden t s ou 
s u r - u n e pel le rouge. Bains de subl imé, i chaque j o u r , en s u r -
veil lant les gencives : 

if Deutochlorure de mercure 10 à 30 gr. graduellement. 
Alcool 100 — — 
Mélangez pour un bain. 

Électricité, courants cons tan t s ; p laques méta l l iques ; brosse 
é l ec t r ique ; révulseur ; compression m é t h o d i q u e ; position éle-
vée, hydro thérap ie . 

2° Général : Bains chauds ; sudorif iques, gaïac, salseparei l le , 
bour rache , fleurs de s u r e a u , rob de sureau (1 à 10 gr . en pi lu-
les), acétate d ' a m m o n i a q u e (15 gr . par jour ) . 

if Résine de gaïac | - „ 
Savon amygdalin 1 
A l c o o l . . . . ' . 1Î0 — 
Une cuill. à café chaque jour dans la tisane. 

Diurét iques : n i t ra te de potasse (5 à 10 gr.) : oxymel scilliti-
q u e (13 à 30 gr.) ; t e in tu re de semences de colchique et d'aco-
n i t (2 à 3 gr . chaque jou r ) ; m e r c u r e ; iodure de potassium 
quand les l igaments sont a l térés . 

3° Prophylactique : R é g i m e , exercice, eaux minéra les su l fu-
reuses, en douches, bains, boissons : Barèges, Louesche, Luchon, 
Aix en Savoie, Enghien, etc. ; eaux alcalines, Bourbonne , Né-
ris, Vichy, Mont-Dore. 

2 4 . R h u m a t i s m e m u s c u l a i r e . — SYMPTÔMES. — I O A l'état 
aigu : Douleurs muscu la i res sourdes d 'abord , puis plus i n t e n -
ses, exacerbantes , mobiles, a u g m e n t a n t par la pression, pa r les 
mouvemen t s , par les contractions, pa r cer ta ines positions, ac-
compagnées quelquefois d 'horr ipi la t ions , de céphalalgie , d 'ac-
célérat ion du pouls . 

2° A l'état chronique : Douleurs plus é tendues, plus vagues, 
sen t iment de f r a î cheur à la peau , exacerbat ion. 

Siège. — Muscles épiôrâniens et pér icrâniens [céphalalgie rhu-
matismale)]— s t e rnomas to ïd iens (torticolis);— pectoraux {pie"-

' M A L A D I E S G É N É R A L E S . 

rodynie) ; — deltoïdiens (ornodynie, scapulalgie) ; — lombaires 
{lumbago), etc. 

Ne pas confondre avec névra lg ie (voir Mal. des régions), périos-
tite syphil i t ique (30). 

(*)_A, peau; li, mécanisme de ressorts qui doit lancer en avant de la gaine pro-
tectrice un plateau muni de 40 aiguilles, et produire 40 piqûres sur la peau; C, les 
i0 aiguilles. 

(" ; C, rondelle munie d'aiguilles très-fines, destinées à pénétrer dans la peau ; 
A, mouvement de détente ; 11, 1), é.crou pour graduer la profondeur à laquelle doi-
vent pénétrer les aiguilles. 

Fig. 2. — Révulseur ou dermabiotieon de 
Baunscheidt, avant l'application (*). 

Fig. 4 .— Révulseur de Dreyfus, 
avant l'application (*'). 

Fiy. 3. — Le même 
pendant l'appli-

cation (*;. 

MATHIEU 

F. g. — Le même pendant 
l'application (**). 



T R A I T E M E N T . — I 0 . 4 l'état aigu : Cataplasmes émoll ients , bains, 
sangsues ou ventouses loc. dol. Cataplasmes sinapisés ou sina-
pismes, l in iments comme dans le r h u m a t i s m e aigu (22); vési-
catoires; cautères , moxas, ventouses sèches (voir Névralgie). 

2° A l'état chronique : Yésicatoires simples ou morph ines , fric-
tions sèches, a romat iques , comme dans le r h u m a t i s m e chro-
n ique (23), faradisal ion, a c u p u n c t u r e , révulseur Baunscheidt 
(fig. 2 et 3), ou Dreyfus (Jig. 4 et 5). 

23. G o u t t e . — 10 Aiguë. — SYMPTÔMES.—Douleur d 'abord vive, 
b rû lan te , puis d iminuant peu à peu ; occupant le gros orteil 
o u ï e s pet i tes ar t icula t ions ; gonf lement , rougeur , cha leur pér i -
a r t i cu l a i r e ; dilatation des veines superficielles et sueu r locale; 
quelquefois complicat ion de symptômes g é n é r a u x , soif, inap-
pétence , u r ines peu abondantes , fo r t ement colorées, contenant 
moins d ' a c i d e u r i q u e qu 'à l 'état n o r m a l ; présence d 'acide ur i -
que dans le sang et la sérosité des vésicatoires, r econnue pa r 
l 'analyse ch imique ou le procédé du fil (l 'acide u r ique s 'a t tache 
et se cristallise comme le sucre candi après les fils placés dans 
le sang ou la sérosité), re tour paroxyst ique des accès d é g o u t t é . 

2° Chronique : Après quelques jours de malaise, dou leu r moins 
prononcée, p lus cont inue, mob i l e ; peu de rougeur et de cha-
l e u r ; gonf lement , déformat ion , tophus des art iculat ions, ano-
rexie, e m b a r r a s gas t r ique , u r ines peu abondantes , chargées . 
Complications ou métastases sur le cerveau, les bronches , le la-
rynx, le c œ u r , l 'estomac, la vessie, les intest ins, et caractérisées 
sur tout par de très-vives douleurs . 

Ne pas confondre avec r h u m a t i s m e (22-23). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° A l'état aigu. — 1 ° Local : Si l ' a t t aque est 

v io lente ; sangsues, cataplasmes émoll ients , laudanisés, fomen-
tations na rco t iques , collodion élas t ique ou à l ' iodoforme (22) 
baume tranqui l le , compresses imbibées de 20 à 30 gouttes dé 
ch loroforme. 

2° Général : Bourrache, fleurs de sureau , salsepareil le, gaïac 
(23 à 30 g r . ) , bains de v a p e u r , colchique et aconit comme 
dans le r h u m a t i s m e (22), poudre de Dower (0,15 à 0,25), car-
bonate de l i th ine (0,15 à 0,25), trois fois pa r j o u r dans de l ' eau . 

2° A l'état chronique.— 10 Local : Vésicatoires volants, t e in tu re 
d ' iode s imple ou m o r p h i n é e (23), essence de t é rében th ine , 
baume Opodeldoch. 

2° Général : Tisane de gaïac, de f leurs de su reau avec 5 à 15 
g r a m m e s de b icarbonate de soude, carbonate de l i th ine (0,15 
à 0,25) trois fois par jour dans de l 'eau p u r e ; benzoate de 
soude : 

'if S i l i ca te de soude 2s r ,50 
Extrait hydroa lcoo l ique de co lchique I s r , o0 

— — d'aconit 3 g r . 
Benzoate d e s o u d e 5 — 
Savon m é d i c i n a l 5 — 

F . s. a. 100 p i lu les ; 1 à 5 par j o u r . 

Extrait d e b a i e s d ' a l k é -
k e n g e 15 g r . 

S i l i c a t e d e soude 5 — 

F . s. a - p i lu les d e 0 ,30 ; 
8 à 10 par jour (pilules d e 
Lavil le) . 

i f Sul fate d e quinine 3 g r . 
S e m e n c e s d e c o l c h i -

Extrait de d ig i ta l e 0s' ,50 
F. s . a . 20 pi lules , 2 à 
3 c h a q u e j o u r pendant 
4 o u 5 jours . 

Très-bonne prépara t ion , sur tout au début de la gout te ano-
male ; t e in tu re d ' iode à l ' i n t é r i eu r (1 à 3 gr . par jour) ; phosphate 
d ' a m m o n i a q u e (0,50 à 2gr . par jour en potion) : t isane de feuil-
les d e f rêne : faites in fuser pendant 3 h e u r e s ! gr . de poudre 
de feuil les de f rêne dans 2 tasses d ' eau , mat in et so i r ; édulco-
rez avec le sirop suivant : 

'if Extrait d e ga ïac 5 gr . 
Alcoolature de s e m e n c e s d e co l ch ique 2s ' , 50 

— — d e d ig i ta l e 2s r , 50 
Sirop s imple 500 gr . 

S'il existe de l ' inappétence, de la constipation, 2 à 4 des p i -
lules suivantes : 

if S a v o n m é d i c i n a l . . 4 g r a m m e s . 
Extrait de fiel de b œ u f 2 — 
Rés ine d e g a ï a c ) ^ 
Oalomel I a a 1 

Poudre d e ga ïac 1 — 
F . s. a . d e s p i lu les d e 0 ,20 . 

Hydrothérapie , douches de vapeur , douches su l fureuses , 
massage : amers , toniques, gent iane , q u i n q u i n a p o u r soutenir 
les fonctions digestives : eau de Vichy en douches, bains, bois-
sons. 

3•'Prophylactique: Sobriété, potages, légumes, f r u i t s ; peu de 
v i a n d e : pas d'alcooliques, boissons aqueuses a b o n d a n t e s ; n e 
p e r m e t t r e le vin qu ' en cas d 'a tonie . Exerci<& en plein air tous 
les jours , peu de t ravaux de cab ine t ; éviter l ' humidi té , le froid 
des piéds et des mains , la constipation : ê t re sobre des rappro-
chemen t s sexuels : al ler c h a q u e a n n é e aux eaux the rmales , 
Vichy, Vais, Wiesbaden, Carlsbad. 

Si la goutte remonte ou se déplace, che rche r par des applica-
tions i r r i t an tes à la r appe le r aux ar t iculat ions. ' 



2 6 . S c r o f u l e s , l y m p h a t i s m e , r a c h i t i s m e . — S Y M P T Ô M E S . 

— I»Généraux: Peau fine, b lanchâ t re , bouffissure, l a n g u e u r , 
faiblesse générale , amaigr i ssement , d i a r r h é e . 

2° Locaux : Manifestations secondaires, sur la peau, é rv thème , 
engelures , eczéma, impétigo, acné, l upus : — sur les muqueuses 
nasales, ocu la i res , audi t ives , la ryngiennes , pha ryng iennes , 
pulmonaires , intest inales , vaginales, d 'où coryza avecgonf lement 
de la lèvre supér ieure , b léphar i tes , conjonctivites, kérat i tes , 
o tor rhée , angines, amygdal i tes , bronchi tes , d i a r rhée , leucor-
r h é e ; — sur les ganglions cervicaux, maxil laires, axillaires, 
b ronchiques , mésentér iques, ingu inaux , etc. , d 'où des adéni tes 
suivies ou non de suppura t ion , les abcès f ro ids ; — sur les os, 
d'où périostites, ostéites, caries, nécroses, m a l de Pott , incurva-
tion d u rach i s ; — sur les articulations, d 'où a r th r i tes , t u m e u r s 
b lanches , — manifestat ions ter t iaires sur les viscères, t ube rcu-
lose. 

Ne pas confondre avec adéni te t r aumat ique , syphilis (29), en -
gorgement chronique des gangl ions. 

T R A I T E M E N T . — 1° Général: Huile de foie de m o r u e , vin d ' a u -
née, de genliarie, de raifor t , an t i scorbut ique , de q u i n q u i n a , 
ou sirops du m ê m e nom, moins bons que le vin. 

~ S irop aut i scorbut ique ou de q u i n q u i n a . 300 gr . 
Arséniate d e s o u d e . , 0s r ,0o à 0 ,10 
1 à 5 euill . à c a f é par jour . 

Tisane de feuilles de noyer (5 gr . p o u r ' / 2 l i tre) , vin de feuil-
les de noyer (50 gr . pour u n e boutei l le de Malaga ou de Lu-
nel), extrai t de feuilles de noyer (2 à 4 pilules de 0,20 c h a q u e 
jour), sirop de feuilles de noyer (4 gr . d 'ext ra i t pour 300 de 
sirop s imple) .Sirops iodurés , s i ropsd ' iodure d e f e r , d ' iodure de 
potassium : 

i f Iodure d e p o t a s s i u m . . . <lsr,2o à 1 gr . (enfants) 2s* à 15sr (adultes) . 
S irop de gent iane o u d 'écorces d 'oranges 100 g r a m m e s . 

1 à 3 cuil l . chaque jour dans la tisane de houblon , pi lules 
ou dragées de p ro to - iodure de fe r ; eau fe r rug ineuse . 

Contre les manifestations cutanées : Huile de foie de m o r u e , 
vin de gen t iane et sirop d ' iodure de fer ba t tus ensemble , 1 
cuil l . à bouche de chaque : a u g m e n t e r p rogress ivement ladose 
de l 'hu i le j u squ ' à 4 ou G cuill . par j o u r , s a n s a u g m e n t e r le vin 
et le s i rop ; boire i m m é d i a t e m e n t u n e tasse de lisane de hou-
blon ou feuilles de noyer (Devergie), ch lo ru re de b a r y u m . 

~ Chlorure d e b a r y u m 0s r , 05 à Os',35. 
Eau d i s t i l l ée 100 g r a m m e s . 
r c u i l l . toutes l e s 2 h.; a u g m e n t e r de 0 ,05 tous les 2 ou 3 j o u r s : 

s 'arrêter à 0 ,35. 

Bains iodurés, salés , su l fu reux , de décoction de varechs, de 
feuilles de noyer . 

Bains pour en fan t s ; selon les âges, verser dans le bain : 

Iode 2s r ,50 3 g r . 3s r ,"5 5 gr . 
Iodure de po tas s ium. . •. 5 7 S6r ,50 . 1 0 
Eau dist i l lée 180 ISO i SO ISO 

Pour les adul tes : 

Iode Sgr. iOgr. 12gr. ) 6 g r . 
Iodure de p o t a s s i u m 16 20 2 4 32 
Eau 180 180 180 180 

2° Local : Contre l ' adéni te , p o m m a d e à l 'extrait de feuilles 
de noyer (4 gr.) , cataplasmes de feuilles de n o y e r ; p o m m a d e 
à l ' iodure de p lomb ou de potassium (2 à 4 gr ) ; applications 
locales d'iode (0,01) e n f e r m é dans des morceaux d 'ouate et 
laissé en place p e n d a n t 48 heu re s (Prieur) . 

— Iodure d e chlorure mercureux 1 g r a m m e . 
Axonge 10 — 

en frictions (?). Dès qu ' i l y a format ion de pus, ouvrir vite à 
l 'aide d 'une pet i te ponct ion pour éviter les cicatr ices; pet i ts 
setons, dra inage ; ponctions mul t ip les . 

3° Hygiénique et prophylactique : Rég ime for t i f iant ; viandes 
gril lées ; vin vieux ; habi tat ion a é r é e ; exercice à l 'air ; gymnas-
t i q u e ; bains froids, h y d r o t h é r a p i e ; fr ict ions alcooliques su r 
les m e m b r e s . 

Eaux minérales. — Contre les offections ganglionnaires : Chlo-
rurées sodiques : — en France : Balaruc, Bourbonne , Bourbon-
l 'Archambaul t , l a Bourboule, Salins, Niederbronn ,Ur iage .— En 
Allemagne : Hombourg, Kissingen, Kreuznach , Nauhe im, Wies-
baden .—Bains de m e r . — Eauxiodo b romurées , Challes, Saxon. 

Contre les manifestations cutanées, bains su l fureux , eaux sul-
fureuses, Aix en Savoie, Cautere ts , Barèges, Luchon. — Si la 
scrofu le cu tanée est s u b a i g u ë , Amélie-les-Bains, St-Honoré, 
Allevard, Engh ien , P ier re fonds . 

Contre les manifestations sur les muqueuses : eaux ch lorurées 
sodiques d 'abord, pu i s su l fureuses . 

27. C h a n c r e s m o u , simpl<-, s u p e r f i c i e l , n o n i n f e c t a n t , 
COBLIEU, A i d s - m é m . , -2E édit . 



c l i a n c r o ï d e , c l i a n c r e l l e . — S Y M P T Ô M E S . — Pel i t u lcère à forme 
a r rondie , à bords taillés à pic , n o n indurés , à fond inégal , r e -
couver t d ' u n e sorte de dét r i tus o rgan ique ou d ' u n e pulpe gri-
sâtre , peu douloureux, à suppura t ion peu abondan te , à base 
souple et molle, quelquefois r én i t en te , qu 'on n e confondra pas 
avec la vér i table indura t ion , n e d o n n a n t j ama i s l ieu aux m a -
nifestations const i tut ionnelles d e la vérole, pouvant se compli-
q u e r de pbagédén i sme , d 'adéni te monogang l ionna i re . 

Ne pas confondre avec les excoriations accidentel les , l ' herpès 
préput ia l (55), le chancre i n d u r é ("28). 
• T R A I T E M E N T . — 1° Local : 3 ou 4 pansemen t s par j o u r avec 
charp ie sèche ou imbibée de vin a roma t ique , ou avec le préc i -
pité b lanc en poudre ou le t à r t r a t e ferr ico-potassique (5 gr . 
pour 50 d 'eau), ou le n i t ra te d ' a rgen t (1 g r . pour 30, Rollet). 
Pas de cautérisat ion à la pér iode d ' a u g m e n t . 

Contre le phimosis : Circoncision en qua t r e temps (Ricord). 
Contre le paraphimosis : Rédui re ou inciser l ' anneau constr ic-

t eu r . 
Contre l'adénite : Repos absolu, bains, f r ic t ions avec l ' onguent 

mercu r i e l double addi t ionné ou non d'extrait de ciguë (2 à 4 gr.), 
d 'ext ra i t de bel ladone (2 à 4 gr . ) . En cas d e douleurs aiguës, 
de r o u g e u r in f lammato i re : Cataplasmes, bains , 10 à 15 sang-
sues a u t o u r de la t u m e u r , boissons dé l ayan te s ; repos au lit . 
S'il y a suppura t ion , ouvr i r de b o n n e h e u r e l 'abcès , pansement 
s imple , a romat ique , i odu ré ; quelques cautér isa t ions au besoin. 

Ne pas confondre le bubon avec l 'adéni te sympa th ique , lym-
pha t ique , t r a u m a t i q u e simple, etc. 

2° Général : Pas de m e r c u r e ; boissons dé layantes à la pé-
r iode in f lammato i re , puis amères , f e r r u g i n e u s e s ; combat t re 
l ' i idynamie, la ch loro-anémie . 

Si le chancre est douloureux,le s par t ies voisines enf lammées , 
bains ent iers , bains locaux; pansemen t avec la charp ie t r em-
pée dans : 

i f Eau dist i l lée de laitue 100 gr . 
Extrait gommeux d'opium 2 — 

Contre le phagédénisme : état pul tacé , d iph thé r ique , serpigi-
neux, à bords minces , décollés, à couleur b r u n e violacée, ou 
é ta t g a n g r é n e u x ; — m e t t r e le ma lade dans de bonnes condi-
tions hygiéniques : combiner les cautér isa t ions profondes au 
n i t ra te d ' a r g e n t , à l 'acide n i t r ique m o n o h y d r a t é , au n i t ra te 
acide de m e r c u r e , à la pftte carbo-sacchar ique (l) avec les p a n -
sements f e r rug ineux (2). 

(1) Acide sulfurique... I t i e s é l e s . 
Charbon v é g é t a l . . . ) 1 0 

(2) Tartrate de fer et de 
potasse S grain. 

Eau dist i l lée 30 — 

2 8 . C h a n c r e i n d n r é s y p h i l i t i q u e . — SYMPTÔMES. — Déve-
loppement len t , i ndo len t ; u lcérat ion plus lisse, moins vermou-
lue, moins déch ique tée que dans le chancre s imple , grisâtre, 
la rdacée à aspect un i , ne t , b r i l l a n t ; à bords lisses, lu isants , 
vernis , indurés ; à fond sombre , g r i sâ t re ; à aspect cupu l i fo rme ; 
à indura t ion c i rcula i re , carac té r i s t ique ; avec engorgemen t in-
dolent et mul t ip le des ganglions voisins qui n e s u p p u r e n t pas . 

Ne pas confondre avec chanc re mou (27). 
T R A I T E M E N T . — 1 0 Local : Panser 2 fois par jour avec la poudre 

de précipi té b l anc ou la p o m m a d e au précipi té b l a n c (1 gr . , 
céra t opiacé 15). Lotions préalables avec le vin a r o m a t i q u e ; 

. pansemen t s émoll ients en cas d ' inf lammat ion , ba ins locaux. 
2° Général: Mercure à l ' in té r ieur à moins de contre- indicat ion 

des voies digestives; 3 fois par j o u r , t isane de sapona i re avec 
sirop de Cuis inier ; 1, puis 2 pilules de pro to- iodure de m e r -
cu re (I), ou bien l i queu r de Van Swieten (I cu i l l e rée à bou-
c h e ) ; pilules de Dupuvt ren (2), de Sédillot. 

3 gr . 
(2) Subl imé Os',40 

Extrait d'opium 0s r ,50 
Extrait de gaïac 0s r ,50 

Pour 40 pi lules ; 1 à 3 . (Dupuytren.) 

(1) Pro lo- iodure de mercure ) ^ 
Thr idace j 
Extrait théba ïque 2 — 
Conserve de roses 0 — 

Pour 60 p i lu l e s . (Ricord ) 

Ne pas augmen te r les doses dès qu ' i l y a amél iora t ion ; suspen-
d re le m e r c u r e s'il donne lieu à des accidents (voir Stoma-
tite-, dans tous les cas, toniques à l ' i n t é r i eu r . 

29. S y p h i l i s c o n s t i t u t i o n n e l l e , A c c i d e n t s s e c o n d a i r e s . 
— SYMPTÔMES. — Généraux : Malaise, état a n é m i q u e , cachect i -
q u e ; céphalée, douleurs rhumalo ïdes ; adénopa th ie cervicale, 
a lopécie. 

Manifestations cutanées ou syphilides, à coloration cuivrée, in-
dolentes, arrondies , symét r iques et p résen tan t toutes les varié-
tés des maladies cu tanées , é ry thémateuses , vésiculeuses, hui-
leuses, etc. (voir Mal. de peau, 51 à 71). 

Manifestations sur les muqueuses : É ry thème de la gorge ; p la-
ques m u q u e u s e s consistant en u n e saillie mol le ; a r r o n d i e , 
r o u g e â t r e , à bords g é n é r a l e m e n t é levés , à cou leur var iable , 
rouge, violacée, mais j amais cuivrée, et s iégeant à la vulve, 
anus , pé r inée , fesses, amygdales, nez, l angue , oreilles, etc. 
Quelquefois ré t réc issement consécutif du r e c t u m , de l 'œso-



pliage. Adénite général isée, alopécie, onyxis, iritis (voir Iri-
tis, 183). 

T R A I T E M E N T . — Combat t re les manifestat ions cutanées pa r le 
t r a i t emen t général ci-dessus; bains généraux s imples , gélat i -
n e u x , amylacés , bains de v a p e u r , bains de subl imé (15 gr . ) ; 
fumigat ions c inabrées (sulfure rouge de m e r e u r e 10 à 40 gr. , 
oliban 10 à 15 g r . ) ; pansemen t avec l ' emplâ t r e de Vigo cvm 
mercurio. Laver deux fois par j o u r les papules m u q u e u s e s avec 
c h l o r u r e d'oxyde de sodium p u r ou étendu d 'eau (1 part ie 
p o u r 4 d'eau) ; s aupoudre r ensui te avec calomel et isoler les 
surfaces. Si elles existent dans la bouche , dé fend re de f u m e r : 
cau té r i se r avec n i t ra te acide de m e r c u r e ou n i t r a t e d ' a rgen t , 
e t gargar iser avec 

if Décoction de morçl le 250 gr. 
Subl imé os' ,20 

Ne pas omet t re de t ra i te r la ch loro-anémie syphil i t ique ou 
mercu r i e l l e par les fe r rug ineux (voir Chlorose, 31), les tisanes 
a m è r e s c l le sirop suivant , 1 à 3 cui l lerées par j o u r . 

i f Sirop de salseparei l le 500 gr . 
Biiodure de mercure 0s r ,15 
lodure de potassium I» gr. 

Panser les u lcéra t ions secondaires avec cha rp ie t r empée 
dans 

if Eau dist i l lée 200 gr. 
Teinture d'iode 4 à 6 gr. 
lodure de potass ium i _ 

30. A c c i d e n t s t e r t i a i r e s . — Manifestation après le 6° mois 
ou davantage d 'a l téra t ions des tissus profonds, muscles , os , 
n e r f s , viscères, e tc . , et consistant en : Gommes ou pet i tes 
t u m e u r s var iant de la grosseur d 'un pois à u n œuf de poule , 
adhéren tes , pouvant se résoudre ou s u p p u r e r ; — sarcocèle sy-
philitique (4t<8) ; — douleurs rhumatoïdes muscu la i r e s ; — contrac-
ture m u s c u l a i r e ; — iritis ; — douleurs ostéocopes ; — périostose ; 
— nêvropathies, névralgies intercostales, den ta i r e s , oculaires, 
amblvop ie , c h o r é e , ép i leps ie , h é m i p l é g i e , p a r a p l é g i e , vésa-
nies, etc. ; — al térat ions viscérales, cachexie. 

Chez les nouveau-nés : Érupt ions c u t a n é e s , é r y t h è m e aux 
fesses, aux par t ies sexuelles ; le plus f r é q u e m m e n t , é rupt ions 
hui leuses , p e m p h i g u s ; p laques m u q u e u s e s ; coryza syphilit i-
que caractér is t ique ; o tor rhée , en tér i te : état cachec t ique . 

TRAITEMENT. — Prépara t ions iodurées : sirop a m e r addi t ionné 
d ' iodure de potass ium (25 g r . pour 500), ou en solution aqueuse 
(I à 5 gr . pa r jour ) . 

Contre les gommes : Pas d 'opérat ion, mais badigeonnage avec 
la t e in tu re d ' iode ; si elles s 'u lcèrent , pansement , avec la solu-
tion iodée (1 gr. pour 50). Eaux miné ra le s su l fureuses de Ba-
règes, L u d i o n , Ax, Uriage, l inghien, Aix. 

Contre le sarcocèle : P o m m a d e à Liodure de p lomb ou de po-
tassium et compression mé thod ique avec le sparadrap de Vigo. 

Contre les douleurs ostéocopes : Vésicatoires pansés a v e c l e c é r a t 
opiacé, frictions avec l ' onguent mercu r i e l . 

Contre la périostose : Vésicatoires, narcot iques , frictions m e r -
ci! rielles. 

Chez les nouveau-nés : L iqueur de Van Swie ten , 1 cuil l . à 
café dans le lait , deux b i i n s de subl imé par semaine (sublimé 
0,25 à 1 gr. , alcool 10 gr.) dans u n e baignoire de bois. 

31. C h l o r o - a n é m i e . — SYMPTÔMES. — Pâleur et décoloration 
de la peau , des muqueuses . Troubles cé rébraux , moraux, bizar-
re r ie de caractère , tristesse, l a n g u e u r ; ris et p leurs sans m o -
t i fs , a m o u r de la so l i tude , lypémanic , céphala lg ie , vert iges, 
éblouissements , é tourdissements , névralgies. Pouls plein, m o u , 
dépress ib le , quelquefois f i l i forme; palpi tat ions, syncopes; es-
souf f l ement , b r u i t et souffle doux, moelleux, existant au p re -
mier temps, percept ib le aux carot ides; b r u i t de diable, bruit, 
cont inu , chant des ar tères . — Gastralgies, inappé tence (malacia, 
pica), flatuosités ; const ipat ion. — Respirat ion gênée , ha l e t an t e , 
inégale . — Sang mens t rue l plus ou moins abondant , très-pâle; 
a m é n o r r h é e , d y s m é n o r r h é e , ménor rhag ies . — Urines abon-
dantes , claires. 

Ne pas confondre avec ma lad ie organique du c œ u r (320); ic tère 
(442), phth is ie commençan t e (311). 

TRAITEMENT. — 1° Général : Amers, Ioniques; ferrugineux sous 
toutes les formes pour ne pas fat iguer l ' e s tomac; che rche r , avant 
tout , à fa i re d igérer les a l iments r épa ra t eu r s , viandes no i res , 
grillées, rôt ies ; vin vieux. Exercice au grand a i r ; gymnas t ique ; 
bains de m e r ; bains sa lés ; hydro thé rap ie . Eaux minéra les en 
bains, en douches . P ré fé re r les eaux sul furées , Luchon, Caule-
r.ets, Amélie, Castera-Verduzan : chez les t rès- jeunes sujets, et 
en cas de lympha t i sme , eaux ch lorurées sodiques, Salins, Bour-
bonne , Luxeuil , N i e d e r b r o n n , X a u h e i m , Hombourg , Kreuz-
nacb . — En cas de dyspepsie p rédominan te , Vais. Vichy. 

Principales préparations ferrugineuses : Fe r rédui t par l 'hydro-
gène (0,10 à 0,50); sous-carbonate de fer (0,10 à 1 gr . en pi lules 
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ou poudre), fer porphyrisé ou métal l ique (0,10 à 1 gr. en pi-
lules ou électuaire); lactate de fer (0,10 à o gr.) ; phosphate de 
fer (0,30 à 1 gr. en poudre ou pilules), tartrate de fer et de 
potasse (l à 2 gr. en solution dans l 'eau pour boire avec le vin 
aux repas). Dans quelques cas rebelles, unir le manganèse au 
fer, ou l'iode au fer ; proto-iodure de fer en sirop ou en pilules ; 
prolo-iodure de fer et de manganèse en sirop ou en pilules. 

Presque toutes les préparations ferrugineuses ont été exploi-
tées par les spécialités et sont connues sous différents noms : 
pilules de Blaud (sulfate de fer et carbonate de potasse), 2 à 12 
par j o u r ; dragées de Gélis et Conté (lactate de fer), 5 à 10 par 
j o u r ; sirop de Leras au pyrophosphate de f e r ; pilules deVallet 
(sulfate de fer et carbonate de soude), 2 à 12 par jour ; chocolat 
ferrugineux (fer réduit), 2 à 10 pastilles au moment du repas ; 
poudre de Quesneville gazeuse (bicarbonate de soude, acide 
t a r t r ique , sulfate de fer ?), 1 cuill . à café pour 1/4 de litre 
d ' e a u ; pilules de Blancard (proto-iodure de fer ) , 2 à 6 par 
jour , etc., etc. 

if Acide arsénieux 0s r ,20 
Eau dist i l lée 1,000 gr 

Faire bouill ir dans un ballon de verre, pendant 30 m. en-
viron, tout l 'acide arsénieux avec 100 gr. d ' eau ; la dissolution 
opé rée , a jouter le reste de l 'eau et agiter. Prendre chaque 
jour 100 à 150 gr. dans du vin aux repas, c'est-à-dire 0,02 à 0,03 
d'acide arsénieux (lsnard). 

i f Sirop de gentiane ou de quinquina 300 gr. . 
Arséniate de soude OB', 10. 

1 à 3 cuill. à bouche . 
2° Symptomatique. Contre l'inappétence : Macération froide de 

gent iane, de quassia amara, de quinquina ; vins de quinquina, 
de gent iane, d ' aunée ; sirops de gent iane, d'écorce d'oranges 
amères. Avant le repas, bicarbonate de soude, aloès, r h u b a r b e ; 
eaux gazeuses avec le vin, eaux de Saint-Galmier, Vais, Renai-
son, Bussang ; poudre de Quesneville; solution de tar t ra te de 
fer gazéifiée ; l iqueur ou élixir de pepsine (l cuil l . a b o u c h e ou 
à soupe pendant ou immédia tement après le repas) : 

Pepsine amylacée î gr. 
Fer réduit 1 -
Extrait d'absinthe 1 — 
Excipient q. s. 

F . s. a. 20 pll.j à prendre 1 au moment des repas et 1 à 3 une h. 
• après avoir mangé (Réveil). 

Contre les nausées et les vomissements : Eau glacée, glace pilée; 
eaux gazeuses; quelques gouttes de teinture de cannelle ou 
d'anis sur du suc re ; perles d ' é the r ; extrait thébaïque, mor-
phine (0,01); lotions froides avant le repas. 

Contre la constipation, demi-lavement froid.le matin : 

¥ Aloès ] fa 2 bi-
sulfate de fer > 

F. s. a. 20 pil . ; 2 à 6 par jour . 

if Extrait alcool ique de j ^ Gommc-gutte 
bel ladone / aa 0sr ,20 

Poudre de b e l l a d o n e . . / 
F. s . a. 20 piL; 1 chaque soir. 

Résine de ja lap ! aa 1 
Scammonée 1 

F . s . a. 20 pi l . 

Contre la toux sèche : Extrait thébaïque; pil. de cynoglosse ; 
sirop diacode, de morphine, de codéine ; valériane, assa-fœtida, 
oxyde de zinc (aa, 0,10); eau de laurier-cerise ; sirop de laitue. 

Contre la bronchite chronique : Vésicatoires volants; frictions 
avec l 'huile de croton ; emplâlre de poix de Bourgogne ; sirop 
de Tolu, bourgeons de sapins, l i chen , eau de goudron ; eaux 
sulfureuses : 

if Sirop de Tolu 500 gr. 
Citrate d e fer 0s%50 
2 à 4 cuil l . par jour (Putégnat). 

Contre les palpitations : Digitaline, un g ranu le ; sirop ou pou-
dre de digitale; toutefois employer préalablement les antispas-
modiques : 

if Poudre de digitale 0sr ,60 
Limaille de fer 2 g r . 
Thridace 2 gr . 
Miel q- s . 
F. s. a. 35 pil.; à 10 par jour. 

Contre la leucorrhée, règles hygiéniques (484). 
Contre la ménorihacjie : Toniques, perchlorure de fer (5 à I o 

gouttes dans un demi-verre d'eau avant les repas ; acide tan-
nique (0,10 à 0,20), ergotine (4 à 2 gr.); amers (401). 

Contre l'aménorrhée et la dysménorrhée : Fer, bains locaux ; 
apiol (1 à 2 capsules par jour) (459, 400). 

Contre le nervosisme : Hydrothérapie; antispasmodiques; nar-
cotiques, opiacés. 

if Oxyde de zinc 3 gr . 
Poudre de valériane 6 — 
Castoréum Csr,60 
F. s . a. 36 pil.; 4 le matin, 4 à midi, 41e soir. 



Contre la chlorose paludéenne : Fer , qu inqu ina , sulfate de qui-
n i n e ; gent iane ; acide a r sén ieux ; hydro thé rap ie . 

Contre la chlorose syphilitique, combiner le fer et le m e r c u r e , 
pilules de proto-iodure de fer et pi lules de proto- iodure de 
m e r c u r e (voir Syphilis, 29). 

Contre la chlorose ménorrhagique : Fe r rug ineux e n t r e les épo-
ques mens t rue l l e s ; puis un peu avant les époques, 1 gr . de 
poudre d'ergot de seigle 2 f. p a r j o u r ; ou 

"if Ergot d e s e i g l e pu lvér i sé 4 g r . 
Acide tannjque l s ' , 3 0 
M. e t d. e n 6 paquets : 1 à 3 par jour . 

3 2 . P l é t h o r e . — S Y M P T Ô M E S . — Généraux : Sent iment de lour-
d e u r , de lassitude, d ' inap t i tude aux occupat ions actives. Som-
nolence surtout après les r e p a s ; coloration d e l à face, l ou rdeu r 
et pesanteur de t ê t e , bouffées de c h a l e u r , é tourd i s sements , 
bourdonnemen t s . — Bat tements de c œ u r é n e r g i q u e s ; pouls 
l a rge , fort, lent . — Dégoût , anorexie ; const ipat ion; h é m o r -
r h o ï d e s . — Dysménorrhée ou a m é n o r r h é e ; quelquefois , épis-
taxis et ménor rhag ie . 

Ne pas confondre avec congestion cérébrale (104), l y m p h a -
tisme (26). 

T R A I T E M E N T . — Général : Boissons aqueuses ; d i è t e ; abstent ion 
de viandes n o i r e s , g r i l l ée s , d'alcooliques ; b icarbonate de 
soude (2 à 5 gr . chaque jour) : exercice au grand air ; repos de 
l ' e spr i t ; bains f ro ids , hyd ro thé rap i e ; lotions froides et f ré -
quen tes sur la tê te , le f ron t , les épaules . — Purgat i fs légers et 
r épé té s ; saignées géné ra l e s ; sangsues à l ' anus ; respec ter les 
hémor rhag i e s in t e rcu r ren tes , à moins de gravité notable . 

3 3 . S c o r b u t . — SYMPTÔMES. — 1 ° Généraux : Etat cachect i -
que , faiblesse, pâ l eu r ; l a s s i tude ; douleurs vagues ar t icula i res ; 
œ d è m e des pieds, de la f ace ; const ipat ion; pouls fa ib le , dé-
pressible ; b ru i t de souffle a n é m i q u e ; palpitat ions, refroidisse-
m e n t généra l . 

2° Locaux. — A la peau .-Taches noires, j aunâ t res , ecchymo-
ses, ulcérat ions. — Sur les muqueuses : te inte violacée, hémor-
rhagies ; gonf lement , ramoll issement , ulcérat ions des gencives, 
avec féditité de l 'ha le ine , éb ran l emen t et c h u t e des dents . In-
fi l tration du tissu sous-cutané, épanchemen t s sanguins dans 
les musc les . ' 

Ne pas confondre avec p u r p u r a h e m o r r h a g i c a (34), s tomati te 
u lcéreuse (220, C.). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Général : Légumes ver t s ; f rui ts acidulés ; 6 0 

à 100 g rammes de ju s de ci t ron, d 'oranges, cerises, groseilles; 
levûre de b iè re (ISO à 300 g r . par j ou r ) ; jus de cresson; co-
ch léar ia en sirop, en vin, en sa lade ; gen t i ane ; vin ou sirop 
an t i s co rbu t ique ; amers , vins v i e u x ; v iandes f ra îches ; évi ter 
les viandes salées, l ' h u m i d i t é , le f ro id ; exercice au sole i l ; 
bains savonneux ou a romat iques . 

Lowl : 2° Frictions s t imulantes sur les m e m b r e s avec l 'eau -
de-vie c a m p h r é e ; panser les ulcérat ions de la surface du corps 
avec la poudre de qu inqu ina et le vin a r o m a t i q u e ; toucher les 
ulcérat ions des gencives avec u n pinceau t r empé dans : 

i f Miel rosat . 30 g r . 
Eau d e Rabel 4 — 

ou dans une solution de perchlorure de fer à 30° B., ou dans la 
poudre d'alun ou de chlorate de potasse; ou dans 

if Chlorure de c h a u x et d e 
soude I gr. 

Muci lage d e g o m m e 2 — 
Sirop de l imons 15 — 

gargarisme avec : 

if Ac ide c h l o r h y d r i q u e p u r . . 5 g r . 
Miel .' 10 — 
Mêlez; 2 ou 3 fo is par j o u r . 

if Eau de sauge 120 g r . 
A lcoo la t d e coch léar ia 8 — 
Ac ide chlorhydrique fa ib le 0s r ,60 
Miel rosat 30 g r . 

34. P u r p u r a . — SYMPTÔMES. — P. simple : Erupt ion à la peau 
de taches rouges livides, d i s t inc tes , a r r o n d i e s , du d iamèt re 
d ' u n e lent i l le , n e disparaissant pas sous la pression du doigt, 
quelquefois accompagnées de gonf lement des part ies affectées, 
sans c h a l e u r , sans d o u l e u r , sans p r u r i t , sans hémor rhag ie 
c o m m e dans le s c o r b u t , avec un très- léger m o u v e m e n t fé-
br i le . \ 

P. hémorrhacjique : Taches p lus larges, moins régul ières sur 
la peau, sur les m u q u e u s e s , avec hémor rhag ies , symptômes 
géné raux plus prononcés, é ta t a n é m i q u e . 

Ne pas confondre avec p iqûres de p u c e s , pé lêch ies , scor-
but (32). 

T R A I T E M E N T . — Si le su je t est vigoureux, repos, boissons aci-
du lé s ; bains f r a i s ; saignée au besoin. Si le su je t est faible, âgé, 
r ég ime tonique, amers , vin v i e u x , f e r rug ineux , q u i n q u i n a , 
perles de t é r ében th ine ; eau ou sirop de goudron , de tolu. 

35. L e u c é m i e . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Généraux : Amaigrisse-



m e n t no tab le ; état cachect ique et a n é m i q u e prononcé . Fonc-
tions digestives no rma les au début , puis d ia r rhée , a l térat ion 
des gencives , quelquefois u leéra t ion . Dyspnée , palpitat ions, 
œ d è m e des m e m b r e s in fé r i eu r s , ascite. Sur le d é c l i n , fièvre 
hec t ique , tendance aux hémor rhag ies , aux abcès. 

2° Locaux: E n o r m e distension de la base de la poi t r ine et du 
ven t r e pa r sui te de l ' hyper t roph ie de la ra te et du foie : quel-
quefois engorgement s des gangl ions lympha t iques des régions 
abdomina le , ingu ina le , axillaire, cervicale. 

Ne pas confondre avec chlorose (31). 
T R A I T E M E N T . — Q u i n q u i n a , fer, a m e r s , t o n i q u e s , hydro thé -

r a p i e ; m e r c u r e , i odu re de potassium. 
36. ISiabète s u c r é ou g l y c o s u r i e . — SYMPTÔMES. — 1° Pri-

mitifs ou fondamentaux : Présence du sucre dans les ur ines ou 
glycosurie - 200 à 7o0 gr . en 24 h . — Augmenta t ion de la sé-
crét ion u r ina i re ou polyurie : o à 15 l i tres en 24 h . ; ur ines in-
colores, inodores, t ransparen tes , le p lus souvent acides, d 'une 
saveur s u c r é e , d ' u n e pesanteur spécifique plus cons idé rab le , 
p résen tan t au microscope, que lque t emps après l 'émission, des 
globules de f e rmen t ; état poisseux du l inge. — Augmenta t ion de 
la soif ou polydipsie .— Augmenta t ion de la faim oapolyphagie. 
— Amaigrissement ou autophagie. 

2° Secondaires : — Salive acide avant le repas, neu t r e ou alca-
l ine a p r è s ; d iminut ion de la sécrét ion spermat ique , d 'où a n a -
phrod i s i e ; souvent a m é n o r r h é e . Phlegmasies superf ic ie l les , 
furoncles , an thrax ; é rup t ions cutanées . Phlegmasies viscérales; 
bronchi tes , pneumonies avec t endance à la mort i f ica t ion; acci-
dents gangréneux des viscères, des m e m b r e s in fé r i eu r s . 

Consécutivement à la glycosurie, I r r i ta t ion du m é a t , p r u r i t , 
phimosis, balani te ; champignons au voisinage du f re in ou du 
clitoris, démangeaisons aux par t ies géni ta les . 

Consécutivement à la polyurie, Constipation, l angue sèche, 
rouge, aph theuse , peau sèche ; pu is consomption, phth is ie , 
amblyopie, diplopie, ca tarac te . 

Etat mora l bon au début , puis tristesse, i rr i tabi l i té , hypochon-
dr ie . Au déclin de la maladie , dévoiement , émaciat ion, ramol-
l issement des gencives, c h u t e des dents , fét idité de l 'ha le ine , 
infi l t rat ion des m e m b r e s in fér ieurs , quelquefois a sc i t e , accé-
lérat ion du pouls. 

MOYENS DE RECONNAÎTRE LA PRÉSENCE DD SITCRF.. — 1 ° Procédé 
Barreswill : Ajouter dans une éprouvet te 1/3 ou 1/4 de l i queu r 
de Barreswill (solution cupro-potassique), fa i re chauffer à la 
l ampe à esprit-de-vin : formation d ' u n précipi té jaune- rougeâ-

M A L A D I E S G É N É R A L E S . 

tre qui est du suc re ou glvcose. 11 est nécessaire d 'avoir u n e 
solution récente . 

2° Procédé Mialhe : In t rodu i re dans le t u b e con tenan t l ' u r ine 
un excès de potasse caust ique, et chauffer à la l ampe à alcool : 
le sucre donne au l iquide u n e couleur b run- rougeâ t r e en r a p -
port avec la quant i té de sucre contenu dans l ' u r i ne . 

Ne pas confondre avec d iabète non sucré ou polydipsie et po-
lyurie (37). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Traitement de Bouchardat : Pain de g lu ten 
aux r epas ; pains de son ; gâ teaux d 'amandes de Pavv; abs ten-
tion complète de féculents , de bière ; viandes noires* gri l lées, 
vin v i eux ; vê tements complets en f lane l le ; éviter le refroidis-
s e m e n t ; exercice en plein a i r , gymnas t ique , t ravaux manue l s ; 
bains simples ou a lca l ins ; frictions sèches, a roma t iques ; che r -
cher à provoquer la t ranspira t ion ; éviter les soucis, les cha-
grins, les excès de travai l in te l l ec tue l , les rapports sexuel». 
Chaque ma t in la potion su ivante pa r cuil lerées. 

if Carbonate d 'ammoniaque I à 6 g r . ' 
R h u m i o _ 
Eau (00 — 

Chaque soir un des bols su ivan ts : 

if Thériaque 40 gr . | if Carbonate d'ammoniaque. ) ~ 
Extrait thébaïque ûsr,î>0 Thér iaque j aa 10 g r . 

F. s. a . 20 bols . A pré férer . I F. s. a 20 b o l s . 

Régime et alimentation du diabétique. — Viandes de toute espèce 
noires ou blanches, boui l l ies , gri l lées ou rô t ies ; proscr i re les 
sauces contenant d e l à fa r ine . Poissons d 'eau douce ou de m e r , 
grillés ou p réparés à l ' h u i l e : hu î t res , moules, homards , crevet-
tes, écrevisses, tor tues. Œufs de toutes les façons (excepté au 
sucre). Lait, c r ème , f romage . Légumes de toute espèce (excepté 
les farines et les féculents) , oseille, la i tue , chicorée , épinards , 
har icots verts, choux au gras ou au petit salé, asperges à l 'huile', 
salades de cresson, de pissenli t , de mâches, de la i tue , de chico-
rée avec beaucoup d 'hu i l e et des œufs durs : on r emplace ra 
au tan t que possible, dans les sauces, la f a r ine pa r les j a u n e s 
d 'œufs et l a c r ème . Fruits o léagineux, olives, amandes , n o i x ; 
noisettes, fraises, f ramboises, groseil les, cerises, poires, pom-
mes, ananas , raisins, mais en pet i te quant i té à cause du sucre 
qu'i ls con t iennent . 

Boissons : vins vieux rouges , de Bourgogne ou Bordeaux, 
I à 2 bouteil les pa r j o u r ; café à l 'eau sans sucre, avec ou sans 



addition de r h u m , ki rsch, cognac. Remplacer la bière par les 
vins de gen t iane , de quassia, de q u i n q u i n a . 

S'abstenir de pâtisseries, de maïs , riz, tapioca, pommes de 
terre, semoule , vermicel le , macaron i , haricots , pois, lent i l les , 
fèves, mar rons , chocolat, sucres, gâteaux, gelées, confi tures. 
Pas de vins blancs, n i d 'eau de Seltz. 

2° Traitement de Mialhe : Rédui re la quant i té des féculents de 
moitié ou d 'un tiers. Bicarbonate de soude, 6 g r a m m e s pa r 
jour , à p r e n d r e en 3 fois dans de l 'eau ou du bouil lon, le m a t i n , 
à midi et le so i r ; a u g m e n t e r progressivement jusqu 'à 15 ou 
i 8 g rammes ; eau de Vichy aux repas avec le vin ; 1 cuil lerée à 
bouche chaque ma t in de lait de magnésie : 

if Magnés ie ca l c inée o f f i c ina le 25 g r . 
Eau pure 280 — 
Eau de fleurs d 'oranger 25 — 

Broyez, faites boui l l i r , agitez et a joutez l 'eau a romat ique . 
Deux ou trois bains de vapeurs par s e m a i n e ; exercice, fla-

nelle, sudori i iqucs. Tra i t ement des symptômes. Eaux m i n é r a -
les alcalines, Vichy (Célestins), à moins de complications tho-
raciques . 

if Sul fate d e s trychnine OS', 15 
E a u dis t i l l ée 130 g r . 

Diss . I, 2 , 3 cu i l l . à c a f é d a n s l e s irop d 'écorces d 'oranges amères , à surve i l l er . 
( J a c c o u d . ) 

3 7 . D i a b è t e n o n s u c r é . — SYMPTÔMES. — Urines claires , 
t rès-abondantes, l impides, peu colorées, neutres ou peu acides, 
non t roublées par la cha leur ou l 'acide azo t ique ; ne conte-
nant pas de s u c r e ; a l t é ra t ion ; appét i t excel lent ; fonctions res-
piratoires et circulatoires no rma le s . 

Ne pas confondre avec d iabète sucré (36). 
T R A I T E M E N T . — O p i u m ; valér iane, fe r rugineux ; a m e r s ; as-

t r ingents ; cristal m iné ra l fondu (2 à 5 g r . ) 
38. U r é m i e . — S Y M P T Ô M E S . — Consécutivement à u n e 

autre m a l a d i e , symptômes morbides nerveux et digestifs 
par insuffisance de la fonction ur inaire et liés à u n e al térat ion 
consécutive du sang. 

1° Forme aiguë : Souvent pas de prodromes : céphalalgie, t rou-
bles de la vue, vomissements , somnolence, t roubles de l ' ou ïe ; 
quelquefois mouvemen t s convulsifs des membres , palpi tat ions. 

2° Forme comateuse : Sans para lys ie ; quelquefois m a r c h e fou-
droyan te . 

3° Forme convulsive : Convulsions épileptiformes, répétées , gé-
nérales, ou isolées, ou hémip lég iques se t e r m i n a n t pa r le coma 

4° Formes mixtes : Caractérisées par dé l i r e , dyspnée souvent • 
considérable. 

5° Forme lente : Caractérisée par la l angueu r physique et 
intel lectuel le , céphalalgie , migra ine , t roubles visuels, sans lé-
sion appréciable à l 'opl i thalmoscope; convulsions, dél i re , coma. 

Quelquefois expirat ion ammoniaca l e , épistaxis. 
39 . N é v r a l g i e s e n g é n é r a l . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : 

Douleur spontanée, con t inue ou in t e rmi t en t e , lanc inante , sui-
vant le t r a je t des nerfs , a u g m e n t a n t par la pression digitale 
et plus forte sur certains points fixes qu 'on appel le points dou-
loureux, quelquefois compl iquée d 'anes thés ie , de mouvements 
spasmodiques, de paralysie, avec t roubles plus ou moins m a r -
qués de la circulat ion, de là respirat ion, des sécrét ions, et pou-
vant conduire à l 'état nerveux appelé nervosisme. 

Ne pas confondre avec r h u m a t i s m e m u s c u l a i r e (24), ni 
avec les lésions des organes placés au voisinage des points dou-
loureux . 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Sangsues, ventouses ; vésicatoires vo-
lants simples ou pansés avec le ch lorhydra te de m o r p h i n e 
(0,025 à 0,05) : renouvele r les vésicatoires tous les 3 ou 4 j o u r s ; 
t e in tu re d'iode m o r p h i n é e en bad igeonnage . 

if Teinture d ' iode 10 g r . I if Col lodion é las t ique 30 g r . 
Sul fate de morphine 1 — I Chlorhydrate d e morphine . 1 — 

Injections de m o r p h i n e par la mé thode hypode rmique . P a r m i 
les nombreuses ser ingues de Pravaz, Charr iè re , Leiter , Bour-
gu ignon , Béhier , Lùer, celle de Luer (fig. 6) est la plus s imp le ; 

Fig. 6. — S e r i n g u e de Luer p o u r inject ions hypodermiques : 

le curseur à vis placé sur la f ige du piston é tan t fixé sur le 
chiffre r ep résen tan t le n o m b r e de gout tes qu 'on veut injecter) 
on pousse la t ige j u s q u ' a u cu r seu r ; 

Contant), Àido- lném. j 2» éd l t . 8 



Liquides à in jec ler : 

)o 2£ Su l fa te neutre d 'a trop ine . 06 r ,05 ! 2» if Chlorhydrate de m o r p h i n e . 0s r ,03 
Eau d i s t i l l ée 5 g r . | Eau d is t i l l ée 5 gr . 

deux gout tes représen tan t 1 mi l l ig ramme, injectez de 4 à 16 
gout tes ; chaque qua r t de tour de la se r ingue Béhier r e p r é -
sente environ 1 gout te par mi l l imèt re du p i s ton . 

Mouches d ' op ium; compresses imbibées de la solution sui-
vante : 

if Sul fate neutre d'atropine 0sp ,25. 

Eau d i s t i l l ée 100 g r . 

Pommades et l in iments calmants : 

if A x o n g c 30 g r . if Baume tranqui l l e . 60 g r . 
Extrai t d e b e l l a d o n e . . . . 5 — i Laudanum d e S y d e n h a m . 8 — 

F. s. a. | Chloroforme 8 — 
I M. 

if Cyanure de potass . Or,10 à Or,20 1 if Chloroforme 30 g r . 
A x o n g e 30 g r . I Gutta-percha 4 — 

Applications locales d'éther, de chloroforme ; pommade à l'io-
do forme. 

Collodion é las t ique SO g r . i if Feu i l l e s sèches d e t a b a c . 20 à 30 gr . 
Iodoforme . 2 — i Eau boui l lante 400 — 
F . s. a. 

Vésicatoires volants répétés tous les 3 ou 4 jours ; frictions 
avec l 'essence de t é r é b e n t h i n e ; cautér isa t ions au fer rouge , 
t ranscur ren te , l inéa i re ou ponctuée , — avec le n i t ra te d ' a r g e n t ; 
avec l 'acide su l fu r ique concen t ré ; ponc tuée avec l 'acide n i t r i -
que monohydra té au moyen d ' u n e bague l té de ver re ; hui le de cro • 
t on ; emplâ t re thapsia . Pommade s t ibiée; s inapismes ; faradisa-
tion cu tanée énerg ique ; a c u p u n c t u r e ; é l ec t ropunc tu re ; p laques 
a imantées ; massage ; percussion ; hydro thé rap ie , douches sim-
ples, su l fu reuses . 

2° Général : Combattre l'anémie par le q u i n q u i n a et les fer -
r u g i n e u x ; — la périodicité par le sulfate de quin ine (0s r , î0 à 
1 g r . ) ; p a r l 'arsenic ; — l a syphilis par les préparat ions m e r c u -
rielles et iodurées (27-28) ; — Yherpétisme p a r les prépara t ions 
arsenicales, arséniate de soude ( l iqueur de Pearson,20 gouttes); 
a rsénia te d ' a m m o n i a q u e ( l iqueur 'de Biett , 12 gouttes à 4 gr . ) ; 
ac ide a rsén ieux (pilules asiat iques, \ à 2); arséni te de potasse 
( l iqueur de Fowler, 5 à 10 gout tes) . Alcoolature d 'aconit (I à 
4 gr.) ; pi lules de Méglin; va lé r iana te de zinc ; oxyde de zinc. 

Eaux miné ra le s ch lorurées sodiques chaudes, Bagnères-de-Bi-
gor re , Plombières, Bourbon-Lancy, Luxeuil , Néris, Ems. Eaux 
su l fureuses : Aix en Savoie, Bagnères-de-Luchon, Ca.uterets ; 
bains de m e r . ¡Nourriture t on ique , exercice à l 'air sec . 

4 0 . T é t a n o s . — S Y M P T Ô M E S . — Généraux : Frissons, courba-
tu re , aba t t emen t , vertiges, insomnie , ro ideur dans le cou, 
dans les muscles des mâchoi res : dégluti t ion presque impossi-
b l e ; constriction épigast r ique ; contract ion convulsive, r igidité 
de tous les muscles du corps ; dents serrées ; respirat ion gênée, 
menaces d 'asphyxie ; crampes, douleur dans les muscles con-
t rac tés ; pouls presque toujours no rmal ; const ipat ion; intelli-
gence conservée. 

Variétés : Ser rement des mâchoires (trismus) ; — tétanos facial ; 
contraction des muscles du dos et courbure du t ronc en a r r i è r e 
(opisthotonos) ; — courbu re en avant (emprosthotonos) ; — cour-
b u r e la téra le [pleurosthotonos). 

Ne pas confondre avec épilepsie (43), hydrophobie r ab ique ( !6). 
T R A I T E M E N T . — Général : Emissions sanguines ; saignée géné -

rale ; sangsues le long du rachis ; opiacés à t rès-hautes doses, 
extrait théba ïque (0,05 à 0,10) toutes les heu re s : l a u d a n u m 
VIO, 15, 20 gr . par jour) ; sulfate de quin ine (I g r . ) ; be l l adone ; 
décoction de tabac en lavement . 

Lavements ant ispasmodiques (camphre , 4 gr . ; musc , 4 gr . ; 
asa fœt ida , 4 gr . ; c a s to r eum, 4 gr . ) . Inhalations de chloro-
forme ; émél ique à hau t e s doses; prépara t ions m e r c u r i e l l e s ; 
sudoril iques, a m m o n i a q u e l iquide (6 gouttes toutes les demi -
heu re s dans une ' t i sane chaude) ; bains alcalins ; ba ins et dou-
ches froides ; révulsifs, vésicatoires, cautères , sinapismes, f r ic-
tions té rébenth inées sur la colonne ver tébra le . Envelopper bras, 
j ambes , cou d 'ouate et y veçser a b o n d a m m e n t du chloroforme 
ou de l ' é the r (Giraud). 

41. C l iorée . — SYMPTÔMES. — Quelquefois, comme prodro-
mes, mala ise , i r r i tabi l i té , t roubles digestifs, fourmi l lement dans 
les m e m b r e s , dans u n seul ou dans tout le co rps ; contract ions 
spasmodiques et bizarres des muscles donnant l ieu à des m o u -
vements désordonnés de i lexion, d 'extens ion, d 'adduct ion, 
d ' abduc t ion ; à une d é m a r c h e incer ta ine , sauti l lante, i r r égu -
l i è r e ; à des gr imaces , à u n e gêne de phonat ion , à une agita-
tion perpé tue l le . Partielle, la chorée peu t n 'occuper q u ' u n m e m -
bre, q u ' u n côté du corps, le gauche hab i tue l lement ; a u g m e n -
tation de tous ces mouvemen t s quand les malades sont soumis à 
l ' e x a m e n ; ca lme pendant le sommeil . Toutes les au très fonctions 
normales : quelquefois t roubles intel lectuels , hal lucinat ions . 



Ne pas confondre avec le t r e m b l e m e n t des vieillards, le t r e m -
blement nerveux. 

T R A I T E M E N T . — 1° Général : En cas de p lé thore , saignées g é n é -
rales, sangsues à l 'anus , der r iè re les oreil les; t a r t r e stibié à 
h a u t e dose en potion, 0,20 le p remie r jou r , dans les 24 h . ; 
0,40 le second; 0,60 le t ro i s ième; 2 à 5 jours de repos, puis 
r e tour à l ' émét ique ; che rcher à obtenir la tolérance en ne don-
nan t que 1 cuill . toutes les 2 h e u r e s : 

7 - Potion g o m m e u s e . . 12a g r . 
Tartre s t ib ié ( s ' , 2 0 à 0s ' />0 

Purgatifs (?); narcot iques (V); ant ispasmodiques, va lér iane en 
poudre (0,75 à 10 gr . ) ; camphre , asa fœt ida (2 à 4 gr.) en 
l avemen t ; chloroforme ; fe r rug ineux à hau te dose, carbonate de 
fer (2 à 4 g r . ) ; l imail le de ter, fer rédui t , e tc . ; n i t r a t e d ' a rgen t . 

Extrait aqueux d 'op ium. ' f s ' , 5 0 
Camphre pulvérisé 2s ' ,30 
Nitrate d 'argent fondu 0sr , 1 o 
Sirop s imple q . s . 

1-'. s . a . 50 pi l . j 1, puis>2 par j o u r (Mérat). 

Arsenic, arsénite de potasse (solution de Fowler, 2 gouttes et 
augmente rp rogress ivement ) ; sulfate de quin ine , iodure de po-
tassium ; 

if Asa fœt ida te',25 
Extrait de n o i x vomique l s ' , 2 5 

lr . s . a. p i lu les de 0,05 ; 5 à 10 par j o u r (Neumann). 

i f Strychnine Os'.Oo 
Extrait d e rég l i s se 1 gr . 
F. s . a . 10 pil . ; 1 mat in et soir (Forget) . 

Sirop de sulfate de s t rychnine : 

if Sul fate de s trychnine 0s*,05 
Sirop d e sucre." 100 gr . 

2 à 3 cuill . à café dans la j ou rnée , jusqu 'à product ion de roi-
deur (Trousseau); cesser et r ep rend re le l e n d e m a i n ; a u g m e n t e r 
les doses avec beaucoup de prudence. 

Bains sul fureux tous les jours ou les 2 jours (sulfure de po-
tasse l iquide, 150 gr . pour u n ba in ) ; h y d r o t h é r a p i e ; ba ins 
froids, affusions froides ; bains de rivière, bains de m e r , gym-
nast ique. Régime tonique , a m e r , fort i f iant . 

2° Local : Cautérisation cu tanée ; cautères , vésicatoires su r la 

colonne ve r t éb ra l e ; vésicatoires en bracelet au tour du m e m -
bre choré ique ; frictions avec la p o m m a d e stibiée (?). 

42. C o n v u l s i o n s d e l ' e n f a n c e OU K c l a i n p s i e . — SYMPTÔ-
MES. — Quelquefois symptômes précurseurs , malaise, agitation, 
insomnie ; puis a t t aque confi rmée. Regard fixe, œil hagard di-
r igé en hau t , puis de tous côtés; s t rabisme, dilatation des p u -
pilles, quelquefois con t rac t ion ; face g r i m a ç a n t e ; gr incement 
de dents , agitat ion d e l à mâcho i re i n f é r i e u r e ; bouche écu-
m a n t e ; tète en a r r i è r e ; mouvemen t s saccadés des avant-bras 
et des bras ; doigts crispés ; ro ideur du torse ; contraction du 
larynx et respirat ion b r u y a n t e ; d iminut ion de l ' intel l igence, 
d iminut ion ou abolition de la sensibilité ; face violacée ; .pouls 
pet i t , accéléré ; ref roidissement des ext rémités ,quelquefois res-
pirat ion s ter toreuse ; émission involontaire des selles et des 
u r ines . 

Quelquefois la convulsion est part iel le , n ' o c c u p a n t q u ' u n e p a r -
tie du corps, ou un m e m b r e , ou un musc le . 

Ne pas confondre avec épi lepsie (43), hystér ie (44). Chercher 
à r econna î t r e si les convulsions sont idiopalliiques (émotions, 
peur) ; sympathiques (dentit ion, vers in tes t inaux, maladies 
fébriles, exan thémat iques , indigest ion, a l b u m i n u r i e ) ; sympto-
matiques (maladies de l ' encéphale) . 

T R A I T E M E N T . — 1° Général : Débarrasser les enfants de leurs 
v ê t e m e n t s ; é loigner ce qui p e u t les s u r e x c i t e r ; t empéra tu re 
douce, venti lat ion suffisante. 

2° Local : La cause de l 'éc lampsie é tan t r econnue , agir en 
conséquence. 

Si elle est symplomatique d ' u n e affection cérébra le , I à 
10 sangsues selon l 'âge et la force du su je t , der r iè re les oreil-
les, à l ' anus ou aux mal léoles ; s inapismes, cataplasmes s ina-
pisés aux m o l l e t s ; lavements laxat i fs ; calomel (0,10 à 0.25 
chez les peti ts enfants ; 0,30 à 0,50 au-dessus de dix ans), ou 
b ien , une gout te d 'hui le de croton dans du bouil lon ou bien 

if Calomel Os', 15 
Rés ine d e j a l a p Os',30 

M. 

ou bien, calomel à doses réf rac tées : 

if Calomel 0 s ' . 05 
Sucre pulvér i sé 1 gr . 

M. et d iv . e n 6 p a q u e t s ; 1 toutes les 2 heures . 

Compresses froides sur le f ron t . 



Si elle est idiopathique, m î m e s soins g é n é r a u x ; p réven i r 
l 'afflux du sang au cerveau en compr iman t les carotides ; bains 
t ièdes; toutes l e s 2 h . 1 des paquets suivants dans 1 cuill . d 'eau 
ou de confi tures : 

2£ Extrai t d e j u s q u i a m e no ire 0s r ,20 
Oxyde de zinc Og',10 

Lavements ant ispasmodiques avec asa fcetida (2 à 4 g r . ) ; tein-
tu re de m u s c (0,20 à 0,40 dans une potion g o m m e u s e ; sirop 
d ' é the r , sirop diacode 15 à 30 g r . ; potion an t i spasmodique : 

22 E a u dis t i l l ée d e t i l leul 
— — d e feui l les d 'oranger 

Liqueur a n o d y n e d'Hoffmann 
Sirop s imple 

Si elle est sympathique, f a i re vomir en cas d ' indiges t ion; in-
cision crucia le de la gencives ou frict ion avec le mé lange su i -
vant en cas de dent i t ion difficile : 

"if Poudre d e safran 
Miel 

bains de pieds sinapisés; g rands bains t ièdes; lavements laxa-
tifs, en cas de constipation ; applications émoll ientes et narco t i -
ques en cas de piqûres ; air frais , en cas de cha leu r trop forte ; 
ba ins t ièdes en cas de f ro id . 

Si elle marque le début d'une fièvre éruptive, pas d'émissions san-
gu ines ; révulsifs c u t a n é s ; ba ins chauds et compresses froides 
sur le f ron t ; poudre de James (0,30 à 0,50 en p lus ieurs prises). 

S'il y a faiblesse générale, pas d'émissions sanguines , pas de 
purgat i fs à moins de const ipat ion; frictions alcooliques avec 
l ' eau de Cologne, l 'eau-de-vie c a m p h r é e , le b a u m e Fioravent i ; 
inspirat ions d ' ammoniaque , d 'acide acé t ique ; à l ' i n t é r i c u r quel-
ques cuil lerées de vin d 'Espagne. 

4 3 . K p i l e p s i e . — S Y M P T Ô M E S . — Précurseurs : I r r i t ab i l i t é ; 
é t ou f f emen t ; constr ict ions; aura epileptica. 

Attaque : Absence, se mani fes tan t pa r un trouble m o m e n -
tané et t rès-court de l ' intel l igence et du sen t imen t . • 

2° Vertige épileptique, ou petit mal : Le ma lade s'assied, tombe 
ou fléchit ; face pille, immobi le , yeux hagards ; t r emb lemen t s 
des m e m b r e s supér ieurs et de la f ace ; mouvemen t s , actes in-
volontai res ; r e tour rapide de l ' in te l l igence après 2 à 3 minu tes 
de ver t ige . 

j : î i 40 gr . 

1 gr. 
• 30 — 

{ a a 10 gr . 

3" Grand mal, haut mal : Cris et pe r l e subite de connais-
sance, de sensibilité, d ' in te l l igence; ro ideur t é tan ique des mus-
cles- ar rê t de respi ra t ion; respirat ion s t e r to reuse ; congestion 
de là face, des ve ines ; pouls faible. Alternat ives de contrac-
tion et de re lâchement ; c r acho temen t de mousse écumcuse ; 
re tour de la respirat ion, de la couleur normale d e l à face , puis 
de l ' intel l igence, suivi de! at igue muscu la i re , de céphalalgie , 
d ' hébé tude . Très-souvent t rouble men ta l consécutif . 

Ne pas confondre avec hystér ie (44), congestion cérébra le (125). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° De l'attaque : Exhausser la tê le ; desserrer 

les vê tements du malade , veiller à ce qu' i l ne se blesse pas; le 
faire ma in ten i r par des a ides ; lotions fraîches sur la face, la 
tête • saignée de 300 à 400 g r ammes , combat t re l 'asphyxie par 
ces moyens et par les inhala t ions de chloroforme, pa r la com-
pression des caro t ides ; flexion aussi éne rg ique que-possible de 
l ' un des d e u x gros orteils (Brown-Sequard); compression du 
bu lbe en appuyan t for tement dans la fesse sous-occipitale, avec 
le pouce de la m a i n droi te , les deux tempes é tant compr imées 
pa r la main gauche (G. Borelli). _ , 

2° Des accidents consécutifs : Combat t re les congestions cepha-
l iques par les émissions sanguines ; sangsues de r r i è re les orei l -
les, à l ' anus et aux malléoles , pêdi luves sinapisés, s inapismes. 
Combat t re la susceptibili té nerveuse p a r l e s g rands bains , pa r 
les ant ispasmodiques, par la valér iane en extrait ou en p o u d r e 
(de 1 gr . à 8 gr.), par les lavements à l 'asa fcetida (2 à 4 gr.) 

Contre le délire simple : Véàicatoires à la nuque,4 sulfate de 
quin ine , digi tale , calomel. 

Contre le délire maniaque : Curare en inject ions hypodermi -
ques. P répare r i n s t an tanémen t la solution de c u r a r e (0,15 et 
p lus pour le con tenu de la ser ingue hypodermique) , filtrer à 
t ravers le pap ie r Berzelius et in jec ter dans le tissu cel lula i re 
de l 'avant-bras (A. Voisin) : à con t inuer pendan t p lus ieurs 
jours« 

Contre les hallucinations terrifiantes ¡Extrait de haschich( I à 3 gr . ) . 
3° Curatif: Saignées générales ; ant ispasmodiques , valer iane 

en poudre (4 à 20 gr . pa r jour) ; oxyde de zinc (I à 4 gr.) ; 

2 - Oxyde d e zinc ^ S1'-
Poudre de v a l é r i a n e 6 
C a s t o r e u m . . t l 6 r>G 0 

M. e t d i v . en 9 d o s e s ; 1 le mat in , 1 à m i d i , 1 l e s o i r ; cont inuer l ongtemps . 

Datura s t r a m o n i u m (0,05 à 1 gr . ) ; extrai t de be l ladone , va-
lé r iana te acide d 'a l ropine en granules . 



if Extrait de bel ladone 4 gr. 
Poudre de gomme 2 — 

F . s. a . 120 p i l . ; i à 6 par jour . 

7" Valériauate ac ide d'atropine. 0sr ,02 
Conserve de roses 2 gr. 

F. s. a . 40 pil. ; I à 4 par jour 
avec précaution et temps 
d'arrêt. 

Bromure de potassium, 5 à 1.0 gr . pa r j o u r progress ivement , 
avant le repas : ne pas a u g m e n t e r la dose, dès qu 'on a sup-
p r i m é la n a u s é e retlexe (Voisin) ; cont inuer pendan t des années : 
de temps en temps d iuré t iques pour éviter l ' accumula t ion du 
b r o m u r e . 

if Bromure de potass ium ! 20 gr . 
Eau dist i l lée 300 — 

1 cuill. à bouche matin et soir dans 1 tasse de tisane ; augméntez de 
1 cui l l . tous les 4 ou 5 jours . 

Sulfate de cuivre ammoniaca l en pil. I h e u r e après le repas : 
au-dessous de 10 ans, 0,005 à 0,01 : au-dessus de 10 ans, 0,02, 
à 0,04 ; adultes, 0,40 à 0,00. 

i f Extrait de valér iane 2sr .50 
Extrait de be l ladone 2 gr. 
Sulfate de cuivre ammoniacal 1 

F. s . a . 56 pil .; 2 à 10 par jour . 

Nitrate d ' a rgen t cristallisé 0,01 à 0,30 pa r j o u r ; cuivre por-
phyrisé, 0,01 à 0,05 pa r j ou r . Ammoniaque (13 gouttes en potion). 

Vomit ifs , ' tar t re stibié (0,30 à 1 gr . en potion) ; g rands bains 
exutoires. 

4° Etiojiïgiqve : Chercher la cause p robab le de l 'épilepsie 
et agir en conséquence ; che rche r si elle t ient à une t u m e u r 
cérébrrde, à u n e malad ie du cerveau, à une intoxication syphi-
l i t ique, sa turn ine , à des vers in tes t inaux, etc. 

44. H y s t é r i e . — S Y M P T Ô M E S . — I» Forme convulsive : Début 
b rusque ou précédé d 'un peu de malaise, douleurs violentes 
dans les diverses parties du corps; boule hystér ique, clou hys-
té r ique , face vul tueuse , respirat ion inégale , i r régul iè re ; peau 
chaude , moi te ; yeux hagards , gonf lement des jugula i res , gr in-
cement de dents ; convulsions plus ou moins violentes; quel-
quefois per te de la parole et de l ' in te l l igence; cris d é c h i r a n t s ; 
sanglots; r i r e convulsif ; délire gai ou fur ieux ; extase ; para ly-
s ie ; anesthésie ou hypéres thés ie ; quelquefois exaltation de sen-
sibilité locale, à l 'u térus , aux parois abdominales , aux reins, à 
la vessie, à la mamel le , etc. ; exaltation ou d iminut ion des fonc-
tions des sens, des facultés mora les ou affectives; bizarreries 

de caractère , névralgies, etc. Troubles — circulatoires : palpi-
ta t ions ; — respira toi res : dyspnée ; — digest ifs : météor isme, 
éructat ions, émissions abondantes d 'u r ines claires, pâles, etc. 

2° Forme non convulsive : Mêmes symptômes, mais moins i n -
tenses que dans la fo rme convulsive : boule hystér ique, suffo-
cations, e t c . , mais absence de convulsions. 

.Ne pas confondre avec épilepsie (43). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Des accès : Desserrer les vêtements des ma-

lades ; p réven i r les coups, les chutes ; donner accès à un ait-
frais ; eau froide à la face, sur la tête, sur les t empes ; faire ins-
p i re r des sels anglais, de l 'eau de Cologne, de l 'eau-de-vie, du 
vinaigre, du chloroforme, de l ' ammon iaque , de l 'acide acéti-
q u e . Ant ispasmodiques , é ther , sirop d ' é t h e r ; l iqueur anodine 
d 'Hoffmann (10 à 20 gouttes sur du sucre ou dans de l ' e au ) ; 
va lé r iane (I à 2 g r . ) ; asa feetida (2 à 4 gr . ) ; m u s c , cas toreum 
(0,30) ; ingestion forcée d 'eau f ra îche dans l 'es tomac pendan t la 
pe r t e de connaissance; l avement d 'eau f roide et g l a c é e ; l iga-
tu re des m e m b r e s . 

2° Curatif et prophylactique : Eviter tout ce qui peut éveil-
le r les désirs vénér iens , le séjour prolongé au lit ; t ravaux 
corporels , exercices, p r o m e n a d e s ; bains , affusions, dou-
ches d 'eau f r a î che ; hyd ro thé rap ie . S 'assurer que les organes 
géni taux, que l ' u t é rus sont en bon é t a t ; t ra i te r les lésions u té -
r ines ; survei l ler la m e n s t r u a t i o n ; gué r i r l ' é ta t chloro-anémi-
que (29). 

if Asa fœtida 2 gr . 
Acé ta te d ' a m m o n i a q u e . . . . 4 — 
Diss.; 40 à 50 gouttes , 4 fois par 

jour . 

if Camphre 
Asa feetida : 

if Chlorure de zinc 15 g r . 
Alcool rect i f ié 30 — 
Éther sul furique 60 — 
Diss.; 2 à 4 gouttes , 2 fois par jour , 

dans 1 / 2 verre d'eau. 

i a l l 12 gr . 

Extrait de bel ladone •.. 4 — 
Extrait thébaïque I — 
Sirop de g o m m e q. s . 
F . s . a. 120 pil .; t à 6 par j o u r . 

30 Symptomatique : Contre les points névralgiques (voir 39); 
— Contre les douleurs générales : Opiacés, sirop de morph ine , si-
rop diacode : b a i n s tièdes en cas d ' é r é t h i s m e ; douches froides 
en cas d 'atonie. —Contre les coliques : Cataplasmes chauds, com-
pression, massage.— Contre les vomissements : Narcotiques, glace 
pilée, potion de Rivière, eau de Sellz, l avements laudanisés, 
eau magnés ienne . 



4 3 . V e r t i g e s . — SYMPTÔMES. — Confusion des idées, des 
sons ; pe r t e d ' équ i l ib re ; quelquefois t e r r e u r s , sensations bizar-
res ; mouvements confus d 'élévation, d 'abaissement des objets 
placés a u t o u r du malade ou du ma lade lu i -même qu i c ra in t de 
t o m b e r ; sensation ver t ig ineuse ; quelquefois é tourdissements , 
sen t iment de vide dans la t ê t e ; vue t r o u b l é e ; le m a l a d e croit 
voir tous les objets t ou rne r au tour de lui (gyrosa) ; les couleurs 
Sont confondues en u n e sorte de b rou i l l a rd [tenebricosa) ; l e 
ver t ige existe quelquefois la nu i t , m ê m e p e n d a n t le sommeil 
(•noctuma) ; ou bien les objets semblen t m o n t e r et descendre 
(nutatio). Nausées, vomissements ; dou leurs d ' es tomac; flatuo-
sités ; dyspepsie ; constipation o u . d i a r r h é e . 

Chercher si le ver t ige dépend d 'un trouble digestif (vertige 
stomacal), ou d ' inanition, ou b ien s'il est idiopathique. 

Ne pas confondre ces différentes variétés ensemble , ni avec 
congestion cérébra le (125). 

T R A I T E M E N T . — Toniques ; a m e r s ; q u i n q u i n a , sous toutes les 
formes (vins, extraits) ; gen t iane , quassia a m a r a avant les r e -
pas ; b icarbonate de soude (l à 2 gr . avant le repas) ; ca rbona te 
de magnés ie (1 cuil . à café) ; ' l i q u e u r ou él ixir de pepsine ; lo-
tions froides su r le corps, su r l ' ép igas t re ; compresses d eau 
sédative sur l 'épigastre. Eaux alcalines, Vais, Vichy, Fougues. 

46. M i g r a i n e . — SYMPTÔMES. — 1 °Généraux : Malaises, frissons, i n a p t i t u d e a u t ravai l ,nausées ,anorexie ,quelquefoisvomissemenl . 

2° Locaux : Céphalalgie tantôt c i rconscri te à un peti t espace, 
œil, sourcil , f ront , t empes , occiput d ' u n seu l côfé ; vague et lé-
gère au début , la douleur a u g m e n t e peu à peu et r end insup-
portables le b ru i t , la lumière , et se compl ique souvent de vo-
rnissemen ts« 

Ne pas confondre avec R h u m a t i s m e cé réb ra l (24), Méningite. 
T R A I T E M E N T . — i" Local : Compresses imbibées d 'eau f ra îche , 

d ' eau sédative, d 'eau de Cologne, vinaigrée, ou dans 

X Cyanure de p o t a s s i u m 0s r ,10 à 0 f , 5 0 
Alcool , éther o u eau 3 0 S1'" 

ou bien e n d u i r e le f ront et les cheveux avec gros comme deux 
œufs de pigeon de cet te p o m m a d e : 

22 Chloroforme 1 2 S r -
Cyanure de potass ium 111 

A x o n g e t 0 — 

Cire s " 

recouvri r la t ê te d 'un bonne t ciré (voirNévralgies, 39)" 

M A L A D I E S G É N É R A L E S . 

R e p o s au l i t ; silence et obscurilé. ' 
2° Général : Infusion chaude de trèfle des marais, de geniè-

vre, de centaurée, de mélisse; café à l'eau, thé. 

I f - Su l fa te d e quinine U ' , 5 0 Sul fate d e qu in ine 3 gr 
' Extrai t de d ig i ta l e Os',KO , P o u d r e d e d ig i ta l e l e , * 0 

Chlorhydrate d e m o r p h i n e . Or,15" Sirop de s u c r e . . . . q . s . 
F . s . a. M pi ! . , 4 par j o u r . F- 30 piL, une c h a q u e SO.r 

(Corl icu.) I pendant 3 m o i s . (Serre, D e b o u t . ) 

22 Nitrate d 'argent 
Se l a m m o n i a c 
Extrai t de gent iane 

F . s . a. 10 pl i . ; 2 ou 3 en 24 h . 

0s r ,30 
0sr,60 
q . s . 

( S o c q u c t . ) 

che rche r si l a mig ra ine n 'es t pas occasionnée pa r la m e n -
s t rua t ion , les miasmes paludéens, etc. 

47 P a r a l y s i e g é n é r a l e . - SYMPTÔMES. - E m b a r r a s de la 
parole , su r tou t q u a n d le ma lade est in t imidé ou ému ; parole 
t r a î n a n t e ; t r e m b l e m e n t et mouvementsconvuls i f s d e l ' o r b i c u -
laire des lèvres ; l angue agi tée , t r emblo tan te , sans déviation ; 
t r emb lemen t des mains , des bras, des j a m b e s ; m a r c h e sacca-
dée gauche , t r ébuchan t e , chancelante ; incer t i tude , incoordi-
nat ion des mouvements , puis impossibilité de m a r c h e r ; quel-
quefois ro ideur , cont rac ture des m e m b r e s ; paralysie. Incont i -
nence ou ré tent ion d 'ur ines ; paresse de l 'œsophage, du p h a -
r y n x : constipation. Anesthésie passagère ou p e r m a n e n t e ; 
hvpéresthésie excep t ionne l lement ; engourdissement , fourmi l -
l e m e n t . Affaiblissement lent et g radue l de l ' intel l igence, de la 
m é m o i r e ; c h a n g e m e n t de ca rac tè re ; perversion des facul tés 
mora les et affect ives; dél i re ambi t ieux , quelquefois dé l i re 
hypochondr iaque avec u n fond de démence . Inégali té pup i l -
l a i r e ; affaissement des t ra i ts de la f ace ; m â c h o n n e m e n t ; 
g r incemen t des dents , m o u v e m e n t de dégus ta t ion ; t roubles 
des sens ; a l languissement des fonctions gén i ta les ; selles et 
u r ines involontaires. 

Variétés : Congestive ; — paralyt ique ; — mélanco l ique ; — 
expansive. 

Ne pas confondre avec apoplexie (165). 
T R A I T E M E N T . — Bonnes conditions hyg ién iques ; dérivatifs sur 

l ' i n t e s t in ; pilules purgatives de Bontius, d 'Anderson, aloès ; 
sulfate de magnésie ; eau. de Pul lna , eau de Sedlitz ; vésicatoi-
res au bras ; cautères à la n u q u e , au bras, à la j a m b e ; séton à 
la n u q u e . 

Bans la forme mélancolique : Amers, qu inquina , fer, ba ins 



sulfureux, l iqueur de Pearson (10 à 20 gouttes) p e n d a n t 2 ou 
3 mois. 

Dans la forme expansive : Bains tièdes prolongés avec eau fraî-
che sur la tète. 

I)ans la forme congestive : Sangsues à l 'anus , légères saignées; 
révulsifs . 

48. A t a x i e l o c o m o t r i c e . — S Y M P T Ô M E S . — Première période : 
Paralysie des muscles moteurs de l ' œ i l ; s t rabisme, diplopie; 
amaurose complète ou incomplè te ; t roubles visuels ; à l 'oph-
thalmoscope, a t rophie plus ou moins complète de la papille du 
nerf opt ique. Vertiges, céphala lg ie . Troubles des fonctions gé-
néra t r ices , pr iapisme, spe rmator rhée , anaphrodisie . Douleurs 
profondes, térébrantes , localisées dans u n m e m b r e , que lque -
fois changean t de p l a c e ; hypéresthésie c u t a n é e : conslriction 
pénib le e t douloureuse aux tempes, au c o u , à la ce in tu re , 
à l ' abdomen. Const ipat ion; . incont inence n o c t u r n e des ur ines . 

Deuxième période : A p r è s u n t emps assez long, ver t iges ; défau t 
de coordination des mouvements ; hésitat ion dans la marche , 
faiblesse des j a m b e s ; conservation de la contract i l i té m u s c u -
laire par la faradisa t ion; soubresauts , contract ions spasmodi-
ques des muscles, t r emblemen t s fibrillaires ; douleurs aiguës, 
p ro fondes ; engourdissement , fourmi l lements , puis anes thés ie 
cu tanée et muscu l a i r e . 

Troisième période : Diminution et abolition des mouvemen t s 
volontaires et artificiels. Perte des sensations t a c t i l e ^ gusta t i -
ves ; aphonie . Asphyxie par paralysie du d iaphragme ; conserva-
tion des facultés intel lectuel les . Amaigr issement . 

Ne pas confondre avec paralysie (l6.">), chorée (41), paralysis 
agitans, t r emblemen t s , spasmes, c rampes , alcoolisme (voir In-
toxications). 

T R A I T E M E N T . — Exclusivement symptomal ique : ba ins su l fu -
reux, hyd ro thé rap i e ; eaux minéra les de Néris, Bourbon-l 'Ar-
chambaUlt , Baréges, la Malou, Wiesbaden ; n i t ra te d ' a rgen t en 
pi lules (0,01 à 0,15) à doses progressives et en tâ tan t la suscep-
tibilité du ma lade (Wunderl ich) ; phosphore . 

if Huile phosphorée 4 gr . 
Eau de menthe 60 — 
Sirop s imple 30 — 

1 à 4 c u i l l . à ca fé par jour , en com-
ençant par u n e . 

~ Chloroforme 50 gr . 
Phosphore 0sr ,05 

Faire incorporer cette solution dans 
des capsules de gélat ine , 10 cent igr . 
par capsule : 1 à l o capsules progress i -

, \ e m c n t . 

Soutenir les forces ; ca lmer les douleurs , faradisat ion des 
nerfs spinaux. 

49. A t r o p h i e p r o g r e s s i v e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : 
Faiblesse muscula i re , crampes, contractions fibrillaires conti-
nues ou in te rmi t ten tes , soubresauts, puis amaigr issement , dé-
formation : p resque tou jours c'est par le m e m b r e supér ieur 
que l ' a t rophie commence . 

2° Généraux : Nul t rouble à moins que l ' a t rophie n ' a i t en -
vahi les muscles de l ' abdomen et du thorax . 

Ne pas confondre avec Paralysie généra le (47), hémiplégie (163). 
T R A I T E M E N T — Electricité pa r les courants constants ; iodure 

de potassium (?) ; eaux su l fureuses d'Aix, Bonnes, Barèges. 
50. F o l i e , m a n i e , d é m e n c e , i d i o t i e , i m b é c i l l i t é , c r é t i -

n i s m e . — SYMPTÔMES. — Trouble généra l ou par t ie l des facul-
tés psychiques, — c'est-à-dire de l ' in te l l igence, de la sensibi-
l i té, de la volonté. 

Variétés : 1° Délire général avec excitation {manie); généra l 
avec dépression (mélancolie)-, s'il y a conservation du j u g e m e n t 
(mélancolie simple); per le du j u g e m e n t ( lypémanie) ; i ne r t i e , hé -
bé tude (mélancolie s tupide, s tupeur stupidé). 

2° Délire partiel avec excitation ou avec dépression (mono-
manie). 

3° Affaiblissement progressif de l ' in te l l igence, de la sensibi-
l i té, de la volonté (démence). 

4° Succession des états mélancol ique et m a n i a q u e (folie circu-
laire ou À double forme). 

5° Folie se développant dans le cours de la grossesse chez les 
nouvel les accouchées ou chez les nourr ices (folie puerpérale). 

6° Folie se développant chez les-ivrognes (folie alcoolique, 
delirium tremens). 

7° Folie se développant dans le cours de certaines maladies 
des nerfs, des organes digestifs, géni taux, etc., de la fièvre 
typhoïde, elc. {folie sympathique). 

8° Arrêt de développement congénital ou acquis, complet 
ou incomplet des facultés intel lectuel les et morales (idiotie, im-
bécillité) . 

9° Arrêt de développement plus ou moins complet des facul-
tés intel lectuel les et morales avec dégénérescence physique et 
cachexie goi t reuse (crétinisme). 



Délire. 

( g é n é r a l . 

partiel ou m o n o - , 
manie 

avec e x c i t a t i o n . . . . 

avec d é p r e s s i o n . . . 

• avec e x c i t a t i o n . . . . 

i avec d é p r e s s i o n . . . 

(.Manie). 
j Mé lanco l i e , lypéma-
I nie , s tupeur. 
| Fol ie ambi t ieuse . ' 
1 Fo l ie de persécut ion. 
j Démonomanie . 
' F o l i e h o m i c i d e . 

j N o s t a l g i e . 
Fo l i e su ic ide . 

' Hypochondrie . 

Démence j incomplète , 
1 complete 

avec e x c i t a t i o n , 
avec d é p r e s s i o n , 
avec p a r a l y s i e générale . 

Fol ie à double forme, ou c irculaire , carac tér i sée par la success ion répétée des 
é tats mélancol ique et maniaque . 

Folie puerpérale . 
Fol ie a lcool ique, del ir ium tremens . 
Fol ie sympathique. 
Idiotie, imbéci l l i té , c r é t i n i s m e . 

Ne pas confondre les variétés e n t r e elles, n i le dél i re avec 
l 'agitat ion nerveuse ; che rche r si le dé l i re se ra t t ache à u n e 
a l téra t ion cérébra le , — ou à u n e névrose , telle que épilepsie 
(43), hystérie (44); — ou à des m a l a d i e s d 'organes é t rangers 
au système nerveux , comme r h u m a t i s m e s (22, 23, 24), périto-
nites 44(i, 447, ou à des maladies f éb r i l e s généra les , comme fiè-
vres typhoïde (13), érupt ive (3 à 12); o u à un empoismmement 
(voir Intoxications). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Moral : É lo igner la cause occasionnel le ; 
exhortat ions, r a i sonnemen t ; n e pas i so le r les malades ; m é n a -
gemen t avec les personnes dél ica tes , impress ionnables ; vo-
lonté f e rme avec les gens grossiers o u apa th iques ; ne pas con-
descendre aux idées des malades q u a n d elles n e sont pas rai-
sonnables ; m e t t r e en activité toutes l e s facultés restées saines; 
récréa t ion , travaux variés, m a n u e l s ; exercice à l ' a i r ; gymnas-
t ique ; ne pas les laisser oisifs. 

2° Physique et physiologique. — Saignées généra les ou locales 
en cas de surexcitat ion et de congest ion cérébra le , de p l é t h o r e ; 
laxité du v e n t r e ; pi lules p u r g a t i v e s d 'Anderson, de Rontius, 
de Morisson, écossaises; aloès, r é s ine de ja lap , scammonée, 
c o l o q u i n t e ; séné, café (10 gr. de c h a q u e en infusion) ; révulsifs, 
an t i spasmodiques ; peu ou pas d 'op iacés ; bains prolongés, tiè-
des, f ro ids ; douches ; glace sur la t é te ; bains de surpr i se ; allu-
sions froides, camisole de force au besoin ; fa i re m a n g e r . 

3° Spécial : Dans la mélancol ie , d a n s la m a n i e , antiphlogis-
t iques, toniques, ant ispasmodiques , douches froides, e tc . Trai-

te r le mora l , le phys ique et la cause dé t e rminan t e chez les 
hypochondr iaques . Combat t re le del i r ium t remens par le chlo-
ro fo rme (5 à 40 gouttes en potion), l ' ammoniaque (15 gout tes 
dans u n ver re d 'eau), la t e in tu re de digitale (5 à 15 gr . en 
potion). 

CHAPITRE II 

M A L A D I E S D E L A P E A U . 

Exanthèmes. Érysipèle. Érythème. Urticaire. 
Vésicules. Eczéma. Herpès. Gale. Miliaire. 
Bulles. Pemphigus. Rupia. 
Pustules. Acné. Sycosis. Impétigo. Ecthyma. Teigne. Favus. 
Papules. Lichen. Prurigo. 
Squames. Pityriasis. Psoriasis. Ichtliyose. 

51. É r y s i p è l e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Rougeur , t umé-
faction de la peau ayant u n e é t endue peu cons idérable ; t ran-
sition b r u s q u e des part ies malades aux part ies saines pa r u n e 
sorte de bour re le t érysipélateux ; cha leur vive, douloureuse . 
Plaques d 'un rouge clair , vif, j aunâ t r e [E. bilieux) ; — disparais-
sant m o m e n t a n é m e n t pa r la pression; puis vésicules mil ia i res , 
phlye tènes , bulles (E. phlyeténoïde, huileux, phlegmoneux). 

— Infi l t rat ion du tissu cel lulaire sous-cutané (E. œdémateux).— 
Engorgemen t des ganglions voisins ; d iminut ion du 7e au 9' j o u r ; 
d e s q u a m a t i o n . — A u t o u r d ' u n e plaie, douleurs locales ; rougeur 
des bords de la p l a i e ; surface s è c h e , . b rû l an t e ; s u p p u r a -
t ion sé reuse ; e n g o r g e m e n t des gangl ions voisins [E. trauma-
tique). 

2° Généraux : P r o d r o m e s ; f r i ssons ; cépha la lg ie ; n a u s é e s ; 
vomissements ; constipation ou d i a r r h é e ; pouls d u r , f r é q u e n t ; 
i ndura t ion douloureuse des ganglions placés dans le voisinage 
de la pa r t i e où appa ra î t r a l 'érysipèle ; d u r é e 2 ou 3 jou r s avant 
l ' exan thème . 

L'érysipèle peu t ê t re fixe, — a m b u l a n t , — épidémique , — spo-
rad ique , — bénin , — ma l in . 

Ne pas confondre avec in f lammat ion accidentel le de la peau , 
é ry thème (52), u r t i ca i re (11), scar la t ine (12), angioleuci te (75). 

T R A I T E M E N T . — 1 0 Général : Repos ; boissons délayantes acidu-
lées ; saignée généra le ou sangsues loin du siège de l 'érysipèle 



Délire. 

( généra l . 

partiel ou m o n o - , 
manie 

avec e x c i t a t i o n . . . . 

avec d é p r e s s i o n . . . 

• avec e x c i t a t i o n . . . . 

i avec d é p r e s s i o n . . . 

(Manie). 
j Mé lanco l i e , lypéma-
I nie , s tupeur. 
| Fol ie ambi t ieuse . ' 
1 Fo l ie de persécut ion. 
j Démonomanie . 
' F o l i e h o m i c i d e . 

j N o s t a l g i e . 
Fo l i e su ic ide . 

' Hypochondrie . 

Démence j incomplète 
1 complete 

avec e x c i t a t i o n , 
avec d é p r e s s i o n , 
avec p a r a l y s i e générale . 

Fol ie à double forme, ou c irculaire , carac tér i sée par la success ion répétée des 
é tats mélancol ique et maniaque . 

Folie puerpérale . 
Fol ie a lcool ique, del ir ium tremens . 
Fol ie sympathique. 
Idiotie, imbéci l l i té , c r é t i n i s m e . 

Ne pas confondre les variétés e n t r e elles, n i le dél i re avec 
l 'agitat ion nerveuse ; che rche r si le dé l i re se ra t t ache à u n e 
a l téra t ion cérébra le , — ou à u n e névrose , telle que épilepsie 
(43), hystérie (44); — ou à des m a l a d i e s d 'organes é t rangers 
au système nerveux , comme r h u m a t i s m e s (22, 23, 24), périto-
nites 44(i, 447, ou à des maladies f éb r i l e s généra les , comme fiè-
vres typhoïde (13), érupt ive (3 à 12); o u à un empoisminement 
(voir Intoxications). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Moral : É lo igner la cause occasionnel le ; 
exhortat ions, r a i sonnemen t ; n e pas i so le r les malades ; m é n a -
gemen t avec les personnes dél ica tes , impress ionnables ; vo-
lonté f e rme avec les gens grossiers o u apa th iques ; ne pas con-
descendre aux idées des malades q u a n d elles n e sont pas rai-
sonnables ; m e t t r e en activité toutes l e s facultés restées saines; 
récréa t ion , travaux variés, m a n u e l s ; exercice à l ' a i r ; gymnas-
t ique ; ne pas les laisser oisifs. 

2° Physique et physiologique. — Saignées généra les ou locales 
en cas de surexcitat ion et de congest ion cérébra le , de p l é t h o r e ; 
laxité du v e n t r e ; pi lules p u r g a t i v e s d 'Anderson, de Rontius, 
de Morisson, écossaises; aloès, r é s ine de ja lap , scammonée, 
c o l o q u i n t e ; séné, café (10 gr. de c h a q u e en infusion) ; révulsifs, 
an t i spasmodiques ; peu ou pas d 'op iacés ; bains prolongés, tiè-
des, f ro ids ; douches ; glace sur la t è te ; bains de surpr i se ; allu-
sions froides, camisole de force au besoin ; fa i re m a n g e r . 

3° Spécial : Dans la mélancol ie , d a n s la m a n i e , antiphlogis-
t iques, toniques, ant ispasmodiques , douches froides, e tc . Trai-

te r le mora l , le phys ique et la cause dé t e rminan t e chez les 
hypochondr iaques . Combat t re le del i r ium t remens par le chlo-
ro fo rme (5 à 40 gouttes en potion), l ' ammoniaque (15 gout tes 
dans u n ver re d 'eau), la t e in tu re de digitale (5 à 15 gr . en 
potion). 

CHAPITRE II 

M A L A D I E S D E L A P E A U . 

Exanthèmes. Érysipèle. Érythème. Urticaire. 
Vésicules. Eczéma. Herpès. Gale. Miliaire. 
Bulles. Pemphigus. Rupia. 
Pustules. Acné. Sycosis. Impétigo. Ecthyma. Teigne. Favus. 
Papules. Lichen. Prurigo. 
Squames. Pityriasis. Psoriasis. Ichtliyose. 

51. É r y s i p è l e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Rougeur , t umé-
faction de la peau ayant u n e é t endue peu cons idérable ; t ran-
sition b r u s q u e des part ies malades aux part ies saines pa r u n e 
sorte de bour re le t érysipélateux ; cha leur vive, douloureuse . 
Plaques d 'un rouge clair , vif, j aunâ t r e {E. bilieux) ; — disparais-
sant m o n î e n t a n é m e n t pa r la pression; puis vésicules mil ia i res , 
ph lye tènes , bulles [E. phlyeténoïde, bulleux, plilegmoneux). 

— Infi l t rat ion du tissu cel lulaire sous-cutané {E. œdémateux).— 
Engorgemen t des ganglions voisins ; d iminut ion du 7e au 9' j o u r ; 
d e s q u a m a t i o n . — A u t o u r d ' u n e plaie, douleurs locales ; rougeur 
des bords de la p l a i e ; surface s è c h e , . b rû l an t e ; s u p p u r a -
t ion sé reuse ; e n g o r g e m e n t des gangl ions voisins {E. trauma-
tique). 

2° Généraux : P r o d r o m e s ; f r i ssons ; cépha la lg ie ; n a u s é e s ; 
vomissements ; constipation ou d i a r r h é e ; pouls d u r , f r é q u e n t ; 
i ndura t ion douloureuse des ganglions placés dans le voisinage 
de la pa r t i e où appa ra î t r a l 'érysipèle ; d u r é e 2 ou 3 jou r s avant 
l ' exan thème . 

L'érysipèle peu t ê t re fixe, — a m b u l a n t , — épidémique , — spo-
rad ique , — bénin , — ma l in . 

Ne pas confondre avec in f lammat ion accidentel le de la peau , 
é ry thème (52), u r t i ca i re (11), scar la t ine (12), angioleuci te (75). 

T R A I T E M E N T . — 1 0 Général : Repos ; boissons délayantes acidu-
lées ; saignée généra le ou sangsues loin du siège de l 'érysipèle 



selon l ' intensité des symptômes et la force du su je t : purgatifs , 
eau de Sedlilz, l imonade purgative., hui le de r i c in ; en cas 
d 'embarras gastr ique, émét ique (0,0b à 0,10) ou éméto-ca thar -
t i q u e . 

2£ Sulfate de soude 20 g r . 
Tartre st ibié 05',05 à Os', 10 

2° Local : Onctions avec l 'hu i le d'olive, la glycérine, l 'axonge 
récente , la pommade c a m p h r é e ; compresses imbibées de dé-
coction de fleurs de su reau , de g ra ine de lin, -de lai tue, de 
pavots, de m o r e l l e ; cataplasmes froids de gra ine de lin ou 
d 'amidon ; collodion élast ique, quand l ' ép iderme n'est pas dé-
c h i r é ; solution de sulfate de fer (érysipèle t r aumat ique) . 

'if Sul fate de protoxyde d e fer 30 gr . 
Eau 300 — 

Vésicatoire, onguent mercur ie l , cautérisation l inéaire ou 
ponctuée , incisions, mouche tu r e s . Saupoudrer avec amidon , 
sous-nitrate de b i smuth , poudre de r iz . 

2£ Amidon pulvérisé 00 gr . 
Camphre 2 à 10 

Chez les enfants , bad igeonner avec un pinceau t rempé dans 

2£ Camphre . . . 10 g r * 
Tannin .5 — 
Éther sulfurique 25 — 

Si la douleur est vive, extrai t t héba ïque (0,02 à 0,03) toutes les 
4 heures . S'il y a délire nerveux, potion ca lmante : 

"if Pot ion g o m m e u s e 100 g r . 
Extrait théba ïque 4 0 s r , ! 0 à 0s r , r0 
Teinture de m u s e 1 gr . 
Sirop simple 30 — 

ou bien alcoolature d 'aconit (2 à 4 g r . ) dans un j u l e p ; alcoolé 
de fer ch lo ru ré (13 à 20 gouttes toutes les 2 heures) . 

Si l'érysipèle est phlegmoneux, émissions sanguines géné ra -
les et locales ; ca taplasmes; ba ins ; pas de topiques i r r i tants ; 
incisions p r é m a t u r é e s ; compression ; quelquefois sulfate de 
qu in ine . 

52. É r y l h è m e . — SYMPTÔMES. — 1e Locaux : Rougeurs légè-
res, superficielles, mal circonscrites, avec ou sans saillie, dispa-
raissant sous la pression ; peu ou pas de cha leur ; pas de gonfle-

m e n t ¡quelquefois su in tement par sui te d'excoriations (Erylhème 
superficiel). — Plaques saillantes, peu é tendues , rouges, vio-
lacées (Ê. populeux). — Mêmes symptômes , mais persistance 
des plaques (Ë. tuberculeux). — Taches plus élevées, ayant de 
1 à 3 cen t imèt res de d iamètre , d u r a n t 10 à 12 jours , et se 
manifes tant sur tout aux j ambes , quelquefois aux bras 
(Ê. noueux). 

2° Généraux : Le plus souvent nuls , excepté dans la forme 
noueuse où existent des symptômes gastr iques et a r th r i t iques . 

Ne pas confondre avec érysipèle (51), scarlat ine (51), u r t i -
caire (11). 

T R A I T E M E N T . — Lotions émol l i en te s ; bains amidonnés ou 
alcalins, ou de son ; boissons acidulées ; saupoudrer de lycopode, 
d 'amidon, de poudre de riz, de vieux bo i s ; purgatifs , émélo-
ca r tha r t iques dans la forme noueuse . 

53. E c z é m a a i g u . — SYMPTÔMES. — 1°I.ocaux : Vésicules pe-
tites, aplaties, nombreuses , agglomérées , ou bien pustules, pa -
pules, fissures, squames se mani fes tan t sur des surfaces en-
flammées, quelquefois avec su in t emen t séreux, séro-purulent , 
puis desquamat ion ép ide rmique (E. simple ou vésiculeux). — 
Inf lammation cu tanée p r o d r o m i q u e ; surface rouge, t u m é -
fiée; puis vésicules dont le su in t emen t excorie la p e a u ; for-
mat ion de squames dont la c h u t e me t à découvert u n e surface 
rouge , h u m i d e , e n f l a m m é e ; durée , 15 à 20 jours , puis passage 
à l 'état ch ron ique (E. rubrum). — Phlegmasie plus in t ense ; vé-
sicules pustuleuses , j aunâ t res , squames plus épaisses ( E . i m p é -
tigineux). — Fissures ép idermiques ,avec sécrétion séreuse dans 
les fissures, puis squames accompagnées de douleurs , cuissons, 
démangeaison. 

Dans tous les cas, cha l eu r et démangeaison plus ou moins 
in tenses . 

Ne pas confondre avec h e rpè s (55), impét igo (02), é ry lhème 
(52), pemphigus , (57), psoriasis (68), l ichen (65). 

2° Généraux : Nuls, excepté dans la forme impéf ig ineuse . 
T R A I T E M E N T . — Cataplasmes de fécule de pommes de te r re ; 

lotions émoll ientes, glycérolé d ' a m i d o n ; p o u d r e d 'amidon, de 
riz, de sous-nitrate de b i s m u t h ; bains émoll ients , gélat ineux. 

2£ Colle de Flandre 
Eau chaude 

. F. dissoudre à chaud et mélangez avec l 'eau du bain : bains 
de son (2 kilogr.). — Boissons acidulés, rafraîchissantes, l imo-
nade . — Un ou deux purgat i f s salins, eau de Sedlitz, de Pul lna , 

500 à 1000 gr . 
10 l itres. 



M A L A D I E S G É N É R A L E S . 

de Fr iedr iehshal l , Kissingen, Hombourg , etc., l imonade pur -
gative ; puis au déc l in , boissons a m è r e s , houblon, pensées 
sauvages, f u m e t e r r e ; bains alcalins (sous-carbonate de soude, 
123 à 250 g r . ) ; lotions alcalines. Rég ime adoucissant et léger . 
Pas de pommades à celte période. Contre l'eczéma aigu géné-
ralisé et récent, eaux sulfureuses faibles, Saint-Gervais, Baden 
en Suisse, Bagnols de l 'Orne, La Roche-Posay, etc. (Bazin). 

54. E c z é m a c h r o n i q u e . — SYMPTÔMES. — Locaux : Sécrétion 
abondan te ; surfaces rouges, excoriées ou bien squameuses : 
ces é rupt ions se succèdent avec exacerbat ions . D'autres fois, 
sécrétion à pe ine sensible ou n u l l e ; squames sur une surface 
sèche, fendi l lée ; p ru r i t in tense avec exacerbations le soir ou 
à la suite de causes diverses. 

Siège principal : 1° Cuir chevelu chez les enfants (feigne 
amiantacée , f u r fu racée ) ; 2° oreil les, sur tout chez la f e m m e et 
les en fan t s ; 3° organes géni taux, s c ro tum, grandes lèvres, anus , 
cuisses; 4° mamel les , chez les nour r ices ; 5° mains , chez les 
épiciers. 

Ne pas confondre avec herpès (55), gale (56), l i chen (65), pso-
riasis (68), impétigo (62). 

TRAITEMENT. — Bains simples, émoll ienfs , gé la t ineux; enve-
lopper les par t ies malades dans la toile vulcanisée p o u r les 
soustrai re à l 'air (Colson); bains de vapeur quand l 'eczéma 
est s ec ; douches de v a p e u r ; bains alcalins. Quand il y a ab-
sence d ' inf lammat ion , bains s u l f u r e u x (sulfure de potasse, 
60 à 125 g r . ; acide chlorhydr ique , 5 à 8 gr . pour un g rand 
bain) ; lotions alcalines. 

Contre les démangeaisons souvent intolérables , lotions avec so-
lution de subl imé, d'acide p h é n i q u e , de borax. 

if Sublimé 
Alcool 
Eau 
Diss, pour lotion. 

Of Borax 
Eau 

Diss, pour lolion. 

0,10 àO,20 gr. 
5 — 

100 à 300 — 

2 à 10 gr. 
500 -

Acide phén ique . . . 
Alcool 
Eau 
Diss, pour lotion. 

'if Cyanure de potas-
sium 

Cérat ou cold cream. 

F. S. a. pommade. 

0,10 à 0,25 gr. 
30 — 

Combat t re la sécheresse de la peau et en prévenir les gerçures 
avec les lotions émoll ientes tièdes, le cé ra t , la glycérine, le glv-
cé ro léd ' amidon , l e s pommades c a m p h r é e , mercur ie l l e , au gou-
dron (2 à 4 gr.) , à l'oxyde de zinc (0,50 à ! g r . ) , à l 'hui le 
de cade (2 à 10 g r . ) . 

M A L A D I E S D E LA P E A U . 5 5 

I f Cérat frais ou ôoldcream. 30 gr. | 2£ Cérat frais ou cold cream. 30 •>-. 
Précipité blanc 0sr,25 à 4 — | Sublimé 0s'",03à0,Î0 

if Cérat frais ou cold crcam. 30 gr. I if Cérat frais ou coldcream. 30 g r . 
Protonitrate de mercure. Osr,05à 0,10 ' Cétine \ — 

| Sulfate de fer 0s"",40à0,50 

Contre l'eczéma ancien, l ichénoïde, par t ie l : eaux sulfureuses 
fortes de Barèges, Luchon, Cauterets (Bazin). 

Chercher si l ' eczéma est sous l ' inf luence d 'une dia thèse scro-
fuleuse, he rpé t ique , a r th r i t i que ou syphil i t ique, et prescr i re 
un t ra i t ement généra l Approprié. 

S'il est scrofuleux : Tisane a m è r e et sirop an t i scorbu t ique ; 
hui le de morue , sirop d ' iodure de f e r ; vin, sirop de q u i n q u i n a ; 
u n ou deux verres d 'eau de Sedlilz tous les 4 ou 5 jours , ou bien 

if Pensées sauvages 8 à 15 gr. 
Follicules de" séné 4 à 10 — 
Eau bouillante 3 à 4 verres. 

• 

S'il y a herpétisme : p répara t ions arsenicales : solutions de 
Fowler (4 à 25 gouttes), de Pearson (10 à 40 gout tes) ; granules 
d 'acide | r s é n i e u x d e 0,001 (2 à 10 pa r jour) : pi lules de Diosco-
r i d e ( 5 à l 5 ) . 

if Arséniate de soude ou d'ammoniaque 0s', 10 
Sirop amer 350 g r . 
1 à 2 cuill. 

1 ou 2 pilules asiat iques (ac. a rsénieux) ; pilules d 'arséniate 
de fer chez les l y m p h a t i q u e s : 

if Arséniate de fer 0sr 50 
Extrait de douce-amère ou conserve de roses . . Sg'. 
F. S. a. 50 pil. ; 2 à 12 par jour (Hardy). 

S'il y a arthritisme : Saponaire , pensées sauvages, sirop de fu-
m e t e r r e , d 'o rme pyramida l . Avant les repas, 1 cuil lerée du 
sirop suivant : b icarbona te , lac ta te , benzoate de soude, ma-
gnésie, eau de chaux . 

if Sirop de fumeterre ou de saponaire 500 gr. 
Bicarbonate de soude 5 à g 

Eaux de Vichy, aux repas . 
S'il y a syphilis, voir (29). 
Régime sévère ; évi ter les excès alcooliques et au 1res. 
Au déclin, eaux su l fureuses faibles en boissons o u ' e n bains, 

Enghien, Pierrefonds, Barèges, Luchon, Uriage, Saint-Gervais.— 



S'il y a complication de rhumat i sme , de névralgies, Royal, 
Plombières. — S'il y a ca ta r rhe , Mont-Dore, la Bourboule, 
Cauterets , Louesche. 

5 5 . H e r p è s . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Érupt ion de vésicules 
grosses comme un grain de mil let , réunies en groupe sur u n e 
base enf lammée , et occupant u n e ou plusieurs surfaces b ien 
circonscrites, séparées en t r e elles par des interval les sains ; 
cuisson, fourmi l lements , b r û l u r e s ; au bout de 4 ou 5 jours , 
résorption ou desquamat ion . Dans quelques cas les vésicules sont 
plus grosses et en groupe plus considérable (II. phlycténoide)-, 
— elles siègent aux lèvres (H. labialis) ;*— au p r épuce (.H.prepu-
tialis , avec ou sans desquamat ion , qu 'on ne confondra pas avec 
le chancre (27, 28) ; — sur une moit ié du thorax (II. zona) ; — 
a u t o u r de taches c i rculaires sdnt de pet i tes vésicules g lobuleu-
ses, puis des squames (H. circiné) ; — groupe de vésicules entou-
rées d ' anneaux é ry thémateux de nuances diverses (II. iris) ; —à 
la tête et au cuir chevelu, plaques arrondies couvertes de pe t i -
tes "vésicules qui s ' é tendent excen t r iquement et auxquelles 
succède la d e s q u a m a t i o n ; c h u t e des c h e v e u x ; d u r é e longue 
(II. tonsurant). 

Ne pas confondre avec eczéma (53), dont toute la si^rfacc est 
rouge ; pemph igus (57), chancre (27,28), l i chen (65),favus(64). 

T R A I T E M E N T . — 1° État aigu : Repos ; tisanes rafraîchissantes, 
eau d'orge, l imonade ; rég ime non exci tant . Dans les cas 
très-aigus, saignée généra le ou locale; lotions émol l i en tes ; 
lotions avec l 'eau de Goulard é tendue ; saupoudrer avec l ' ami-
don ; collodion élastique dans que lques cas de zona. En cas 
d 'escarres, pondre de qu inqu ina , de tan, de charbon ; lotions 
vineuses, alcooliques. 

2° État chronique : P o m m a d e au calomel (54) ; lotions et 
ba ins alcalins, su l fu reux , etc. Combat t re la dialhèse (54). 

Contre l'H. phlycténoïdé : Antiphlogist iques. 
Contre l'H. preputialis : Injections muci lagineuses , à la glycé-

r ine , e n t r e le gland et le p répuce . Eaux d 'Ënghien , Eaux-Bon-
nes à l ' i n t é r i eu r ; charp ie en t r e le p r épuce et le gland pour 
préveni r le ph imos is . 

Contre l'H. zona : Collodion; a m i d o n ; vésicatoiresopiacés en 
cas de douleurs vives consécutives. 

Contre l'H. tonsurant : Pommade au calomel, au borax (2 gr.), 
au tannin (2 gr.), au su l fu re de chaux . 

5 6 . G a l e . — SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux : Peti tes vésicules t rans-
parentes au sommet , avec p ru r i t intense, dues à la présence de 
l 'acarus , existant dans l ' in terval le des doigts, aux poignets, aux 

bras, aux aisselles, sur le vent re , etc., p resque toujours écor-
chées par les ma lades ; peti t sillon où loge l 'acarus . 

2° Généraux : Le plus souvent nuls , quelquefois in tenses . 
Ne pas confondre avec eczéma (53, 54), l i chen (65), p ru r igo 

(66) ; ne pas oublier que la gale se complique quelquefois de 
ces affections. 

T R A I T E M E N T . — Exclusivement local : Tuer l ' insecte et ses œufs 
en ouvrant le s i l lon; fr ict ions générales p e n d a n t une demi-
h e u r e avec le savon noir , puis grand bain , et ensui te frictions 
avec la p o m m a d e d 'Helmerich : 

if Axonge 6 0 % r . if Savon d e p o t a s s e . , . . . -iO g r . 
Soufre subl imé 15 — Soufre subl imé 10 — 
Sous-carbonate d e p o - Essence de c i tron 1 — 

tasse S — 

Continuer pendant deux jour s . Frict ions avec l 'essence de téré-
ben th ine (une seule) ou avec l 'hu i le de pétrole , ou avec le sul-
fure de ca lc ium l iquide . 

57. P e m p h i g u s a i g u ou P o m p h o l i x . — SYMPTÔMES. — 1 "Lo-
caux : Bulles séreuses de 1 à 5 cent imètres développées sur des 
surfaces rouges et enf lammées , puîs , après 3 ou 4 jours , croûtes 
épaisses^pxcoriat ions superficielles ; quelquefois re tour succes-
sif de ces symptômes . 

2° Généraux : Malaise; soif; i nappé tence ; frissons. 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Eviter l 'excoriat ion, préserver du 

f r o t t e m e n t ; p o u d r e d ' amidon ; pansemen t simple des excoria-
t ions . 

2° Général : Diète légère ; laxalifs au beso in ; boissons ac idu-
lés, l i m o n a d e ; repos. 

58. P e m p h i g u s c h r o n i q u e . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux : 
Larges bul les con tenan t u n e sérosité c i t r ine ou sanguinolente , 
se rompant au bout de 10 à 12 h . et faisant place à des exco-
riations suivies de croûtes ; r e tour successif de ces p h é n o m è -
nes. Dans le pemphigus foliacé, le corps est tout couvert de 
croûtes lamelleuses ayant que lque ressemblance avec la pâtis-
serie feui l letée ; d ans le pemph igus prurigineux, papules et 
prur igo , quelquefois u n e seule bul le solitaire. 

Ne pas confondre avec r u p i a (59), ec thyma (63). Chez les en-
fants, se méf ie r du pemph igus syphi l i t ique qui siège à la 
p a u m e des mains , à la p lan te des pieds. 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Bains simples, amidonnés , prescri ts 
avec réserve pour ne pas trop macé re r la peau . Si le pemph igus 
est l imité, cataplasmes saupoudrés d e cha rbon et de quin^ 



qu ina ; saupoudrer abondamment d'amidon sec, surtout dans 
la variété foliacée. 

2° Général : Toniques; ferrugineux: eau vineuse; café de 
glands; amers. Régime reconstituant. 

Chez les enfants nouveau-nés : Liqueur deVanSwieten (1 cuill . 
à café par jour dans de l'eau sucrée); bains avec2 à 5 gr. de 
sublimé. Iodure de potassium (1 à 3 gr. par jour) à la nour-
rice. 

5 9 . Rup ia . — SYMPTÔMES. — Locaux : Bulles plus ou moins 
volumineuses de 1 centimètre environ, isolées, aplaties, renfer-
mant un liquide d'abord séreux, puis purulent (il est séreux dans 
le pemphigus); puis croûtes souventêtrès-épaisses; puis ulcé-
rations plus profondes (elles sont superficielles dans le pemphi-
gus), et empreintes consécutives d 'une couleur rouge livide 
(R. simplex). 

Quelquefois, bulles plus grosses', croûtes plus épaisses, ulcé-
rations plus profondes; inflammation circonscrite de la peau; 
puis soulèvement de l 'épiderme par un liquide noirâtre, épais, 
qui se concrète en croûte ; plusieurs bulles se succèdent à la 
même place, donnant u n aspect d'écaillé d 'hu î t re ; sous ces 
croûtes, ulcère blafard, arrondi (R. prominens). 

Chez les enfants cachectiques, taches livides, proéminentes, 
au cou, à la poitrine, à l 'abdomen, aux bourses ; bulle® éreuses 
ou sanguinolentes; ampoules entourées d'une aréole violacée, 
contenant un liquide noirâtre; ulcérations gangréneuses féti-
des [R. escharotiza). 

Ne pas confondre avec pemphigus (37), ecthyma (03), qui est 
pustuleux. 
• T R A I T E M E N T . — 1 0 Local : Ouvrir les bulles ; panser avec le linge 
fenétré et cératé; après la chute des croûtes, lotions aromati-
ques, saupoudrer avec la crème de tar t re; lotions émollientes 
en cas de douleurs. Dans le rupia prominens , cautérisation 
avec le nitrate d'argent, avec le nitrate acide de mercure, 
avec la pommade au protoiodure ou au deutoiodure de mer-
c u r e : 

% Protoiodure d e mer- 2£ Deutoiodure d e mer-
cure 1 à ï g r . cure Os',60 à I gi'. 

A x o n g c p u r i f i é e — 30 — Axongc p u r i f i é e . . . . 30 — 

2° Général : Bonne alimentation ; bonne nourr i ture ; amers; 
sirop de quinquina; repos ; grand air. 

Chercher s'il y a lymphatisme on syphilis; dans ce dernier 
cas, sirop de deutoiodure de mercure ioduré. 

• 

a 2£ Deutoiodure d e mercure 
Iodure de p o t a s s i u m . . . . 
Eau 
Sirop de .sucre 

Os', 10 
ogr. 

2 5 0 -

F. s. a. U n e à deux cuill . à dessert . 

. 0 0 • A C N É - — SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux : Affection pustuleuse 
siégeant dans les glandes sébacées de la peau et caractérisée 
par l 'hypertrophie de ces petites glandes, avec altération de la 
matière sébacée, qui tantôt est retenue dans la cavité, tantôt 
épanchée au dehors; existant au front, à la face, sur les épau-
les, reposant sur une b ^ e un peu enflammée ; sans chaleur ni 
douleur (acne simplex). — Quelquefois apparition de points noi-
râtres, saillants au sommet de la petite pustule (.A. punctata). 
— Peu ou pas de suppuration; induraiion de la pustule et de sa 
base ; rougeur livide (A. indurata). — Hypersécrétion' des folli-
cules sébacés, surtout à la face, peau huileuse; la matière sé-
bacée est liquide (A. sebacea fluens), ou bien concrète, dure, 
squameuse, croûteuse ( 1 . sebacea aust^ita). — Couleur viola-
cée du nez, de la face; peau rugueuse surtout après les excès 
de boissons, les repas; lignes bleuâtres variqueuses (A. rosacea 
ou couperose). — Tumeurs rouges violacées sillonnées de 
veines hypertrophiées; siégeant principalement au nez qui 
est considérablement augmenté de volume (A. hypertrophique). 
— Petites pustules existant sur le cuir chevelu ou dans la barbe,' 
à base saillante, à sommet ombiliqué et souvent traversée par 
un poil, puis desquamation de la pustule; souveutpicotement 
démangeaisons et chute des poils (A. piloris). — Petites tu-
meurs cutanées indolentes, présentant au centre un point noi» 
par lequel sort la matière sébacée, avec ou sans pédicule, res-
semblant à un grain de variole (A. varioliforme). — Volume 
d'un gros pois, coloration normale, tumeur arrondie, rénitente 
quelquefois flasque (Molluscum). ' 

Ne pas confondre avec impétigo (82), lichen (63), sycosis (61) 
ni l'A. pilaris avec syphilis (28, 29). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Variable selon les formes. 
Contre l'A. simplex : Lotions émollientes, d'eau de son de 

guimauve, de graine de lin, de glycérine, de semences de 
coings; fumigations émollientes; cold-eream. 

Contre l'A. sebacea : Lotions d'eau chaude additionnée de 
quelques gouttes d ammoniaque, lotions sulfureuses; onctions 
d hiuie de cade, d'huile de noix d'acajou. Lotions alcalines, sur 
le déclin astringentes. 



2£ Sous-carbonate o u borate de soude 3 â 10 gr. " 
Eau commune 30i) — 

Diss. (Hardy). 

Contre l'A. punctata, l'A. indurata : Lolions excitantes de 
roses rouges, de pe t i te sauge, de l a v a n d e , d 'eau alcoolisée, 
d 'eau de Gowland, lotions alcalines. 

2£ Bichlorure de mercure ou subl imé 1 gr . 
Alcool q. s. 
Eau dist i l lée 100 — 

Diss. Une cuill. à ca fé dans un verre d ' e a u 
chaude pour lotions. 

lodure de c h l o r u r e m e r c u r e u x ; p o m m a d e s mercur ie l l e s : 

IL Axonge ou onguent rosat . 30 gr. 
Protoiodure de mercure. 0sr, 10 à — 

21 Axonge 30 gr. 
lodure de c h l o r u r e . . . 

mercureux 0,7b — 

2£ A x o n g e 3 0 g r . 
B i i o d u r e d e mercure. 0 s r , 0 o à 0s r ,50. 

2£ A x o n g e 30 gr. 
l o d u r e d e s o u f r e . . 0sr,bÛ à H r , 5 0 

Insister sur les douches de vapeu r p ro longées . 
Contre l'A.rosacea : Lotions chaudes m a t i n et soir, avec eau 

pu re ou addi t ionnée de t e in tu re de b e n j o i n , eau d e t o l o g n e , 
l i queu r de Van Swieten ; si l ' acné est anc ienne , pommades 
mercur ie l les ci-dessus. 

2° Général : Régime doux ; boissons ac idu lés , l imonade ; pas 
d'alcooliques ; laxatifs au besoin ; e m p ê c h e r ou préveni r l 'afflux 
du sang dans la pa r t i e supér ieure du c o r p s ; pédi luves sinâpisés ; 
quelquefois sa ignées , sangsues; su rve i l l e r la m e n s t r u a t i o n ; 
eaux miné ra le s sul fureuses de B a r è g e s , Luchon , Louesche, 
Sch langenbad , -e tc . , en bains, en d o u c h e s . 

6 1 . S y c o s i s ou m e n t a g r e . — S Y M P T Ô M E S . — 10 LOCAUX : Peti tes 
pus tu les a c u m i n é e s se r o m p a n t s p o n t a n é m e n t et f o rman t u n e 
c roû t e ; puis é rup t ion successive et p l u s ou moins abondante , 
avec tension douloureuse , rougeur , i n d u r a t i o n , pouvant ame-
ne r la chu te des poils de ba rbe . 

2° Généraux : Nuls. 
Ne pas'confondre avec acné (01), i m p é t i g o (62); 
T R A I T E M E N T . — Local : Applications émol l ientes , glycérine, 

décoction de g ra ine de l i n ; c a t a p l a s m e s de f é c u l e ; boissons 
acidulés ; ne pas i r r i te r la peau ; cesser l 'usage du rasoir ; dou -
ches de vapeur ; lolions de sub l imé q u a n d la pé r i o d e aigu 
est passée ; voir Acne punctata (60); ' 

2£ Subl imé 0s r ,50 à 1 gr. 
Alcool 10 — 
Eau distil lée 500 — 

62. I m p é t i g o . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Sur des taches 
rouges, sail lantes, douloureuses, appar i t ion de peti tes pustules 
confluentes donnant Heu à la formation de croûtes molles, j aunâ -
tres, cou leur de mie l , épaisses, i r régul ières , se renouve lan t 
par la dessiccation d ' u n s u i n t e m e n t plus ou m<*ins abondan t 
et laissant après elles des empre in tes persistantes ; engorge-
m e n t des gânglions cor respondants .— Quelquefois les pustules 
reposent sur des taches^érvsipélateuses (I. erysipelatocles). — 
Elles sont disséminées, éparses, occupant les m e m b r e s (I. 
sparsa). — Donnant issue à u n l iquide i choreux , b r u n â t r e , 
fétide (I. scabida,mélis'igre dartreusé). — Elles occupent le cui r 
chevelu, accompagnées d ' in f lammat ion , de démangeaison, de 
s u i n t e m e n t , de croûtes b runâ t res , à odeur nauséabonde , avec 
présence de poux n o m b r e u x (I. granulata, porrigo). — Elles 
occupent le visage des j eunes enfants (I. larvalis), la tê te {croû-
te s de lait). — Dans d 'au t res cas, démangeaison, dépression, 
su in t emen t : c icatr ice cent ra le , dépr imée , f roncée , lisse, s'é-
t endan t de l 'angle i n t e r n e de l 'œi l aux côtés du nez, ou bien 
gagnant «en p ro fondeur (I. rodens). 

2° Généraux : Nuls, ou bien malaise , inappétence , céphala lg ie . 
Ne pas confondre avec he rpès (55), eczéma (53, 54), pemph i -

gus (57, 58), rup ia (59), ec thyma (63). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Cataplasmes de fécule ; lotions émol-

lientes, ca lmantes ; glycér ine, hui le d ' amandes douces ; poudre 
d 'amidon ; glycérolé d 'amidon ; bains t ièdes ; couper les clie-, 
veux , lotions d 'eau t iède et de la i t . 

Contre l'impétigo rodens : Toucher avec la t e in tu re d'iode, le 
n i t r a t e d 'a rgent , les caust iques de Vienne, de Canquoin, de 
Filhos ; loctions ch lorurées , vineuses. 

2° Général : Boissons rafraîchissantes , acidulés, l imonade ; re-
pos ; rég ime ; émissions sanguines au besoin (?), laxatifs lé -
gers (53). 

A l'état chronique : Rains su l fureux ; bains de m e r ; douches 
de vapeur , douches su l fureuses . Combattre la dia thèse domi-
n a n t e (54). 

63, E c t h y m a . — SYMPTÔMES, — Locaux : Pus tu les larges, 
ar rondies , à base rouge, en f l ammée , dure , auxquel les succè-
dent des croûtes brunes , épaisses et une cicatrice (E. aigu). — 

Plus larges, moins circonscrites, ayant une aréole rouge vio-
lacé, contenant u n e h u m e u r p u r u l e n t e , noi râ t re , se conver-
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tissant en croûtes b r u n â t r e s au-dessous desquel les est une cica-
tr ice. S'observe su r tou t aux j ambes , chez les sujets cachect i -
ques (E. chronique, infantile, livide, cachectique). 

Ne pas confondre avec rup ia (59), impét igo à l 'état chroni-
que (62). 

T R A I T E M E N T . — I O Local : Nul à l 'état a igu ; toniques, a romat i -
ques, lotions de qu inqu ina , de feuilles de noyer, cautér isat ion. 

2° Général• Bains, boissons délayantes, acidules, laxatifs à 
l 'état a igu. Amers, fe r rug ineux , toniques, qu inquina à l 'é ta t 
ch ron ique . Combattre la diathèse. 

6 4 . T e i g n e , f a v u s , p o r r i g o . — ¿ S Y M P T Ô M E S . — Locaux : 
Petites pustules du cuir chevelu j aunâ t r e s , dépr imées en go-
dets appelés godets faviques, t raversées par un cheveu dont- le 
d i amè t re va en augmen tan t , isolées ou confluentes , à odeur 
caractér is t ique, accompagnées de r o u g e u r de la peau, de p r u r i t 
et amenan t l ' a lopécie . 

Nepas confondre avec impét igo (62), porrigo larvalis (62) ; he rpè s 
tonsurant ou porrigo scutulata (55), pityriasis (67). 

T R A I T E M E N T . — Local : Epilation avec u n e pet i te pince à mors , 
après avoir f r ic t ionné pendan t quelques jours avec une pom-
m a d e à l ' hu ide de cade (2 gr.), à l ' hu i le de noix d 'acajou 
(0sr.50 à 1 gr . , axonge 30 gr.), une p o m m a d e alcal ine ; r e -
nouveler l 'épilation -4 ou 5 fois en moyenne I m m é d i a t e m e n t 
après l 'épilation, lotion savonneuse et imbiber avec : 

if Sub l imé ou bichlorure d e mercure 3 à a gr . 
Eau 500 — 

•Continuer p e n d a n t 3 ou 4 jours , puis pommade avec : 

'if A x o n g e 
Huile d 'amandes , 
Glycérine 
Turbith minéral 

6 3 . L i c h e n . — S Y M P T Ô M E S . — I O Locaux: Erupt ion s imul tanée 
ou successive depapules , peti tes, agglomérées, ayant la couleur 
de la peau ou une couleur plus ou moins rouge, avec prur i t , 
cha leur , suivies de desquamat ion (L. simple aigu). — Papules 
ayant conservóla couleur de la peau , et fo rmant de peti tes sail-
lies appréciables au loucher ; épaississement et exfoliatiou de 
la peau ( I . simple chronique). — Sur u n e surface é ry thémateuse , 
t rès -nombreuses papules rouges, enf lammées , saillantes, lu i -
santes, avec cha leu r a rden te , cuisson et démangeaisons; pu i s 

• 

l a g r . 

(Bazin) . 
0sr,50 . 

petites ulcérat ions sur les papules, surface chagr inée , squames 
(L. agrius). 

2° Généraux : Nuls ou peu prononcés, excepté dans le lichen 
agrius où le mora l s 'affecte. 

Ne pas confondre avec p rur igo (66), eczéma (54). 
_ T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Fomenta t ions , lotions, bains émol-

lients, muc i l ag ineux ,na rco t iques ; lotions alcalines, mercur ie l -
les(13). Pommades a l ca l ines , augoudron ,g lycé ro l t degoudron ; 
en dui re avec un pinceau t r e m p é dans l 'hu i le de cade p u r e ; 
p o m m a d e avec : 

• • 
^ A x o n g e 3 0 ? r _ 

Calomel 4 
Camphre j 

lotions v ina igrées ; cautérisation au n i t r a t e d 'a rgent . 
2° Général : Régime sévère ; l imonade, pas d'alcooliques ni de 

ca fé ; b o n n e hygiène . 
66. P r u r i g o . — SYMPTÔMES. — Locaux : Papules un peu plus 

larges; que celles du l ichen, isolées, sans changemen t de cou-
leu r à la peau , avec p ru r i t plus ou moins in tense e l ' s u r m o n -
tées d ' u n e croûte noire de sang coagulé, produi te par le g r a t -
tage (P. mitis on formicans). — Se mani fes tan t chez les vieil-
lard (P . senilis). — A la m a r g e de l ' anus (P. podicis). — Au 
pour tour de la vulve (P. pudendi ou p r u r i t de la vulve). — Au 
pubis produit pa r des morpions (P. pubis ou pedicularis). 

Ne pas confondre avec l ichen (65), dont les papules sont plus 
petites, eczéma (53, 54), gale (56), qui a son sillon caractér is t ique. 
, T R A I T E M E N T . 1 ° Local : Bains alcalins, narcot iques , su l fureux , 
a u n e t empéra tu re é l evée ; ba in s , douches de v a p e u r ; bains 
de subl imé (sublimé 16 g r . , alcool 100 pour un ba in ) : f u m i -
gations mercur ie l les (c inabre 30 à 60 g r . sur des charbons ar -
dents); p o m m a d e c a m p h r é e , ou cyanure de potassium (2 g r . ) , 
ou borate de soude (3 à 4 gr. pour 30), ou goudron (2 à 4 gr ! 
pour 30); glycérolé de goud ron ; p o m m m a d e d 'Helmer ich . 

2° Général : Amers , toniques, f e r rug ineux , bon rég ime si la 
consti tution est mauva i se ; pilules de Méglin, sulfate de qui-
nine, prépara t ions arsenicales (54). 

67. P i t y r i a s i s . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Exfoliation inces-
sante, far ineuse de l ' ép ide rme avec ou sans démangeaison, la 
peau étant plus rouge (P. rubra),—jaunâtre (P.versicolor),—noi-
râ t re (P. mj / ra) ,— ou bien restant normale (P. alba), — se m a -
nifestant a u cuir chevelu (P. capitis), au men ton , dans les p a r -
ties couvertes de barbe , pouvan t a m e n e r la chu te des poils. 



Ne pas confondre avec l ichen (65), eczéma (53,54) ichthyose (69). 
T R A I T E M E N T . — 1 0 Local : Eviter d ' i r r i t e r les cheveux ou la ba rbe 

avec le pe igne ou le r a so i r ; se servir de brosses et de ciseaux, 
lotions alcalines (sous-carbonate de potasse, 4 g r . p o u r 
500 d ' eau) ; lotions émol l ientes ; g lycé r ine ; lotions de sub l imé; 
pommades : 

if Axongc 4 . 30 gr. j 22 Axonge 30 gr. 
Borax 1 à 2 ' ' Turbith minéral 0s r ,50à2B r . 

2£ A x o n g e 3 0 gr. 
Calomcl 4 — 

2° Général: Boissons acidulées ; laxatifs ; r ég ime non exci tant ; 
bains simples, s u l f u r e u x . 

68. P S O R I A S I S . — SYMPTÔMES. 1 ° Locaux : Squames ép ide rmi -
ques, sèches, lamel leuses , épaisses, d ' u n b lanc t e rne , a r g e n t é , 
nacré , imbr iquées , de forme et d ' é t endue variables, adhé ren te s 
à la peau, recouvran t u n e surface épaisse, sai l lante, d ' u n e cou-
leur rouge foncée, avec ou sans démangea ison : selon la forme, 
le psoriasis se m o n t r e en saillies ponc tuées (P. punctata) ; — 
en points isolés p lus considérables (P. guttata) ; — en disposi-
tion r u b a n é e (P. gyrata) ; — en disques p lus ou moins r é g u -
liers, le cent re res tan t sain (P. circiné ou lèpre vulgaire); — en 
forme i r régul iè re (P. diffusa) ; — aux m a i n s , aux ongles, aux 
pieds, au p r é p u c e , aux lèvres, aux paup iè res . 

2° Généraux : Peu prononcés ou nu ls . 
Nepas confondre avec eczéma (53, 54). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Pommades sul fureuses , alcalines, 

mercur ie l les (53, 54); p o m m a d e au goudron (4 g r . p o u r 30); 
p o m m a d e à l ' i odure de soufre (1 gr . à 1 s r ,50 pour 30); pom-
m a d e à l 'hu i le de cade (0gc,50 à 5 gr . p o u r 30) ; p o m m a d e au 
préc ip i té b l a n c ( 4 gr . p o u r 30); ba ins émol l ients , su l fu reux , de 
sub l imé (56), alcalins (sous-carbonate de potasse, 125 à 150 
gr . ) ; bains, douches de vapeur . 

2° Général : Indispensable p o u r ob ten i r l a guér i son ; t isane de 
salseparei l le addi t ionnée de d a p h n é m é z é r é u m (I gr.) ; décoc-
tion de Zi t tmann ; sirop de Peyri l le , u n e à qua t r e cuil . p a r 
j ou r . 

1ù Sous-carbonate d'ammoniaque 10 gr. 
Sirop sudorifique 230 — 

Prépara t ions arsenicales (54) excel lentes dans celte m a l a d i e ; 
solution de Pearson (arséniate de soude), solution deBie t t (ar-

séniate d ' ammoniaque) 0,50 à 2 gr . pa r jou r , moit ié ma t in 
et so i r ; solution de Fowler (arsénite de potasse), de 3 à 10 
gouttes : pi lules de Dioscoride (acide arsénieux), 5 à 15. 

if Eau dist i l lée 230 gr. 
Acide arsénieux ou arsénite de soude Os',03 à 0&r 10 

Diss. : 1 à 2 cuil l . par j o u r . 

Pilules asiat iques, \ à 3 ; survei l ler les prépara t ions arseni-
cales . Chercher la diathèse he rpé t ique , a r th r i t ique , syphil i t i-
que , e tc . (54) ; f e r r u g i n e u x en cas de ch lo rose ; régular i se r les 
fonctions digestives ; b a u m e de copahu ; opiat de copahu et 
magnésie , part ies éga les ; eaux minéra les su l fureuses ou alca- -
l ines selon les indicat ions. 

69. I c h t h y o s e . — SYMPTÔMES. — Locaux : Peau sèche, squa-
meuse , épaisse, fendil lée, rugueuse , sans douleur n i d é m a n -
geaison . 

Ne pas confondre avec pityriasis (67), eczéma (53, 54), li-
chen (67). ' ' 

T R A I T E M E N T . — Local : Lotions muci lagineuses, bains émol-
lients, bains de vapeur . 

CHAPITRE III 
E M P O I S O N N E M E N T S E T A S P H Y X I E S 

I. — Empoisonnements. — Présomption d'empoisonnement. — Divi-
sion des poisons. - Symptômes généraux. - Traitement général. -
Des poisons en particulier et do leurs contre-poisons. 

II. - Asphyxies. - Asphyxie en général. - Pendaison ou étran-
g e m e n t . - Submersion et asphyxie des noyés. - Asphyxie par les gaz 
méphitiques, gaz de l'éclairage, vapeurs de charbon, air vicié, fermen-
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SECTION I. 
EMPOISONNEMENTS. 

70. P r é s o m p t i o n « l ' empoisonnement . — Quand u n e p e r -
sonne bien po r t an t e est pr ise tout à coup de coliques, d 'envies 
de vomir ou de vomissements , à la suite d' ingestion de boissons 
ou d al iments , on devra soupçonner un empoisonnement 



Nepas confondre avec l ichen (65), eczéma (53,54) ichthyose (69). 
T R A I T E M E N T . — 1 0 Local : Eviter d ' i r r i t e r les cheveux ou la ba rbe 

avec le pe igne ou le r a so i r ; se servir de brosses et de ciseaux, 
lotions alcalines (sous-carbonate de potasse, 4 g r . p o u r 
500 d ' eau) ; lotions émol l ientes ; g lycé r ine ; lotions de sub l imé; 
pommades : 

if Axonge 4 . 30 gr. j 2£ Axonge 30 gr. 
Borax 1 à 2 ' ' Turbith minéral 0s r ,50à2B r . 

2C Axongo 3 0 gr. 
Calomcl 4 — 

2° Général: Boissons acidulées ; laxatifs ; r ég ime non exci tant ; 
bains simples, s u l f u r e u x . 

68. P s o r i a s i s . — SYMPTÔMES. 1° Locaux : Squames ép ide rmi -
ques, sèches, lamel leuses , épaisses, d ' u n b lanc t e rne , a r g e n t é , 
nacré , imbr iquées , de forme et d ' é t endue variables, adhé ren te s 
à la peau, recouvran t u n e surface épaisse, sai l lante, d ' u n e cou-
leur rouge foncée, avec ou sans démangea ison : selon la forme, 
le psoriasis se m o n t r e en saillies ponc tuées (P. punctata) ; — 
en points isolés p lus considérables (P. guttata) ; — en disposi-
tion r u b a n é e (P. gyrata) ; — en disques p lus ou moins r é g u -
liers, le cent re res tan t sain (P. circiné ou lèpre vulgaire); — en 
forme i r régul iè re (P. diffusa) ; — aux m a i n s , aux ongles, aux 
pieds, au p r é p u c e , aux lèvres, aux paup iè res . 

2° Généraux : Peu prononcés ou nu ls . 
Nepas confondre avec eczéma (53, 54). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Pommades sul fureuses , alcalines, 

mercur ie l les 153, 54); p o m m a d e au goudron (4 g r . p o u r 30); 
p o m m a d e à l ' i odure de soufre (1 gr . à t s r ,50 pour 30); pom-
m a d e à l 'hu i le de cade (0gc,50 à 5 gr . p o u r 30) ; p o m m a d e au 
préc ip i té b l a n c ( 4 gr . p o u r 30); ba ins émol l ients , su l fu reux , de 
sub l imé (56), alcalins (sous-carbonate de potasse, 125 à 150 
gr . ) ; bains, douches de vapeur . 

2" Général : Indispensable p o u r ob ten i r l a guér i son ; t isane de 
salseparei l le addi t ionnée de d a p h n é m é z é r é u m (1 gr.) ; décoc-
tion de Zi t tmann ; sirop de Peyri l le , u n e à qua t r e cuil . p a r 
j ou r . 

i ù Sous-carbonate d'ammoniaque 10 gr. 
Sirop sudorifique 230 — 

Prépara t ions arsenicales (54) excel lentes dans celte m a l a d i e ; 
solution de Pearson (arséniate de soude), solution deBie t t (ar-

séniate d ' ammoniaque) 0,50 à 2 gr . pa r jou r , moit ié ma t in 
et so i r ; solution de Fowler (arsénite de potasse), de 3 à 10 
gouttes : pi lules de Dioscoride (acide arsénieux), 5 à 15. 

if Eau dist i l lée 230 gr. 
Acide arsénieux ou arsénite de soude 06', 05 à 0&r 10 

Diss. : 1 à 2 cuil l . par j o u r . 

Pilules asiat iques, 1 à 3 ; survei l ler les prépara t ions arseni-
cales . Chercher la diathèse he rpé t ique , a r th r i t ique , syphil i t i-
que , e tc . (54) ; f e r r u g i n e u x en cas de ch lo rose ; régular i se r les 
fonctions digestives ; b a u m e de copahu ; opiat de copahu et 
magnésie , part ies éga les ; eaux minéra les su l fureuses ou alca- -
l ines selon les indicat ions. 

69. I c h t h y o s e . — SYMPTÔMES. — Locaux : Peau sèche, squa-
meuse , épaisse, fendil lée, rugueuse , sans douleur n i d é m a n -
geaison . 

Ne pas confondre avec pityriasis (67), eczéma (53, 54), li-
chen (67). ' ' 

T R A I T E M E N T . — Local : Lotions muci lagineuses, bains émol-
lients, bains de vapeur . 
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II. - Asphyxies. - Asphyxie en général. - Pendaison ou étran-
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S E C T I O N I . 

EMPOISONNEMENTS. 

70. P r é s o m p t i o n d ' e m p o i s o n n e m e n t . — Quand u n e p e r -
sonne bien po r t an t e est pr ise tout à coup de coliques, d 'envies 
de vomir ou de vomissements , à la suite d' ingestion de boissons 
ou d al iments , on devra soupçonner un empoisonnement 



Quelques maladies ou iudisposilions peuven t cependant si-
m u l e r les empoi sonnemen t s ; ce sont les indigestions, le choléra, 
les coliques du foie ou des reins, etc. 

Les rense ignements pou r ron t toutefois a ider à faire recon-
naî t re la vér i table n a t u r e de la maladie . 

71. D i v i s i o n d e s p o i s o n s . — Cinq groupes (Tardieu) : 
I o Irritants ou corrosifs (acides azotique, su l fur ique , e tc . , al-

calis concentrés) ; 
2° Ilyposthénisants (arsenic, phosphore , etc.) ; 
3° Stupéfiants (plomb, belladone, j u squ iame , etc.) ; 
4° Narcotiques (opium); 
o° Névrosthéniques (strychnine, acide prussique). 
72. i° P o i s o n s i r r i t a n t s . — Les pr inc ipaux sont : 1" P a r m i les 

minéraux et les produi t s ch imiques : iode, chlore, acides sul-
furique, azotique, chlorhydrique, oxalique, citrique, tartrique, 
acétique, vinaigre, alcalis concentrés, tels que ammoniaque, eau de 
Javelle, foie de soufre. 

2° P a r m i les végé taux : coloquinte, gomme-gutle. garou oubois-
gentil, euphorbe, êpurge, Sabine, rue, delphine, narcisse des prés, 
colchique, renoncules, clématites, etc. 

3° Parmi les an imaux : moules, cantharides, crevettes, etc. 
SYMPTÔMES. — Généraux : Saveur acre, b rû lan te , à la bou-

che, à l ' es tomac; vomissements pénibles, quelquefois sanguino-
lents ; douleur à. la gorge, à l 'estomac, dans le v e n t r e ; soif a r -
dente ; mouvemen t s convulsifs, sueurs froides, etc. 

Joignons-y, dans beaucoup de cas, l 'odeur caractér is t ique du 
poison. 

Ne pas confondre avec é t rang lement intest inal (425), fièvre 
typhoïde (13), u lcè re d 'estomac (416), pér i toni te (446), conges-
tion, h é m o r r h a g i e cérébrale (164, 165), mén ing i t e (161), ma la -
dies du c œ u r (320 et suiv.), choléra (14), gast ro-entér i te (413, 
421), h é m o r r h a g i e intest inale (424), indigestion (410). 

T R A I T E M E N T . — Général. — Deux choses à L'aire : I O évacuer 
le poison; — 2° le neutra l i ser . 

I o L'évacuation ou expulsion du poison se fait au moyen des 
vomitifs et des purgat i fs . 

Si les vomissements ont lieu na tu re l l emen t , les facil i ter au 
moyen de boissons tièdes en abondance ; s'il n'y a q u e des envies 
de vomir, donner un vomitif (émét ique O S R , I O dans un ver re 
d 'eau tiède, à boire en 3 ou 4 fois, à 5 ' m i n u t e s d ' in t e rva l l e ; 
ou bien, i pécacuanha , 1 g r . adminis t ré de la m ê m e manière) . 
Beaucoup d 'eau tiède non sucrée, le cha tou i l l ement de la 
lue t te peuvent aussi provoquer les vomissements . 

Mais si l ' empoisonnement r e m o n t e à quelques heures , il est 
plus que p robab le q u ' u n e par t ie du poison a déjà péné t ré dans 
les intestins, et alors ce n ' es t plus seu lement un vomitif qu ' i l 
faut donner , mais u n éméto-ca r tha r t ique dissous dans un demi-
l i t re d ' eau . Si l 'on n 'a pas de purgat i f , donner un quar t de la-
vement avec addit ion de deux cui l lerées de sel de cuisine. 

2° I.a neutralisation du poison réc lame des connaissances ch i -
miques part icul ières. L ' eau a lbumineuse ou eau de blancs 
d 'œufs est, avec la magnés ie délayée dans l ' eau, le contre-poi-
son le plus facile à se p rocu re r (une ou deux cui l l . à café de 
magnésie , délayées dans u n ver re d 'eau), à boire en 3 ou 4 fois 
à 5 minu tes d ' interval le . Ou bien faire bouil l ir u n e cuill . d'a-
midon dans u n l i t re d 'eau . 

Antidote généra l contre les empoisonnements méta l l iques , 
alcalis exceptés, par cui l ler à bouche dans u n peu d ' eau . 
(l)orvault) : 

"if. Magnésie calcinée I 
l lydra le de protoxyde de fer i â a E. 
Charbon animal pulvérisé I 

73. I o d e . — SYMPTÔMES. — Amaigr issement , insomnie, pal-
pitations, inappétence , constipation, douleurs abdomina les ; 
t roubles visuels ; aphon ie . Odeur caractér is t ique. 

T R A I T E M E N T . — liau de blancs d 'œufs en abondance ; eau d ' a -
midon (une cu i l l . à bouche à fa i re boui l l i r dans un l i tre d 'eau) ; 
lavements d ' amidon . 

74. C h l o r e . — SYMPTÔMES. — Analogues ; odeur caractéris-
t ique . 

T R A I T E M E N T . — S'il a é té respiré, gargar ismes émollients ; s'il 
a été avalé, eau a l b u m i n e u s e t iède; lait en abondance . 

75. A c i d e s s u l f u r i q u e , a z o t i q u e , c h l o r h y d r i q u e . — 
SYMPTÔMES. — i° Forme aiguë : Saveur acide, b rû lan te , désagréa-
b le ; cha leur âcre au fond de la gorge et de l 'estomac, puis 
dans l ' abdomen ; hale ine fétide, soif a rden te , hoquet , envies de 
vomir ; vomissements quelquefois môlés de sang, colorant en 
rouge la teinture de tournesol et bouillonnant sur le carreau : cons-
tipation ou bien selles a b o n d a n t e s ; difficulté d ' u r i n e r ; pouls 
petit , f r équen t , r é g u l i e r ; frissons, sueurs froides, g l u a n t e s ; 
face pâle, livide ; in té r i eur de la bouche et des lèvres noir 
(acide sulfurique),— rouge (A. chlorhydrique),—jaune (A. azoti-
que). 2° forme chronique, s imule u n e phlegmasie chronique des 
organes digestifs. 

Ne pas .confondre avec é t r ang lemen t in t e rne (425), gastri te 



(il), perforat ion de l 'es tomac et des in tes t ins , empoisonne-
m e n t avec les alcalis concentrés . 

T R A I T E M E N T . — Magnésie calcinée hydra t ée (20 à 50 g r . dans 
un l i t re d'eau) ; après la magnés ie , b ica rbona te de soude (10 gr . 
pour 1 l i t re d 'eau) ; l 'eau de savon (15 g r . pour 2 l i tres d 'eau 
tiède), l 'eau de chaux, l ' eau de blancs d 'œufs , le lai t sont bons, 
mais insuffisants. 

7 6 . A c i d e o x a l i q u e . — SYMPTÔMES. — Chaleur acide, b rû -
l a n t e ; spasmes, suf foca t ion ; vomissements acides, verdâtres , 
noirâtres, composés de mucosi tés s a n g u i n o l e n t e s ; épigastre et 
a b d o m e n d o u l o u r e u x ; sueurs froides; p ro s t r a t i on ; abat te-
ment ; contract ion spasmodique des mâcho i res ; pouls pet i t , 
i r r é g u l i e r ; engourd i ssement des e x t r é m i t é s ; respirat ion e m -
barrassée. 

Ne pas confondre avec les empoi sonnemen t s pa r leg acides 
su l fu r ique , azotique, ch lo rhydr ique . 

T R A I T E M E N T . — Comme pour l 'acide su l fu r ique ( 7 5 ) . 

77. A l c a l i s , p o t a s s e , s o u d e (Carbonates depotasse, de soude, 
eau seconde, eau de .Javelle ou chlorure de potasse, ou de soude). — 
SYMPTÔMES. — Brûlure , saveur âcre, caus t ique , urineuse; resser-
r e m e n t dans la bouche , l 'œsophage, l ' e s tomac ; douleur atroce, 
nausées , vomissements ; anxié té ex t r ême ; t r e m b l e m e n t s con-
vulsifs; hoquets , coliques, déject ions alvines sangu ino len tes ; 
re f ro id issement géné ra l . La matière vomie est savonneuse, grasse 
au toucher, ramène au bleu le papier de tournesol rouge, verdit 
le sirop de violettes, ne bouillonne pas sur le carreau. 

Ne pas confondre avec l ' e m p o i s o n n e m e n t par les acides 
(75). 

T R A I T E M E N T . — Eau a lbumineuse , l i m o n a d e au ci tron, vi-
naigre (3 cu i l . à bouche pour un l i t re d ' eau) , l imonade tar t r i -
que : donner ensu i te une potion h u i l e u s e (huile d ' amandes 
douces) et beaucoup d 'eau t iède. 

78. A m m o n i a q u e . — SYMPTÔMES. — Suffocation, douleurs 
atroces dans l 'es tomac ; gêne de déglut i t ion ; vomissements 
glaireux striés de sang ; face pâle, yeux h a g a r d s ; lèvres rouges , 
t uméf i ées ; aphonie : pouls len t , i r r é g u l i c r ; abdomen doulou-
reux ; selles l iquides, sanguinolentes ; dysur i e ; pouls petit , fai-
ble ; dyspnée ; odeur caractéristique. 

Ne pas confondre avec l ' empoi sonnement pa r les acides (75), 
par la potasse, la soude (77). 

T R A I T E M E N T . — Fai re vomir en t i t i l lant l a lue t te , fa i re boire 
beaucoup d'eau ; le reste comme pour la potasse (77) : eau de 
blancs d 'œufs, lai t . 

7 9 . F o i e d e s o u f r e (Sulfure de potasse). — SYMPTÔMES. — 

Odeur caractér is t ique d 'œufs pourr is . 
T R A I T E M E N T . — Faire vomir en t i t i l lant la lue t t e ; boissons 

muci lag ineuses t rès-abondantes ; eau de blancs d ' œ u f s ; 

2£ Persul fate d e fer 10 gr . 
Eau l l i tre. 
Sucre 200 g r . 

F. s . a . potion, à prendre par 1 / 2 verres. 

80. C o l o q u i n t e , C o m m e - g u t t e , E u p h o r b e , É p u r g e , 
C o l c h i q u e , etc. — S Y M P T Ô M E S . — Douleurs b rû l an t e s , n a u -
sées, vomissements copieux, bilieux ; selles abondantes , cholé-
r iformes, h é m o r r h a g i q u e s ; ref roidissement généra l , pet i tesse 
du pouls ; prost ra t ion, convulsions. 

T R A I T E M E N T . — Pas de contre-poison spécial ; pas d ' émé t ique ; 
fa i re vomir en t i t i l lant la lue t t e ; boissons abondan tes muci la -
gineuses ; eau de blancs d ' œ u f s ; lait : comba t t r e la prostrat ion 
par les boissons a romat iques chaudes addi t ionnées de t e in tu re 
de canne l le . 

8 1 . M o u l e s , C r e v e t t e s , H u î t r e s . — S Y M P T Ô M E S . — Trou-
bles gastro-entér iques, suivis ou accompagnés d 'ur t ica i re et 
de gonf lement de la face, quelquefois avec démangeaisons i n -
suppor tables . 

T R A I T E M E N T . — Fa i re vomir en t i t i l lant la l u e t t e ; boissons 
t rès-abondantes ; infusions chaudes a romat iques ; que lques 
gouttes d ' é t h e r . 

82. P o i s o n s h y p o s t l i é n i s a n t s . — Ce sont : arsenic, 
phosphore, sels de cuivre, sublimé corrosif, sels de mercure, émé-
tique, sel de nitre, digitale, digitaline. 

8 3 . A r s e n i c . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Forme suraiquè : Chaleur 
â c r e à la gorge, non b rû l an t e ; nausées, vomissements ; soif a r -
den te ; douleur épigastr ique ; céphalalgie ; a l téra t ion des t rai ts , 
refroidissement , syncopes ; peti tesse du pouls ; selles séreuses, 
abondan tes , .b lanches , involontaires ; c rampes , cyanose. 

2° Forme htente : Ni vomissements , n i selles; peau froide, 
pouls t r anqu i l l e ; ca lme appa ren t et somnolence. 

3° Forme sub-aiguë : Vomissements abondants et répétés , ces-
sant après u n ou deux j o u r s ; améliorat ion a p p a r e n t e ; soif, 
ref ro id issement , faiblesse, petitesse et i r régu la r i t é du pouls ; 
ba t t ements de c œ u r , oppression, dyspnée ; suppression des 
u r i n e s ; persis tance de la constriction à la g o r g e ; i n s o m n i e ; 
agitation a l te rnant avec des défai l lances; visage cyanosé; é rup-
tions ou taches arsenicales sur la peau . 



4° Forme lente : Constriction à la gorge ; vomissements, n a u -
sées ; douleurs , lassitude, vertiges ; épistaxis, taches arsenicales 
ou pétéchiales ; émac ia t ion ; douleurs ar t icula i res ; quelquefois 
paraplégie . 

Ne pas confondre avec choléra (14), gast ro-entér i te (413, 421). 
T R A I T E M E N T . — Fai re vomir d 'abord, puis hydrate de per-

oxyde de fer en gelée (300 à 1000 gr.), hydra te de magnésie 
dans du l a i t ; eau a lbumineuse en abondance . Quand on croit 
avoir neu t ra l i sé le poison, l 'expulser avec l 'hu i le de r ic in . 
Après la pér iode du t r a i t emen t ch imique , p répara t ions toni-
ques, infusions chaudes , a romat iques . 

8 4 . P h o s p h o r e . — SYMPTÔMES. — Douleur à la gorge, gon-
f l ement de la langue , cha l eu r épigastr ique ; malaise , agi ta t ion, 
nausées avec ou sans vomissement ; estomac, ventre doulou-
reux ; pouls lent , pet i t , dépress ib le ; ic tère, céphala lgie ; in-
somnie, t énesme vésical et ré tent ion d ' u r i n e s ; selles souvent 
involonta i res ; quelquefois , il y a p rédominance de p h é n o m è n e s 
nerveux ; quelquefois , de phénomènes hémor rhag iques . Odeur 
souvent caractéristique. 

T R A I T E M E N T . — P a s d 'hu i l e ; pas de contre-poison connu . Es-
sayer l 'eau a lbumineuse , la magnés ie . 

Essence de térébenthine en capsules, ou en potion à p r e n d r e en 
4 fois en I h e u r e , en agi tant : 

% Pot ion g o m m e u s e . 100 gr . 
Gomme adragante 0 ,25 
Essence d e térébenthine 4 
Sirop d e (leurs d 'oranger 20 — 

8 5 . T a r t r e s t i h l é . — SYMPTÔMES. — Vomissements abon-
dan ts , répétés , incessants ; selles d ia r rhé iques , sangu ino len tes ; 
douleurs épigas t r iques; défail lances, syncopes,vertiges ; cha l eu r 
à la gorge ; u r ines rares ; petitesse du pouls ; ref roidissement 
des extrémités ; é rupt ion vésiculo-pustuleuse que lques jours 
après l ' empoisonnement . 

Ne pas confondre avec choléra (14). 
T R A I T E M E N T . — Décoction concentrée de t ann in en plusieurs 

doses; qu inqu ina , noix de gal le , thé , écorce de c h ê n e ; en 
un mot , toute substance as t r ingente . 

8 6 . S e l s «le c u i v r e . — S Y M P T Ô M E S . — Saveur désagréable , 
vomissements nombreux , douloureux ; coliques violentes, dé-
ject ions f réquentes , vertes, por racées ; convulsions, prostra-
t ion, peti tesse du pouls ; al térat ion des traits de la face ; anxiété 
précordiale , syncopes ; gêne croissante de la respiration ; parfois 

paralysie et insensibil i té généra le . Rechercher s'il reste que l -
que liquide de couleur b leue , et le moyen le plus simple 
pour reconnaî t re le cuivre dans ce l iquide est de l 'aciduler , et 
d 'y suspendre par u n fil u n e aiguil le d 'acier , qui se recouvre 
d 'une couche de cuivre . 

T R A I T E M E N T . — I,e me i l l eu r contre-poison, c'est le fer réduit 
par l'hydrogène : l ' admin i s t re r en q u a n t i t é a u moinsauss i élevée 
que le sel de cuivre i ngé ré . 

Si l 'on a à sa disposition de l ' hydra te de pe r su l fu re de fer , on 
le prescr ira éga lemen t avec beaucoup d 'avantage dans 100 gr . 
de sirop de suc re . 

Si l 'on n'a i m m é d i a t e m e n t sous sa m a i n ni fe r rédui t par 
l 'hydrogène, n i hydra te de pe r su l fu re de fer , adminis t re r de 
l'eau albumineuse (six blancs d 'œufs délayés dans un l i tre d'eau) ; 
l ' a lbumine forme des çomposés insolubles avec les sels de cui^ 
vre (Bouchardat) . 

87. S u b l i m é c o r r o s i f e t s e l s «le m e r c u r e . — S Y M P T Ô M E S . 

— Saveur méta l l ique , âcre, sent iment de b r û l u r e et deeonslr ic-
t ion à la gorge ; constriction de l 'es tomac et des intestins; nausées, 
vomissements dont la m a t i è r e ne boui l lonne pas sur le ca r reau , 
et n 'agit pas sens ib lement sur le pap ie r de tournesol ; ' rapports 
f réquents et fétides, hoquet ; ur ines difficiles ; douleur et t u m é -
faction du ventre , déject ions alvines assez souvent sang lan tes ; 
pouls pet i t , serré , quelquefois inégal , quelquefois fort . Cram-
pes, froid des extrémités , prost ra t ion ; décomposition de la 
face, parfois érection du pén i s ; in f lammat ion de la bouche et 
du pharynx , et salivation. 

T R A I T E M E N T . — Quelques verres de blancs et de j aunes d 'œufs 
délayes dans l 'eau : ne pas trop donne r d ' a lbumine . Fer réduit 
par l'hydrogène (10 g r . ) ; favoriser les vomissements et les éva-
cuat ions par d 'abondantes boissons aqueuses ; la i t , décoction de 
g ra ine de l i n : pro tosul fure de fer hydra té . Adminis t rer le fer 
le plus vite possible. ' 

88. D i g i t a l e , d i g i t a l i n e . - S Y M P T Ô M E S . — Vomissements 
l iquides, gla i reux, ve rdâ t res ; céphalalgie , vertiges, éblouisse-
ments , t rouble de la vue, dilatation des pupilles, bourdonne-
m e n t s d 'ore i l les ; pouls d 'abord fort , précipi té , puis t rès- lent . 
Affaissement ; epigastre douloureux ; selles abondantes : sup-
pression des ur ines ; peau froide. 

T R A I T E M E N T . - Faire vomir avec l ' émét ique , l ' ipéca, ou en 
chatoui l lant la lue t t e ; boissons a romat iques chaudes ; quelques 
gouttes d a m m o n i a q u e dans la t i sane ; a lcool iques; t ann in ; 

89. III. P o i s o u s s t u p é f i a n t s . — Ce sont : plomb, acide 



carbonique, oxyde de carbone, hydrogène sulfuré, carboné, éther, 
chloroforme, belladone, tabac, jusquiarne, morelle, champi-
gnons, etc. _ . 

SYMPTÔMES. Généraux. — Action directe , spéciale, sur le 
système n e r v e u x ; action dépressive produisant la s tupeu r , 
accompagnée quelquefois d ' u n e i r r i ta t ion locale, toujours 
peu i n t e n s e ; malaise, défail lances, vertiges, nausées , vomis-
s e m e n t s ; hal lucinat ions , coma, paralysie, anes thés ie ; dys-
pnée . 

90. P loml». — SYMPTÔMES. — 1° Forme aiguë : Nausées, vomis-
sements , coliques avec ou sans d i a r r h é e ; quelquefois constipa-
t ion . Engourd issement , a b a t t e m e n t ; p â l e u r ; voix é t e i n t e ; li-
séré b leuâ t re a u t o u r des den t s ; voix a l t é r ée ; hoquets , syncopes, 
convuls ions; affaibl issement, paralysie des m e m b r e s infé-
r i e u r s . 

2° Forme lente : Pâ leur , amaigr i ssement , état chloro-anémique ; 
te inte j a u n e - p a i l l e s u b i c t é r i q u e ; ur ines j a u n e foncé ; per te 
des forces ; ha le ine fé t ide ; l iséré pér ig ingival ; col iques; cons-
t ipation opiniâ t re ; ur ines ra res ; dou leurs ar t icula i res (a r th ra l -
gie sa tu rn ine ) ; convulsions ép i lep t i formes (encéphalopalhie 
sa tu rn ine ) ; paralysie sa turn ine , anes thés ie ; quelquefois a lbu-
m i n u r i e s a tu rn ine . 

Ne pas confondre avec r h u m a t i s m e (22), épilepsie (43), pa ra -
lysie (163), n é p h r i t e a l b u m i n e u s e (453). 

TRAITEMENT. — Émét ique , émé to -ca tha r t i que ; l avements p u r -
gat i fs ; potions opiacées pour c a l m e r les col iques; électuairede 
sou fre ; 

IL Soufre sublimé et lavé I ââ 100 gr. ' 
Miel blanc ' 

M. S0 à 120 gr. cil 9 ou 4 fois dans la journée (Jeanncl). 

, Diminuer progress ivement . 
91. A c i d e c a r b o n i q u e . — SYMPTÔMES. —• Céphalalgie, état 

asphyxique ; coloration b leuâ t re de la face, des lèvres, etc. , en -
gourd i ssement ; dyspnée (voir Asphyxie)* 

TRAITEMENT. — Faire resp i re r l ' a i r f ra is ; inhala t ions d'oxy-
gène à l 'aide de l ' appare i l L i m o u s i n ; sa ignées ; s inap ismes ; 
eau f ra îche su r le visage. 

9 2 . C h l o r o f o r m e . — S Y M P T Ô M E S . — Respiration s t e r to reuse ; 
di la tat ion des pupil les , g r i n c e m e n t des dents ; odeur caracté-
r i s t ique ; l en t eu r du pou l s ; r e f ro id i s s emen t ; quelquefois vo-
missements et convulsions, ou b i e n coma. 

TRAITEMENT. — Fai re ouvr i r l a b o u c h e et r e n t r e r l 'air dans 

leg ;poumons ; respira t ion artificielle pa r la m é t h o d e Sylvester 
(p. 78) ; galvanisme : inha la t ions d 'oxygène. 

93. B e l l a d o n e , D a t u r a , J u s q u i a m e , T a b a c , M o r e l l e . 
— SYMPTÔMES. — Surexcitat ion cérébra le , r o u g e u r de la face, 
céphalalgie , œil é t incelant , conjonctive in jec tée , pupil le insen-
sible et di latée, amaurose , diplopie, délire, b o u c h e écumeuse , 
ges t icu la t ions : hal lucinat ions, d é m a r c h e incer ta ine , vomisse-
m e n t ; selles, mic t ion involontaire ou rétent ion d 'ur ines , l ipo-
thymies , paralysie, coma. 

TRAITEMENT. — E m é t i q u e ; décoctions as t r ingentes ; solution 
d ' iodure de potassium iodu ré ; comba t t r e le narcot isme pa r les 
infusions chaudes aromat iques , les alcooliques, les p r é p a r a -
tions ammoniacales , l 'acétate d ' a m m o n i a q u e ; op ium (?); café 
no i r . 

94. C h a m p i g n o n s . — S Y M P T Ô M E S . — Exci tat ion, ivresse, 
vertiges, t r emblemen t s , t i tubat ion ; respira t ion ha le tan te ; i r ré -
gular i té des ba t tements du c œ u r , syncopes; t roubles de la vue , 
dél i re ; s t upeu r , pâ leu r , sueurs froides. 

Les champignons dangereux , qui occasionnent le plus d ' em-
poisonnements , sont su r tou t le bolet pernic ieux [fig. 7), l 'o-
ronge ciguë ou aman i t e bu lbeuse {fig. 8), la fausse oronge 
(fig. 9), l 'agaric styptique (fig. 10), l 'agaric m e u r t r i e r (fig. 11), 
l ' agar ic caust ique (fig. 12 ) , l 'agaric a m e r (fig. 13) , l ' agar ic 
b rû l an t (fig. 14). Les champignons comestibles les plus usi tés 
sont l ' agar ic comestible (/?<;. lo), et l 'oronge vraie (fig. 16), 
qu 'on n e confondra pas avec la fausse oronge. 

ORONGE VRAIE ( c o m e s t i b l e ) . 

La volve se déchirant au sommet du 
• chapeau le laisse nu ; la volve tout en-

tière autour du pédicule. 

Chapeau : nu, ou portant de larges 
lambeaux qui ne persistent pas. 

Surface du chapeau sèche et striée. 

Lames : jaune-jonquille. 
Odeur : douce. 
•Saveur : agréable. 

FAUSSE ORONGE ( v é n é n e u s e ) . 

La volve se déchire en deux parties 
l e . long du bord du chapeau : l'une le 
coiffe ; l'autre entoure la base du pé-
dicule, sous forme de bordure. 

Chapeau : muni de la coiffe d'abord, 
puis couvert de ses débris, qui s'écar-
tent les uns des autres par suite du 
développement, et simulent des ver-
rues. 

Surface du chapeau visqueuse, non 
striée. 

Lames : blanches. 
Odeur : nulle. 
Saveur : salée. 

TRAITEMENT. — Prompt et puissant vomitif , puis hu i l e de ri-
cin pour chasser tout ce qui reste du poison; donne r ensui te 
u n e forte infusion de café, quelques gouttes d ' é ther sur du 
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Fig. 8. -Oronge c iguë ou amanite 
bulbeuse. 

Fig. 10. — Agaric styptique. -

Fig. 12. — Agaric caustique. 

Fig. 9. — Fausse oronge. 

Fig. 7 . — Bolet pernicieux. 

— Agaric meurtrier. 

Fig. 16. — Oronge vraie. 



sucre, ou la potion suivante tous les qua r t s d ' h e u r e (Jeannel)»: 

Potion g o m m e u s c 130 gr . 
Huile d 'amandes , 10 — 
Éther sulfurique ¡0, — 

Eviter l 'eau vinaigrée qui rendra i t plus act ive l 'action in t e rne 
du poison. Tann in (2 gr .) , i odu re de potass ium i o d u r e ; vin 
chaud , alcooliques, t e in tu re de cannel le (2 à 5 g r . ) . 

Nota. — Nous n e saurions t rop r appe l e r combien est erro-
née cet te opinion, qui consiste à croire q u e les champignons 
ne sont pas vénéneux quand ils ne noi rc issent pas u n e cuil ler 
d 'a rgent plongée dans l 'eau en ébu l l i t ion . Tous les jours, on 
voit les champignons les plus vénéneux n e pas noi rc i r les cuil-
lers d ' a rgen t . 

95 . IV. l'oisons n a r c o t i q u e s . — Ce son t : opium, lau-
danum, morphine, codéine, laitue vireuse, i f , safran, e tc . 

SYMPTÔMES G É N É R A U X . — Soif, vomissements , besoins d ' u r i ne r , 
impossibilité ou gêne pour y satisfaire, somnolence , contrac-
tion des pupilles, aba t t ement , démangea isons à la peau . 

9 6 . O p i u m . — T R A I T E M E N T . — Émét ique (0s r , 10 à 0,25,dissous , 
dans un ver re d'eau f ra îche ou tiède) : cha tou i l l e r le fond de la 
g o r g e ; quand le ma lade au ra vomi, c o m b a t t r e le .poison qui 
sera resté , à l ' a ide d e l à décoction de noix de galle (l gr . pour 
un verre), café en abondance . Puis, q u a n d on supposera que 
tout le poisson a été r endu , fa i re b o i r e de l 'eau acidulée 
avec le j u s de ci tron ou le v inaigre . E m p ê c h e r l e ma lade de 
d o r m i r . 

97. V. P o i s o n s n é v r o s t l i é u i q u e s . — Ce sont : strychnine, 
noix vomique, acide prussique, cantharides. 

98. S t r y c h n i n e , n o i x v o m i q u e . — SYMPTOMES. — An-
goisse, agitation, spasmes, contract ions t on iques ; ro ideur , opi-
s thotonos; f igurep;! le , intel l igence net te , p u i s t r ismus, secousses 
convulsives, a n h é l a t i o n ; gonf lement et coloration d e l à face ; 
ca lme m o m e n t a n é auquel succèdent de nouvel les convulsions, 
puis per le de l ' in tel l igence. 

T R A I T E M E N T . — Te in tu re d ' iode ; t a n n i n , chloroforme, aco-
nit , e t c . , tous moyens incer ta ins ou n u l s . 

99. A c i d e p r u s s i q u e . — S Y M P T Ô M E S . — Yerliges, gêne de 
respirat ion, bâ i l l ements ; per te d e conna issance , de mouve-
ments , de sensibilité ; dilatation des p u p i l l e s ; s ter tor , t r ismus, 
é cume à la b o u c h e ; pouls peti t , f r é q u e n t ; peau f roide ; coma, 
quelquefois convulsions. 

T R A I T E M E N T . — Larges affusions d 'eau froide sur la tête et la 
colonne ver tébra le ; inspirations d ' ammon iaque . 

Dans les empoisonnements par le cyanure de potassium, l'huile 
d'amandes amères, l'eau de laurier-cerise, faire vomi r ; ou bien 
vider l 'es tomac avec la pompe stomacale, qui se compose 
d ' u n e sonde œsophagienne mon tée sur u n e p o m p e à hvdro-
cèle ; affusions froides, et quand les mat iè res vomies n 'on t 
plus l ' odeur d ' a m a n d e a m è r e , prescr i re la solution de sulfate 
de fer (79). 

_ C a n t h a r i d e s . — SYMPTÔMES. — Brûlure dans la bouche , 
l 'œsophage, constriction à la gorge ; douleurs dans les reins, les 
ure tères , la vessie; dysurie, ré ten t ion d ' u r ines ; p r iap i sme; l i -
pothymie, syncopes. 

T R A I T E M E N T . — Expulser les can thar ides par des vomissements 
provoqués par le cha toui l lement de la luet te , par l ' ingestion 
d'eau tiède, d 'eau a lbumineuse ; émé t ique ( 0 ^ , 1 0 pour demi-
l i t re d 'eau tiède). Quand le vomissement a eu l ieu, fa i re pren-
d re quelques gouttes d ' é t h e r sur un morceau de sucre . — Pas 
d 'hu i l e . 

SECTION If. 

A S P H Y X I E . 

101. A s p h y x i e e n g é n é r a l . — Peut dépendre de deux cau-
ses différentes : 

1° 11 n'entre plus d'air dans les poumons , c o m m e cela a lieu 
chez les gens qui se penden t , se noient , s ' é t ranglen t . 

2° 11 en t r e dans les poumons un air impropre à la respira t ion, 
tel que celui qui est vicié pa r la vapeur du charbon , les éma-
nations des cuves en f e rmen ta t ion , des égouls, des fosses d 'a i -
sances. 

T R A I T E M E N T . — Éloigner ou fa i re cesser les causes qui ont 
produi t l ' asphyxie; puis che rche r à r a n i m e r les fonctions res-
piratoires et circulatoires. A cet effet, frictions sèches, frictions 
avec l 'eau sédative sur la colonne vertébrale , sur les muscles 
de la poi t r ine : cha toui l le r l ' i n t é r i eu r du nez avec u n e ba rbe 
de p l u m e ; exercer sur les deux côtés de la poi t r ine des mouve-
ments a l ternat i fs de compression, et t en ter d ' insuffler de l 'air 
dans la poi t r ine , soit bouche à bouche, ou mieux encore avec 
un soufflet . 

102. P e n d a i s o n OU é t r a n g l e m e n t . — Couper immédia te-
m e n t les l iens, les cordes qui en tou ren t le c o u ; débarrasser 



l ' individu de tou t ce qui pour ra i t gêner sa respirat ion, sa cir-
cu la t ion ; tête et poi t r ine plus élevées que le reste du co rps ; 
f r ic t ionner é n e r g i q u e m e n t les j ambes et la colonne ver tébra le 
avec de l 'eau-de-vie, du vinaigre, etc. ; u n e saignée est souvent 
nécessa i re . 

103. S u b m e r s i o n e t a s p h y x i e «les noyés . — A sa sortie de 
l ' e au , déshabi l ler le noyé et l 'essuyer avec du linge c h a u d . 

1° Méthode Marshall-Hall. - Placer le ma lade à plat ventre , 
après avoir mis sous la poi t r ine , pour la soulever et la suppor-
ter, u n e couve r tu re roulée ou toute au t re pièce de vêtement ; 

puis t o u r n e r le corps doucement sur le côté (fig. 17), p resque 
sur le dos, et le replacer sub i tement la face vers la te r re ; répéter 
ces m a n œ u v r e s avec énerg ie et persévérance, environ quinze 
fois en u n e m i n u t e ; changer de temps en temps de côté. Cha-
que fois que lé noyé est à plat ventre , exercer u n e pression 
vive e t f e r m e e n t r e les omoplates [fig 1 S), mais cesser la 
press ion dès qu 'on au ra tourné le corps sur le côté. — La pre-
m i è r e position a u g m e n t e l'expiration (fig. 17), la seconde com-
m e n c e l'inspiration (fig. 18). 

'2° Méthode Sylvester. Consiste à imi ter u n e profonde respira-
tion n a t u r e l l e en faisant j oue r les mêmes muscles qu 'emploie la 
n a t u r e p o u r cetle fonct ion. Dans u n e inspirat ion ordinai re 
l a rge , nous élevons les côtes et le s t e r n u m au moyen du mus -
cle p e c t o r a l et de plusieurs au t res qui vont de la poi t r ine aux 

M A L A D I E S G É N É R A L E S . 

Fig. 17. — Procédé Marshall-Hall, première position. 

Fig. 18. — Procédé Marshall-Hall, deuxième position. 

les poumons . L'expiration est p rodu i te par la s imple compres -
sion des côtés de la poi t r ine au moyen des bras du pat ient . 

Les bras du pa t ient seront employés pa r l ' opéra teur , comme 
des leviers pour ag rand i r et r é t r éc i r la poi t r ine . 

Dans ce procédé la quan t i t é d ' a i r inspirée est environ dix 
fois plus g rande que dans le procédé Marshall-Hall. 

Voici les règles d e c e t r a i t e m e n t . 
RÈGLE 1 . — Donner au patient la position convenable. — Placer 

le corps sur le dos, les épaules soulevées et sou tenues pa r un 
vêtement repl ié , et appuyer les p ieds . 

R È G L E 2 . — Maintenir libre l'introduction de l'air dans la trachée-
artère. — Nettoyer la bouche et les na r ine s . Tirer la l angue du 
pal ient et la m a i n t e n i r en dehors des lèvres . (Si l 'on relève 
doucement la mâchoi re in fé r i eure , les dents pour ron t servir à 
ma in ten i r la l angue dans la posit ion voulue . Si cela était né -
cessaire, on re t iendra i t la l angue en passant un mouchoi r sous 
le menton et en le nouan t au-dessus de la tê te . ) 

épaules ; ainsi se produi t le vide qui appel le l 'a i r pour gonfler 
les poumons . On soulève ar t i f ic ie l lement les côtes et le s ter-
n u m au moyen du musc le pectoral et de p lus ieurs aut res m u s -
cles qui vont des épaules aux parois du thorax , en é t endan t 
v igoureusement les bras du pa t ient jusqu 'aux deux côtés d e la 
t ê t e ; en élevant les côtes, la cavité de la poi t r ine s ' é la rg i t ; il se 
produi t une t endance au vide, et un couran t d 'a i r afflue dans 



R È G L E 3 . — Imiter les mouvements d'une respiration profonde. 
— Élever les bras des deux côié's de la t ê te et les main ten i r 
doucement , mais f e rmement , ainsi élevés pendan t deux se-

Fig. 20 . — Procédé Sylvester , m o u v e m e n t d'expirat ion. 

Abaisser ensui te les b ras et. les presser doucemen t , mais fer-

condes. Ce m o u v e m e n t élargit la capacité en soulevant les côtes 
et produi t u n e inspiration [fig '. 19). 

Fig. 19. - Procédé Sylvester , m o u v e m e n t d' inspiration. 

A S P H Y X I E . SI 
m e m e n t , p e n d a n t deux secondes, contre les côtés de la poi-

Ce mouvemen t d iminue la cavité de la poi t r ine et. pres-
sant sur les côtes et produi t u n e expiration foîcée ( f u j Z ) 

Repéter ces mouvemen t s a l te rna t ivement , h a r d i m e n t et avec 
persévérance , quinze fois pa r m i n u t e . e c 

R È G L E 4 . - Ramener la circulation et la chaleur et exciter la 
respiration. - Fr ic t ionner les m e m b r e s depuis les extrémités 
j u s q u a u c œ u r . Remplace r les vêtements moui l lés pa r u n e 
couver ture c h a u d e et sèche. De temps à au t r e , j e t e r de l 'eau 
iroide sur la f igure du pa t ien t . Ces prescr ipt ions sont comoa-

de S r e l p î r l t T o n - U t l 0 n m ° U V e m e n t s * imi te r l 'acte 
La friction doit ê t re cont inuée sous la c o u v e r t u r e ou par -

dessus le vê tement sec. 1 

»appe le r la c h a l e u r par l 'application de flanelles chaudes 
bouteil les ou vessies d 'eau chaude , br iques chauffées , etc. , aux 
aisselles, en t re les cuisses et à la p lante des pieds. 

Si le pa t ient a été porté dans u n e maison, ou un local que l -
conque, après avoir repris hale ine, laisse^ l 'a i r péné t r e r et ' 
c i rculer l i b remen t dans la salle. p m é t r e r et 

Lorsque la vie sera ré tabl ie , u n e cuil ler à thé d 'eau chaude • 
puis si le m a l a d e peu t avaler, lu i adminis t rer , en petites' 

vin de l ' eau et de l 'eau-de vie chauds , Tu i u 
café ; lui faire g a r d e r le lit et l ' encourager à dormir 

Le système de Sylvester, aussi s imple, sous le rapport de 
1 applicat ion, que celui de Marshall Hall, para i t é t e i n d r e 
Plus complè t emen t le bu t , en a u g m e n t a n t les d iamètres de a 
poi t r ine en forçant Feu t rée d ' u n e quant i té d 'a i r p lus g rande 
dans les poumons . Pour cela, on recour ra imméd ia t emen t 
au Sylvester, sans a t t endre que le Marshall-Hall soit r e s S 

C a p Ü a I e P ? U r I e s u c c ô s d u t i ' a i tement de l 'as-
phyxie par submers ion , c'est l ' ins tantanéi té d 'adminis t ra t ion 
des secours aux noyés, dès leur sortie de l 'eau a m i m S t r a , 1 0 n 

t i c u h e r S e f r d f n e ^ T 8 ' ^ aucun apparei l par-t iculier et de pouvoir ê t re exécuté par toute pe r sonne . P 

IU4. A s p h y x i e p a r l e s g ! i z m é p h i t i q u e s , d e l ' é c l a i -
™ffe, v a p e u r s d e c h a r b o n , a i r v ic ié , fermentation a l -
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Provoquer la respiration (103); chatoui l ler le fond de la 
gorge avec u n e ba rbe de p l u m e si le malade a des envies de 
v o m i r : faire p r e n d r e u n l avement sa lé ; fa i re inspi rer du vi-
na ig re . , ,, , , 

Si le sujet est tombé dans une fosse d'aisances, tout d abord, 
et m ê m e avant de le déshabi l ler , se hâ t e r de lui faire respi rer 
de l 'eau ch lo ru rée ou du chlore. 

Dès que l 'asphyxié pourra avaler , lui faire boi re un peu d eau 
v ina igrée . 

Quand la respirat ion sera établie, le placer dans un lit bien 
chaud . , . , 

Insister longtemps sur ces moyens, car on a vu des asphyxies 
reven i r à la vie au bout de p lus ieurs heures . 

10o. A s p h y x i e p a r l a c h a l e u r . — Mettre l 'asphyxié dans 
u n endroi t frais, exposé au grand air ; le déshabi l ler , le fric-
t ionner fo r tement aux jambes , aux mollets, pour rappeler le 
sang aux ext rémités . Le reste du t ra i t ement , comme dans l 'as-
phyxie par le cha rbon . 

106. A s p h y x i e p a r l e f r o i d . — Ne pas placer de sui te le 
malade dans u n milieu c h a u d ; mais le réchauf fe r peu à peu 
en p ra t i quan t sur tout le corps des frictions avec l 'eau froide 
d 'abord, pu i s avec de l 'eau tiède, cl peu à peu avec de l 'eau 
plus c h a u d e . 

Faire boire u n e infusion a romat ique de t i l leul, de m e n t h e , 
de l 'eau vineuse chaude , un peu de café à l ' eau , l éger et 
c h a u d . 

CHAPITRE IV 

M A L A D I E S C H I R U R G I C A L E S D E S D I V E R S T I S S U S . 

Abcès chauds on phlegmoneux. —Abcès froids.— Abcès par congestion. 
— Phlegmon diffus, érysipèle phlegmoneux. — Plaies par instrument 
tranchant. — HénYorrhagie trauiriatique. — Pourriture d'hôpital. — 
Infection, résorption, diathèse purulente , pyohémie. — Plaies 
par instrument piquant. — Contusions. — Plaies contuses. — Plaies 
par armes à l'eu. — Inoculation des poisons, des sucs cadavériques, 
piqûres anatomiqués. — Inoculation des venins. —Venin des vipères. 

Rage. — Charbon. —Pus tu l e maligne. — Brûlure. — Gelure. 
— Ulcères. — Furoncle ou clou. — Anthrax. — Cancer cutané. — 
Cancroïde. — Lipomes, loupes. — Stéatome. — Kystes. — Tumeurs 

égffctiles ou na;vi. — Angioleucite. — Adénite aiguë et chronique. — 
Synovite tendineuse. — Ostéite, périostéite. — Nécrose, carie. — 
Exostose. — Chondrôme. — Cancer, ostéosarcome. - Kystes des 
os. — Anévrysmes des os. — Tubercules des os. — Arthrite. 

1 0 7 . A b c è s c h a u d s ou p h l e g m o u e u x . — SYMPTÔMES. 

I " L o c a u x : T u m e u r ou p h l e g m o n ; r o u g e u r ; c h a l e u r ; dou-
leurs en un point , avec i r radia t ion dans le voisinage ; résolu-
tion de ces divers symptômes ou formation de pus (abcès) ; 
dans ce dern ie r cas, augmenta t ion de la t u m e u r , f luctuation! 

2° Généraux : Fièvre, frissons, a l téra t ion, anorexie ; t roubles 
fonctionnels , variables selon le siège de l 'abcès, selon qu'il est 
superficiel ou profond . 

Nepas confondre avec abcès froid (108), l ipômes (131), t u m e u r 
anévrysmale (voir Maladies des régions). 

T R A I T E M E N T . — D» Local: Cataplasmes émoll ients laudani-
s é s ; lotions d 'eau tiède, d 'eau de g u i m a u v e ; position élevée 
de la par t ie ma lade ; onctions avec l 'onguent mercur ie l double. 
Dès que la fluctuation est mani fes te , incision avec la lancet te 
pour les peti ts abcès superficiels ; incision avec le bistouri 
pour les abcès profonds ou vo lumineux ; faire l 'incision para l -
lè lement à l 'axe du m e m b r e et du corps, ou dans la direction 
des plis cu tanés , des rides, des f ibres muscula i res . — Si l 'abcès 
est profond, inciser couche par couche et se servir au besoin 
de la sonde canne lée ; évi ter les vaisseaux, et les l ier en cas de 
division. Pansemen t s i m p l e ; mèche de cha rp ie ou tube à 
dra inage dans le foyer ; ca taplasmes de far ine de gra ine de lin 
et d 'eau de gu imauve , puis cérat sur u n l inge t roué et charp ie 
sèche ; lavage du foyer ; cont re-ouver tures au besoin. 

2 "Général: Boissons acidulés, émollien tes ; diète ; laxatifs 
légers au besoin. Si l 'abcès est considérable, la suppurat ion 
abondan te et le malade faible, r ég ime tonique, qu inquina 
amer s . 

1 0 8 . A b c è s f r o i d s . — SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux : T u m e u r plus 
ou moins volumineuse , b ien l imitée, réni ter t te , élastique, 
f l u c t u a n t e ; t é g u m e n t s non al térés ni dans l eu r couleur ni 
dans l eu r t e m p é r a t u r e ; dou leu r légère ou nul le . 

2° Généraux : Nuls. 
Ne pas confondre avec abcès ph legmoneux (107), abcès pa rcon-

gestion (109), adéni tes chron iques suppurées , l ipomes, kystes 
( 131, 132, \ 33) • 
• T R A I T E M E N T . — Au début, c h e r c h e r à ob ten i r la résolution 
pa r un r ég ime tonique , hu i l e de foie de morue , fer , qu inqu ina , 
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8 4 M A L A D I E S G E N E R A L E S . 

par des fr ict ions ou pa r des pommades iodurées , ammoGia-
cales, par des douches locales su l fureuses . 

Fig. 21. — Trocart (*). Fig. 22. —Seringue à Fi g. 23. — Robinet à 
hydrocète (""). double effet (***). 

vésicatoires-volants ; ventouses s è c h e s ; o n g u e n t styrax, de la 
m è r e . 

Quand le pus est formé : Ponction ou inc is ion , puis panse-

(*) AB canule munie d'un robinet C, qui interrompt l a communication d'une 
des extrémités de la canule à l'autre, quand il est tourné transversalement; I), vi-
role destinée à se .visser sur l'embout d'une seringue ; E, manche ; F, embout ; G, 
trocart. 

(**) A, pas de vis sur lequel se monte l a canule ; B, anneaux pour 1 index et le 
médius; C, anneau du piston pour le pouce. 

("») A, ajutage s'adaptant à la ser ingue; B, ajutage s'adaptant à la virole de la 
canule ; C, ouverture se continuant avec un tube latéral perpendiculaire à la direc-
tion du corps de pompe, et destiné à conduire dans un vase le liquide que l'on 
chasse de la seringue ; 1), robinet qui est placé près d e ces deux ouvertures et 
qui, quand il est tourné de droite à gauche, fait communiquer le corps de pompe 
avec l a canule d'un trofiart, et qui, tourné en sens inverse, intercepte cette commu-
nication de telle sorte qu'en repoussant le piston de la seringue pour la vider on 
fait sortir le liquide par le tube perpendiculaire au corps de pompe. 

m e n t avec de la charpie endui te d 'onguen t styrax, d e v i n aro-
ma t ique , d 'alcool; inject ions alcooliques, iodées : 

2£ Eau distillée I ~ 5 0 

" Teinture d i o d e ' 
lodure de potassium 4 — 

ou bien ouvrir l 'abcès avec une t ra înée de potasse caust ique 
ou de pâte de Vienne ; pansement comme ci-dessus. Ponction 
sous-cutanée avec u n trocart spécial {fig. 21), un a ju tage , une 
ser ingue à hydrocèle avec laquel le on vide l 'abcès par aspira-
tion (J. Guérin) (fig. 22 et 23). 

109. A b c è s p a r c o n g e s t i o n . — SYMPTÔMES. — Douleur sur 
un des points du squelet te , le plus souvent le rachis , a u g m e n -
tant par la pression, les mouvements- ; t r è s - f réquemment dé-
formation osseuse dans le m ê m e point ; puis appar i t ion d ' u n e 
t u m e u r ayant les carac tères de l 'abcès froid. — Chercher dans 
les régions cervicale, dorsale, lombaire , la partie osseuse alté-
rée qui est la source de l 'abcès (voir Mal de Pott, 254;. 

Ne pas confondre avec abcès froid id iopa th ique (108), he rn i e 
inguinale ou c ru ra le , anévrysme. 

TRAITEMENT. — L 6 Général: Huile de morue , amers , qu in-
quina , fe r rug ineux ; a i r p u r ; a l imenta t ion r épa ra t r i ce . 

2° Local: T ra i t ement de la maladie des os; ouver tu re de l 'ab-
cès pa r ponct ion sous-cutanée avec u n bistouri à l ame étroile 
ou avec un t rocar t et in ject ions iodées, c o m m e dans l 'abcès 
froid, p réveni r le séjour de l 'air dans le foyer (Lisfranc préfé-
rai t les larges incisions) ; puis topiques i r r i tants , vins a romat i -
ques, alcool pl iéniqué, l iqueur de Villate. 

110. l ' b l e g m o i i « I i f T u s , é r y 8 i p è l e p h l e g m o n e n x . —SYMP-
TÔMES. — 1° Locaux: Douleur, gonf lement ; coloration rouge , 
violacée, pa r plaques, par lignes ; peau tendue , lu isante ; vési-
cules, bulles , phlyctènes ; tuméfact ion douloureuse des g a n -
glions; consistance pâteuse, œdémateuse de la par t ie ma lade 
qui conserve l ' impression des doigts ; dureté , rén i tence . Du 4e 

au fre j ou r , état s ta t ionnaire ou d iminut ion des symptômes lo-
c a u x ; œdème de r e t o u r ; ouver ture spontanée des phlyctènes 
et issue de sérosité sanguino len te ; amincissement de la peau ; 
f luctuat ion, décol lement considérable de la peau qui se mor -
tifie par places, eschares. 

Trois pér iodes : 1° i n f l ammato i r e ; 2° mort i f ica t ion; 2° él imi-
nation des eschares . 

2° Généraux: Frisson, cha l eu r , accélération du pouls, état 
fébrile in tense p e n d a n t la p r emiè r epé r iode ; rémission m a r q u é e 



de ces symptômes p e n d a n t la deuxième ; re tour des symptômes 
généraux , dévo iement coll iquatif , sueurs abondantes , anéan -
t issement, a d y n a m i e . 

Ne pas confondre, avec ph legmon simple (107), érysipèle (88), 
angioleuci te (135). 

T R A I T E M E N T . — Local: Sangsues en grand nombre , 20 à 30; 
ba ins part iels , ca taplasmes émol l i en t s ; tenter au début l 'avor-
t emen t du p h l e g m o n pa r la compression mé thod ique (?) ; inci-
sions longues de 0 , n ,07 »à 0 , n ,08 et profondes (voir Phlegmon 
diffus du bras, 312). 

111. P l a i e s p a r i n s t r u m e n t t r a n c h a n t . — SYMPTÔMES. — 

i° Locaux: D o u l e u r ; éca r t ement des bo rds ; effusion du sang 
variable selon l ' impor tance 
et le siège de la plaie . 

2° Généraux : Etat fébrile, 
syncopes, e t c . , en rappor t 
avec l a ' g r av i t é de la plaie 
et l ' idiosyncrasie du blessé 
(voir Maladies des régions). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local: 
Enlever les corps é t rangers 
qui seraient dans la plaie ; 
lavage à l 'eau f r a î che ; réu-
nion pa r p remiè re in ten-
t ion; combiner la position, 
la si tuation et l 'applica-

tion des bandages unissants , torsion ou l iga ture des vaisseaux 
divisés ; su tures va r i an t selon les cas et le siège des plaies ; su-
tu re s à points sépa rés ou entrecoupés (fig. 24), su tu re entor t i l -
lée (Jig.23); fils m é t a l l i q u e s ; serres fines de Vidal, bandele t tes 
de diachylon ; taffetas gommé ; collodion é las t ique ; b a u d r u c h e 
g o m m é e . P a n s e m e n t par occlusion ; recouvri r avec un l inge 
t rès-volumineux t r o u é et cératé, ou bien imbibé de g lycér ine 
ou d ' h u i l e ; g â t e a u x de charp ie appl iqués m é t h o d i q u e m e n t , 
et bandage a p p r o p r i é (A. Guér in) . Opiacés, l a u d a n u m contre 
la d o u l e u r . 

Si la plaie doit suppurer, i n t rodu i re de l a ' c h a r p i e céra tée 
en t r e les lèvres . 

Si la plaie est blafarde, à m a r c h e len te : Lotions vineuses, a l -
cooliques; p a n s e m e n t à l 'alcool, à l 'eau-de-vie, au vin aroma-
t i q u e ; onguent d i g e s t i f ; onguen t s ty rax : b a u m e du comman-
deur , t e in tu re d ' iode ; cautér iser avec le n i t ra te d ' a r g e n t ; eau 
p h é n i q u é e : 

c 

ABL^I 
« L 

Fig. — Suture à Fig. 2 5 . — Suture 
points séparés ou entort i l l ée , 
e n t r e c o u p é s . 

i f Acide phénique 1 S1'-
A lcoo l . 3 -
Eau 1 0 0 0 ~ 

<>o Général : Repos, air frais, a l imenta t ion appropr iée ou diète 
en~cas de fièvre t r a u m a t i q u e ; combat t re les diathèses syphi-
l i t ique, he rpé t i que , r huma t i sma le , l ympha t ique . 

Contre le tétanos (voir 40). 
Contre le délire nerveux: L a u d a n u m en lavement (10 â .H) 

gout tes ) ; potions opiacées (extrait t l f tbaïqUe, 0,03 à 0,10), 
sirop de m o r p h i n e , é t h e r . 

1 1 2 . I l é i n o r r h a g ï e t r a u m a t i q u e . — SYMPTOMES. — 1 ° L O -

caux : Issue d 'un sang rouge , vermeil , à je ts saccadés, isochrones 
aux ba t t ements du c œ u r ; ré t ract ion dans la plaie des deuxbou t s 
du vaisseau divisé : a r rê t ou d iminut ion de l ' hémor rhag ie par 
la compression du vaisseau en t r e la plaie et le c œ u r . Si la plaie 
est pet i te : accumula t ion du sang dans la gaine des vaisseaux, 
dans le tissu cel lulaire, etc. (H. artérielle). 

Issue d 'un sang noir , à jet con t inu , en nappe , d iminuant ou 
cessant si L'on compr ime la- veine ent re la plaie et les capillai-
res; le f r agmen t le plus voisin du c œ u r se cache souvent et 
s'affaisse (II. veineuse). 

Hémorrhagie tendant à ê t re p e r m a n e n t e : issue d 'un sang sé-
reux, p fde ; effels nuls de la compression ; état anémique du 
blessé (II. capillaire, H. secondaire). 

2° Généraux : Variables selon l ' abondance de l ' hémor rhag ie ; 
décoloration, sueu r f r o i d e ; syncopes ; respirat ion précipi tée 
ou ra re ; pouls pet i t , filiforme, vertiges. 

Ne pas confondre ces di f férentes hémorrhag ies en t r e 
el les. 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local. — Contre l'H. artérielle: Torsion 
des a r té r io les ; l iga ture des ar tères plus volumineuses ; c h e r -
cher et saisir avec la p ince le bout le plus voisin du c œ u r et 
appl iquer la l iga ture au-dessus et au-dessous.; si l ' a r tère n 'est 
divisée qu ' incomplè tement , glisser avec le stylet aiguillé un fil 
sous l ' a r t è r e ; n e pas lier en masse. Si la plaie est étroite, inci-
ser dans la direct ion de l ' a r t è r e . Compression la térale , méd ia te 
ou immédia te , à l 'a ide de boulet tes de charp ie , d ' amadou , de 
compresses et de bandages . Styptiques : eau de R a b e l ; p e r -
ch lo rure de fer à 30°, p o u d r e de co lophane ; glace pilée et en-
fermée dans u n e vessie. 

Contre l'H. veineuse : L iga ture et compression. 
Contre l'H. capillaire : Compression, astr ingents , a lun ,solu t ion 

de sulfate de fer, p e r c h l o r u r e d e fer ; cautérisation au fer rouge . 



2° Général: Potion ca lmante , é t h e r ; an t i spasmodiques ; toni-
ques ; air frais ; repos. 

1 1 3 . P o u r r i t u r e « l 'hôpi ta l . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux. — 
A. Forme ulcéreuse : Douleur aiguë, dans la p l a i e ; r o u g e u r inso-
l i t e ; excavations c i rculaires à bords re levés ; su in tement d'i-
chor b r u n â t r e ; ulcérat ions m a r c h a n t en profondeur et en sur-
face ; cercle œdéma teux et inf i l t ra t ion du voisinage. 

B. Forme pulpeuse : £ o u l e u r s ; bourgeons cha rnus violacés, 
recouverts d 'une couche pu lpeuse b lanchâ t re , qui se change 
en put r i lage et s 'accroît en p r o f o n d e u r ; coloration livide et in-
filtration du voisinage. 

C. Forme pulpeuse hémorrhagique : Coloration b r u n â t r e ; bour-
geons cha rnus saignants. 

D. Forme vésico-pustuleuse : Exsudation de mat iè re b lanchâ-
t re sous la couche superficielle de la plaie ; sous la vésicule rom-
pue , ulcération tail lée à pic et r ecouver te de ma t i è re pulpeuse . 

2° Généraux : Anorexie ; l angue sale, froide ; épigastre doulou-
r e u x ; const ipat ion; puis fièvre, céphalalgie , p ros t ra t ion ; diar-
rhée col l iquat ive; eschares ; m o r t . ' 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Prophylactique: Bonnes conditions hygié-
n iques ; l inge , charp ie , i n s t r u m e n t s spéciaux; soins extrêmes 
de p ropre té de la par t du c h i r u r g i e n et du ma lade . Éviter de 
se servir des in s t rumen t s c o n t a m i n é s ; les laver dans l 'alcool 
c a m p h r é , le vinaigre, l 'eau p h é n i q u é e . Café, toniques, qu in -
qu ina , bonne al imentat ion ; i so lement des blessés. Fumigat ions 
avec : 

^f Acide sulfurique concentré > „ 
Nitrate de potasse purif ié j a a >> i u'"o s é = ' a , c s -

2° Curalif: Poudre de c h a r b o n , de qu inquina p u r ou m é -
langé avec l 'essence de t é r é b e n t h i n e ; vinaigre s imple ; vinai-
gre c a m p h r é ; a c i d e p h é n i q u e ; e a u phén iquée (H l) ; acide citri-
q u e ; j u s de c i t r on ; alcool c a m p h r é ; vin a roma t ique , l iqueur 
de goudron . A. Net ter n ' emplo ie q u e la poudre de c a m p h r e et 
avec beaucoup de succès. Si la p o u r r i t u r e est profonde, h u -
mec te r la plaie avec une solution de sous-carbonate de potasse, 
enlever la couche visqueuse et cautériser avec le fe r routri 
à b lanc . # 

114. I n f e c t i o n , rés<>rption, «l iat l ièse p u r u l e n t e , pyol ié-
m i e . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Généraux : S à 1 3 jours après l a p r o d u c -
tion d 'une plaie, frisson, sueurs ; aba t t ement ; cou leur terne, 
subic tér ique de la peau : assoupissement ; délire ; ataxie ou 
a d y n a m i c ; respirat ion pénible , anxieuse ; l angue sèche, ventre 

bal lonné ; constipation ou d ia r rhée ; parole confuse ; pouls fili-
f o r m e ; soubresauts de tendons, formation d ' abcèsmétas ta t iques 
dans le tissu cel lulaire, les ar t iculat ions, les gaînes tendineuses 
les muscles superficiels ou profonds, ou bien dans les poumons 
(toux, expectoration sanglante, mati té) dans le foie, la ra te , les 
re ins . 

2° Locaux : Pâ leur , sécheresse de la p la ie ; pus de mauva ise 
n a t u r e ; érysipèle au tour de la p la ie^angio leuc i te , ph l egmon 
diffus, ph léb i t e . 

Ne pas confondre avec résorption pu t r ide qui s 'effectue dans 
des foyers où le pus est vicié. 

T R A I T E M E N T . — 1° Général: Isolement, bonne a l imenta t ion , 
propre té , bonnes conditions hygiéniques : Toniques, sulfate dé 
qu in ine (1, 2, 3, 4 g r . par jour) ;alcc.olature d 'aconit (6 à 8 g r . 
dans un j u l e p gommeux) ; c a m p h r e (?) ; é the r (?) ; acétate d ' a m -
moniaque (?) ; émé t ique à dose rasor ienne (0,40 àO,50); g rands 
vésicatoires aux j ambes , aux cuisses (?) ; cautérisation au fe r 
rouge , ponc tuée (?). 

2° Local : p ansemen t avec charp ie imbibée dans : 

2C. Nitrate d'argent 3 gr.-
Eau dist i l lée 3Q L_ 

Diss. 

1 1 5 . P l a i e s p a r i n s t r u m e n t p i« iuant . — S Y M P T Ô M E S . 

1° Locaux: Peu ou point prononcés et variables selon l ' ins t ru-
m e n t , le siège et le n o m b r e de blessures ; peu de d o u l e u r ; peu ou 
pas d ' h é m o r r h a g i e ; cicatrisation rapide . 

2° Généraux : Nuls ou graves selon le siège ou la p ro fondeu r 
de la plaie, selon la na tu re de l ' i n s t rument . Voir Maladies des 
régions. 

T R A I T E M E N T . — Local : Enlever les corps é t r a n g e r s ; laver à 
l 'eau f ra îche , à l 'eau-de-vie, ne pas explorer le t ra je t des plaies ; 
selon que la plaie est sous-cutanée ou profonde, recouvri r de 
diachylon, de collodion élast ique ; cataplasmes laudanisés ; eau 
f ra îche ; alcool c a m p h r é . En cas d'instrument malsain, succion, 
ventouses sèches; eau alcoolisée, phén iquée , ammoniaca le , eau 
sédative. En cas de douleurs vives, de phlegmasie locale, s ang-
sues, cataplasmes émollients, laudanisés . 

110. C o n t u s i o n s . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Variables selon 
le degré de la confus ion .— 1 e r Degré : déch i rure des pet i ts vais-
seaux. — 2° Degré : infi l t rat ion et épanchemen t de sang, ecchy-
moses. — 3e Degré : déch i ru re du tissu cel lula i re s o u s - c u t a n é 
in termuscula i re , pouvant al ler jusqu 'à la gangrène . — 4e Degré : 



9 0 J I A L A D T E S G E N E R A L E S . 

écrasement et morl if ical ion, dou leu r plus ou moins vive, plus 
ou moins persis tante , infi l tration j aunâ t r e . 

2° Généraux : Nuls, peu prononcés ou graves selon le degré , 
selon la profondeur et l 'organe lésé. 

T R A I T E M E N T . — Local: Si la contusion est l égè ïe , compresses 
A t r empées dans eau b lanche , eau-de-vie camphrée , 

^ ^ eau de Goulard ou végéto-minérale, eau salée, t e in ture 
d 'a rn ica , eau sédative. Si la dou leu r est vive, sangsues 
ou ventousesfcar i f iées . S'il existe u n dépôt sanguin , 
mêmes moyens et compression mé thod ique , ou bien 
écrasement , ou bien ponction, incision, lotions et in-
ject ions. 

1 1 7 . P l a i e s c o n f u s e s . — SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux : 
Variables selon qu'il y a s imple excoriation, ou plaie 
plus considérable, à bords déchiquetés , broyés, mor-
tifiés; — selon qu' i l y a a r r a c h e m e n t d 'une partie 
d 'organe, ou d 'un o rgane , comme doigts, m e m b r e s , 
n e z ; — selon qu' i l y a at tr i t ion des part ies molles et 
du res ; —se lon l ' ob je t con tondan t ,p i e r r e s ,p ro jec t i l e s 
de g u e r r e : — selon le siège de la contusion, etc. En 
généra l , peu ou pas d 'hémorrhag ie ; i r régular i té de 
la plaie , at tr i t ion des part ies . 

2° Généraux : variables selon la gravité de la bles-
s u r e . . , 

T R A I T E M E N T . — 1<> Local : Eau f ra îche , i rr igat ions 
cont inues (voir Contusion, 116) ; t e n t e r la réun ion par 
p remiè re in ten t ion ; régular iser la plaie ; enlever les 
par t ies mort if iées peu adhé ren te s . 

2° Général : Variable selon les indications. 
\ 18. P l a i e s p a r a r m e s à f e u . — S Y M P T Ô M E S . — 

10 Locaux. — A. Plaies par balles. — Trois variétés : en 
cul-de-sac, — en gout t ière , — en séton. Ouver ture 
d 'en t rée à bords arrondis, régul iers , taillés à l ' em-
porte-pièce, enfoncés du côté de la p l a i e ; ouver-
tu re de sortie i r régul ière , à bords renversés, saillants, 
f rangés . Ne pas oubl ier que le t ra je t de la bal le n 'est 

Fii/. 2fi. pas tou jours d i rec t . Vaisseaux ar tér ie ls coupés net 
stylet es- avec h é m o r r h a g i e si la bal le est an imée d ' u n e grande 
'xéi aoïi'i'f v ' ' e s s e ' quelquefois a n é v r y s m e ' d i f f u s . Si le mouve-
- o" i ;• m e n t ( j e i a balle est moins rapide , ré t rac t ion des tu-
n iques du vaisseau divisé et format ion d 'un caillot ou d ' ané-

(*) A, renf lement ol ivaire en porcelaine ; R, m a n c h e . 

vrvsme(112), douleur ins tan tanée peu prononcée : sensation de 
confusion ; s tupeur locale, quelquefois f rac ture des os directe ou 
par contre-coup. Dans la diaphyse, la f rac ture est avec éclats, 
ou avec fentes, r a r emen t s imple . — Dans la pa r t i e spongieuse, 
il y a cul-de-sac ou gout t ière . — Dans les os plats, trou à l ' em-
porte-pièce, ou f rac tu re de la table in te rne , la table ex te rne 
é tant comme à la région crâniene . 

R. Par boulets : Plaies plus cons idé râmes ; mut i l a t ions . 
G. Par plomb de ch'isse : Si le projecti le est lancé de près, le 

coup fait bal le : mêmes symptômes. Si le coup de feu vient de 
loin : dissémination des grains de p lomb ; plaies plus ou moins 
nombreuses , plus ou moins profondes, p l u s o u moins larges. Dans 
tous les cas de blessures pa r a r m e s à feu, plaies noirâtres, livi-
d e s ; e schare : peu ou pas d ' hémor rhag ie , excepté dans les cas 
ci-dessusA ; dou leu r variable ; s tupeur , in-
sensibilité, gangrène au siège de la bles-
s u r e ; des os peuven t ê t re f rac turés . 

2° Généraux : Variables selon le siège 
de la b l e s su re , et la g rav i té . Nuls ou 
bien graves; syncopes ; pâ leur , refroidis-
s e m e n t ; faiblesse du pouls ; nausées, ho-
quets , vomissements. 

Chercher à préciser l ' é tendue et la na tu re 
des désordres ; —s ' i l y a ou non f r a c t u r e : 
— si le project i le est ou n'est pas dans la JL 
p l a i e ; — s'il reste dans la plaie des corps 
é t rangers , tels que débris de vêtements , de 
boulons, de buff leter ies , etc. Pour la re-
che rche d 'une balle, usage de la sonde 
exploratrice, d ' u n e sonde de f emme, d 'un 
s.tylet t e rminé par un r en f l emen t olivaire 
en porcelaine b lanche rugueuse (fig. 2(i), 
qu i par son contact avec la bal le rappor le-
rait u n e t race grisâtre, indice de la p ré -
sence du p lomb ; stylet-pince de Lecomte FUj ' s l> lo t P ince 

î . i i i - , / • • . . 'le Lecomte (*). 
dont les b ranches ecartees saisissent et ra-
m è n e n t au dehors des f ragments de p lomb (fig. 27) ; apparei l 
é lectr ique de TrouVf ( introduire les deux aiguil les sur le Siège 
présumé du project i le , et jusqu ' au corps é t ranger lu i -même) ; 
le t r embleu r révèle la présence du méta l vu lné ran t . 

(•) A, t i ge du stylet ; R, halle ; C, C , cuil lers. 



T R A I T E M E N T . — 1 ° Général: Contre l'a s tupeur et les accidents 
nerveux, excitants dilfusibles, m e n t h e , mélisse, thé ,camomil le ; 
eau v ineuse ; potions cordiales, é thé rée s ; plus tard surveiller 
la réac t ion . 

2° Local : Pas de tentat ives d 'extract ion à moins de cer t i tude 
de la présence du project i le ; extraction à l 'aide de pinces, de 
cure t te ou de t i re-fond, de spa tu l e , d 'une couronne de t répan ; 
extra i re la bal le pa r l ' â i v e r t u r e d 'en t rée ou par le côté opposé 
si elle est plus p roche de ce côté ; extra i re les grains de plomb 
avec u n e aiguil le et app l ique r des cataplasmes froids j u squ ' à 
la pér iode de suppura t ion , p u i s chauds : quelquefois eau al-
coolisée, eau f ra îche , i r r igat ion con t inue . 

Ne pra t iquer le d é b r i d e m e n t que pour facil i ter l 'extraction 
des corps é t rangers , que p o u r a r r ê t e r les progrès d 'un é t rangle-
m e n t , que pour faire une l iga tu re d 'a r tère , que lorsque l 'épan-
c h e m e n t sanguin est trop cons idérab le pour ê t re r é so rbé ; pas 
de débr idemen t préventif (Sédillot). 

S'il y a hémorrhagie considérable, l iga ture de l ' a r t è re dans la 
plaie au-dessus et au-dessous de la lésion. 

S'il se dévelop-pe une inflammation vive : Cataplasmes froids, 
sangsues . 

S'il y a gonflement atonique : Pansement alcoolique, décoction 
de qu inqu ina , vin a r o m a t i q u e ; eau-de-vie camphrée , eau sé-
dat ive ; se t en i r en garde c o n t r e l ' h émor rhag i e consécutive à 
la c h u t e des eschares ; si l ' on a à r edou te r cet accident , appli-
q u e r un tourn ique t sur le t r a j e t de l ' a r t è re pr incipale , ou li-
ga tu re au besoin (voir Maladies des régions). 

Si l'os n 'est pas f rac turé , m a i s seu lement contus, le me t t r e 
à nu pour survei l ler l 'exfoliat ion. — S'il y a format ion d'abcès 
médul la i re , appl iquer u n e c o u r o n n e de t r é p a n . — S ' i l v a frac-
t u r e s imple , suivre le t r a i t e m e n t ordinai re des f rac tures compli-
quées de plaie. — Si les os sont broyés, les part ies mo les m e u r -
tries, dans u n e g rande é t e n d u e ; amputa t ion . 

410. I n o c u l a t i o n d e s p o i s o n s , d e s s u c s c a d a v é r i q u e s , 
p i q û r e s a n a t o m i q u e s . — S Y M P T Ô M E S . — Ceux du phlegmon 
diffus (110); quelquefois déve loppement de symptômes inf lam-
matoi res , d 'au t res fois symptômes typhoïdes, faiblesse, prostra-
tion, dyspnée, vomissement , selles f é t i d e " c é p h a l a l g i e , délire, 
fièvre intense, pouls peti t . 

T R A I T E M E N T . — 1 ° L'ical : P resse r la pa r t i e en t r e la plaie et le 
c œ u r , faire saigner la p l a i e ; i r r igat ion d 'eau f ra îche ; puis 
pansement avec l 'eau a l u m i n e u s e , avec l 'eau p h é n i q u é e (acide 
p h é n i q u e 1 g r . pour 100\ avec l 'eau-de-vie c a m p h r é e , etc. , 
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combat t re la phlegmasie locale par les cataplasmes, les sang-
sues, les ventouses. Pas de cautérisat ion avec le n i t ra te d 'ar-
gen t . ^ 

2° Général : Variable selon les symptômes. 
120. I n o c u l a t i o n des v e n i n s . — Trois variétés: 1° pa rven in 

de v ipères ; — 2° par virus r ab ique ; — 3° par le cha rbon . 
l i l . V e n i n d e v i p è r e s , etc. — SYMPTÔMES . — 1° Locaux: 

Douleur v i v e , engou rd i s semen t ; auréole in f lammatoi re 
a u t o u r de la p iqûre : phlyctène ; gonflement ; puis d iminu-
tion des douleurs , œdème ; t a c h e i / i v i d e s , eschares g a n g r é -
neuses . 

2° Généraux : Pouls dur , f r équen t ; face in jec tée ; l angue sè- ' 
che, l ipothymies, syncopes : sueurs froides ; ic tère ;• nausées, 
vomissements, d i a r rhée , s t upeu r . 

T R A I T E M E N T . — 1° Local : Compression ent re la plaie et le c œ u r ; 
ventouses sèches sur la plaie ; cautérisation ; débr ider un 
peu la plaie et in t rodu i re quelques gouttes d ' a m m o n i a q u e ; 
cautérisat ion au fer rouge (?), à la potasse caus t ique (?) ; em-
brocations avec l 'hu i le d 'o l ive ; compresses imbibées d 'eau sé-
dative, d 'eau ammoniaca le , d ' eau phén iquée . 

2° Général : G à 10 gouttes d ' a m m o n i a q u e à l ' in té r ieur dans 
un ver re d 'eau ; vin de qu inqu ina , acétate d ' a m m o n i a q u e (2 à 
l b gr.) en pot ion. 

I21 b l s . l i a g e . — (Voir Hydrophobie rabique, 16). 
122. C h a r b o n . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux: Apparit ion d 'une 

ou plusieurs pustules noirâtres , rempl ies d 'une sérosité rous-
sâtre, avec'clialeur et démangea i son ; ces pustules sont placées 
à l a c i rconférence d ' u n e t u m e u r noi râ t re , du re , et dont la cou-
leu r d iminue insens ib lement ; peau lu i san te ; é l a n c e m e n t s ; 
tension ; cha l eu r vive ; puis extension aux part ies voisines qui 
deviennent molles, livides, noires. 

2° Généraux: Aba t t emen t ; pouls f réquent , peti t : que lque-
fois assez développé; peau ar ide ; yeux fixes ; syncopes; ady-
namie . . . 

Ne pas confondre avec pustule mal igne (123). 
T R A I T E M E N T . — 1° Local : Inciser imméd ia t emen t et cruciale-

m e n t l 'eschare charbonneuse , et cautériser p rofondément avec 
le fer rouge, ou avec la pâte de Vienne, la potasse caust ique, 
le ch lo ru re de zinc, le ch lo rure d 'ant imoine , le n i t ra te acide 
(le m e r c u r e , e tc . * 

2° Général : Camphre , ammoniaque , qu inqu ina , vins géné-
reux . 

1 2 3 . P u s t u l e m a l i g n e . — SYMPTÔMES. — Première période : 
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Démangeaison ; vésicule séreuse q u e le malade déchi re en se 
g r a t t a n t ; p ru r i t m o i n d r e . D u r é e : 24 à 48 heu res . 

Deuxième période : Sous la vésicule, format ion d ' u n e p laque 
indurée , t ube rcu le lent iculaire , à aspect g renu , à couleur fon-
cée ; démangeaison plus vive ; peau rougie , engorgée au tour 
du tubercu le ; aréole vésiculeuse au tour du noyau cent ra l plus 
dur , p lus no i r . Durée : quelques h e u r e s . 

Troisième période : Augmentat ion et extension de la tuméfac-
t ion ; extension d e l ' e s c h a r e ; d iminut ion de la démanga i son ; 
pesanteur ; - é t r a n g l e m e n t ; insensibi l i té . Durée : 1 à 5 jours . 

Quatrième période : Symptômes généraux adynamiques , a ta-
xiques : augmen ta t ion de l ' escharc et du gonf lement : termi-
naison le p lus souvent fatale. S'il doit y avoir guérison, forma-
tion d 'un cercle in f lammatoi re au tour d e l ' e s c h a r e ; d iminut ion 
len te et g radue l le des sympfômes . 

Ne pas confondre avec charbon (122), p iqûre de guêpe ; érysi-
pèle (51). Dans le charbon , symptômes généraux précédant les 
symptômes locaux ; le cont ra i re a lieu pour la pustule.- Dans le 
charbon, t u m e u r noire, large, circonscrite, rouge à sa circon-
férence ; dans la pus tu le , aréole vésiculaire, t ube rcu le g renu , 
gonf lement considérable . • • 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Inciser la pus tu le j u squ ' aux parties 
saines ; cautér i ser avec le fer rouge, avec la potasse caust ique, 
la pâ te de Vienne, avec un p inceau de cha rp ie t r e m p é dans 
l 'acide n i t r ique , qu 'on laisse dans la plaie : recouvr i r avec des 
compresses imbibées d 'eau sédative ; cataplasmes de feuilles de 
noyer ; sub l imé corrosif sur une rondel le de diachylon appli-
qué sur l ' e scar rhe pendant 48 heures (Missa, Pardel le) . 

2° Général : Toniques. 
124. B r û l u r e . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux: Douleur et colo-

rat ion variables selon l ' agent caust ique, selon le siège, selon le 
degré de la b r û l u r e ; le plus souvent, p lusieurs degrés se con-
fondent e n s e m b l e . 

1 e r degré: E ry thème ou phlogose superficielle d e l à peau 
sans phlyctène ; 

2° Inf lammat ion de la peau avec vésicules ou bulles ; 
3° Forme gangréneuse n ' in téressant que le corps m u q u e u x ; 
4° Forme gangréneuse intéressant toute la peau jusqu ' au 

tissu cel lula i re : * 
5° Fo rme gangréneuse intéressant tous Tes é léments o rgani -

ques jusqu 'aux os ; 
(i° Carbonisation complète. 
2° Généraux : Variables selon l ' é tendue et le degré de la b r û -

lu re ; douleur et sympfômes généraux plus marqués dans les 
deux premières f o r m e s : quelquefois dél ire , fièvre intense. A 
u n e p e n o d e p lus avancée, réact ion in f lammato i re produi te pa r 
1 élimination des eschares ; puis améliorat ion ou épuisement 
occasionné pa r l ' abondance de la suppura t ion . 

T R A I T E M E N T . - 1» Local : Variable selon chaque forme et cha-
que p e n o d e . 

Dans le premier degré : immers ion prolongée dans l 'eau 
f r o i d e ; ou appl icat ion f r é q u e n t e de compresses imbibées d 'eau 
traiche, ou bien d ' u n e vessie d 'eau glacée, de solutions d 'alun 
de sulfate de fer, d ' e n c r e ; collodion élast ique, blancs d 'œufs 
e t c . Application imméd ia t e de l in iment oléo-calcaire ou dé 
cerat au moyen de l inges fins, par-dessus lesquels on met 
des p laques d 'oua te avec compression légère : duvet de 
Tvpha (?). 

Dans le deuxième degré, se g a r d e r d 'en lever l ' ép idermo- n e 
vider que ta rd ivement les pli lyctènes avec u n e aiguil le , en con-
servant 1 é p i d e r m e ; m ê m e s topiques qu ' au p r e m i e r degré, si 
1 ep iderme est conse rvé ; s inon, topiques gras, onctueux, gly-
cé r ine h u i l e de l in ou d'olive, cérat opiacé, b e u r r e ; blancs 
d œufs_ bat tus ; coton cardé , etc. 

Dans les autres degrés, a t t end re et survei l ler la suppura t ion 
et 1 él iminat ion des e scha re s ; enlever avec soin les par t ies 
mortif iées j lotions f réquentes avec l 'eau ch lo rurée , l 'eau alcoo-
lisee, l 'eau p h é n i q u é e (acide phén ique , 1 g r . ; eau, 100 gr ) • 
pansements f réquents au besoin, etc. Survei l ler la c h u t é 
des eschares et les hémor rhag ies consécutives ; r ép r imer 
les bourgeons c h a r n u s exubérants à l 'a ide du cravon de ni-
t ra te d ' a rgen t . Si la plaie est b lafarde , pansement à l 'alcool 
mit igé au vin a romat ique ; lotions de décoction de quin-
quina . ^ 

2° Général : Potions calmantes , opiacées, é thérées , boissons 
. acidulés ; saignée au besoin. S'il y a sidération : alcooliques 

punch , vin chaud , potion cordiale avec eau-de-vie 30 e r et 
l a u d a n u m , OO gouf tes . A la pér iode de suppura t ion , toniques, 
qu inqu ina , sulfate de quin ine , a lcoolature d 'aconit (2 gr )• f e r -
rug ineux . Survei l ler les t roubles secondaires du côté des o'r-a-
nes thorac iques et abdominaux . S'il y a d i a r rhée colliqualive, 
diaseordium (2 gr . ) ; extrai t t héba ïque (0,05 à 0,10), sous-nitrate 
de b i smuth ; pi lules d'Helvétius (2 à 4) : 

| ââ 0sr,;>0 
i f Extrait thébaïque 

Sulfate de zinc 
F. s. a. 10 p i l u l e s ; I, 2, 3, 4 par jour . 



Quelquefois grands bains, sur tout q u a n d la b rû lu re occupe 
une grande é t endue du t ronc . 

Placer les part ies brûlées de façon à prevenir les cicatrisa-
tions v i c i e u s e s ; prévenir l ' adhérence ou l 'oblitération des par-
ties à l 'aide de compresses céralées, de cha rp ie ; quelqueiois 
vessie remplie d 'eau glacée (Jobert), e t c . , etc. _ 

125 G e l u r e . — SYMPTÔMES. — I o Locaux: Trois degrés : 
1er d e Q rê : Rougeur é ry thémateuse : gonf lement ; déman-

geaison ; douleur plus ou moins vive., cuisante (engelures). 
2° Forme huileuse : phlycténoïde; tuméfact ion plus considé-

rable ; tension, douleur . 
30 Forme gangréneuse : ph lyc tènes ; taches blanchatres, 

noirâtres ; mortification de la p e a u . 
2o Généraux : Nuls au p remie r d e g r é ; plus prononces au 

deux ième; au troisième, tendance irrésistible au sommeil ; 
état c o m a t e u x ; s tupeur ; pouls accé lé ré , i r r égu l i e r ; tremble-
ment ; frisson. 

Ne pas confondre avec maladies cu t anées scrotuleuses. 
T R A I T E M E N T . - I O Local: P remie r d e g r é : ne pas placer les 

parties malades près du feu ; compresses imbibées d 'eau blan-
che (eau b lanche , eau-de-vie c a m p h r é e , 100 gr.) ; peu a peu 
fomentation vineuse. . , 

2 e degré : pansement avec le céra t s a tu rne et opiace, cam-

^3^ 'degré : ne pas réchauffer i m m é d i a t e m e n t les parties ge-
lées ; frictions très-légères avec l ' eau fraîche, la neige, l'eau 
glacée ; quand la circulation est r é t ab l i e , flanelle chaude ; fo-
mentat ions alcooliques vineuses. 

2° Général : Cordiaux, vin chaud, t h é , punch , acetate d am-
moniaque (5 à 15 gr.) dans une t isane chaude . 

i<>6 U l c è r e s . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Solution de conlinui te: 
siégeant à la surface de la peau et des muqueuses , Rétablis-
sant spontanément sous l ' inf luence d ' u n travail part icul ier , ou 
bien succédant à une plaie. Leur su r face est d 'un rouge vit, 
b run , violacé, bords tuméf iés ; Tond dépourvu de bourgeons 
charnus et parsemé de cavités r empl i e s d 'une substance spon-
gieuse, visqueuse, adhérente , d o n n a n t issue à u n pus sereux, 
sanguinolen t ; la peau environnante est rouge, érysipélateuse 
¡Ule. inflammatoires). • _ . , 

Ulcères anciens, bords et tissus cel lu la i res sous-jacents indu-
rés, peau plus épaisse, à forme régu l i è re , ovale arrondie, a 
bords épais, proéminents , unis, b lanchâ t res , gris, a fond rouge, 
sale dur , lisse, donnant une sécrét ion séreuse; pâleur de la 

peau circonvoisine ; indurat ion du tissu cel lula i re ; engorge-
men t du m e m b r e affecté (Ulc. calleux). 

Présence de varices sur le m e m b r e malade ; engorgement 
pâteux des bords, fond excavé ; suppuration abondante , icho-
reuse, fétide ; couleur violacée ; végétations fongueuses, sai-
gnantes ; œdèmes du m e m b r e et dilatation des veines (Ulc. va-
riqueux). 

Exubérance des bourgeons charnus, plats, larges, mous, con-
fondus par leur base ou en forme de champignons, œdémateux, 
brunât res ou rouges (Ulc. fongueux). 

Surface livide pâle, fournissant un pus séreux, sans consis-
t ance ; bords décollés; peau voisine sèche, r idée, flasque (Ulc. 
atonique). 

Ne pas confondre ces variétés ensemble, ni avec chancre (27). 
T R A I T E M E N T . — Tenir dans une position horizontale le m e m -

bre affecté d 'ulcère et repos absolu (condition indispensable). 
Contre les ideères inflammatoires : Cataplasmes, puis pansement 

simple, puis bandelet tes agglutinatives entourant le m e m b r e ; 
quelquefois sangsues. 

Contre les ulcères calleux : Cataplasmes émollients, excitants 
locaux, eau chlorurée , cautérisation au nitrate d ' a r g e n t ; com-
pression méthodique . 

Contre les ulcères variqueux: Élévation du membre , compres-
sion méthodique, irrigation d'eau fraîche, bains locaux dans un 
courant d'eau rap ide ; saupoudrer de sous-nitrate de b i smu th ; 
appliquer une compresse t rempée dans : 

'2f Dextriue 125 g r . 
Eau bouil lante (sans alcool) j litre. 

Envelopper la jambe avec bandes t rempées dans le m ê m e 
liquide sans pression ; arroser e t laisser sécher ; ne renouveler 
qu 'après -i, 5 ou 6 j o u r s : guérison prompte . (Uevergie.) 

Contre les ulcères fongueux : Compression, cautérisation des 
fongosités avec le ni t ra te d 'argent, la poudre d'alun ; lotions 
d'eau de chaux, de décoction d'écorce dechène, d'eau blan-
che ; cérat sa turné . Greffe épidermique ; racler l 'épiderme dans 
une part ie saine et en semer sur la part ie ulcérée. 

Contre les ulcères atoniques: Caustiques, fer rouge, ch lorure 
de chaux l iquide p u r ou étendu de son poids d 'eau ; vin aroma-
t ique; eau-de-vie camphrée ; régime tonique. 

127. B'-uroucle ou c l o u . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Petite 
tumeur rouge, chaude, dure , douloureuse, contenant une hu-
m e u r séro-sanguinolente et un bourbi l lon. 

CORLIEU, A i d e - m é m . , 2E édit ion. 6 



2° Généraux: Le plus souvent nuls . 
Ne pas confondre avec abcès, ph legmon (107); an th rax (128). 
T R A I T E M E N T . — Local : Bains tièdes, cataplasmes, emplâ t res 

matura t i f s , onguent de la m è r e , Vigo, d iachylon ; incis ion. 
128. A n t h r a x . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : T u m e u r rouge, 

un peu dure , la rge à la base, mol le au sommet , d 'un volume 
variable, chaude , douloureuse , passant du rouge au violet ; 
perforat ion spontanée par p lus ieurs po in t s ; issue de pus san-
guinolent et de tissu cel lula i re mortif ié ; bourbi l lon ; que lque-
fois mortif icat ion des téguments ; dénudat ion des aponévroses, 
des musc les ; symptômes de voisinage. 

2° Généraux : Fièvre plus ou moins in tense précédant et ac-
compagnan t l ' an th rax . 

Ne pas confondre avec furoncle (127), ph l egmon , abcès (107 à 
110); l ' an th rax es t toujours plus considérable que le furoncle . 

T R A I T E M E N T . — 1° Local : Sangsues en n o m b r e va r i ab l e ; cata-
plasmes laudanisés ; collodion élast ique ; bains ; débr idemen t 
mul t ip le p r a t i q u é de bonne h e u r e . — Si l ' an th rax tend à se 
compl iquer de p h l e g m o n , fa i re une incision cruciale , pro-
fonde, dépassant les bords de l ' an thrax ; en roue de voiture, en 
tul ipe (Velpeau) , n e pas s ' inquié ter de l ' h émor rhag i e ¡ préve-
n i r l 'absorption p u r u l e n t e pa r des pansements répétés faits avec 
la cha rp ie imbibée d'alcool, d 'eau-de-vie, de v in a romat ique , 
d 'eau p l i é n i q u é e ; inject ions a romat iques dans la p la ie . __ 

2° Général : Diète, l imonade , eau vineuse ; saignée et grands 
bains chez les j eunes gens, mais non chez les vieil lards; soute-
n i r les forces de ces dern iers par les toniques, les amers , le vin, 
le boui l lon. 

1 2 9 . C a n c e r c u t a n é . — S Y M P T Ô M E S . —1° Locaux:Tubercules 
un iques ou mul t ip les dans l 'épaisseur de la peau avec douleurs 
lanc inantes ; démangeaisons vives, tuméfac t ion , l iv idi té ; ulcé-
rat ion de la t u m e u r sous fo rme d e crevasses ; sérosité j aunâ t re , 
s angu ino len te ; u lcère à surface fongueuse, inégale , à. bords 
durs , renversés , b l e u â t r e s ; t rès-douloureux, rongeant , se re-
couvrant d 'une croûte b r u n â t r e (ulcère chancreux), — ou bien 
de peti ts m a m e l o n s (ulcère mûri forme, fongiforme pédicule), — 
ou b ien con tenan t de la m a t i è r e noire (cancer mélané), — ou 
bien de fo rme globuleuse, — ou aplat ie (U. mollusciforme). 

2° Généraux : Peu prononcés ou nuls . 
Ne pas confondre avec cancro ïdeou cancer ép idémique (130). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local: Ext i rpa t ion ; caustiques, excepté 

quand les bords sont durs , les surfaces la rges ; fer rouge ; nitrate 
acide de m e r c u r e ; t e in tu re d ' iode ; créosote; acide p h é n i q u e ; 

glycérolé p h é n i q u é (acide phén ique , 2 g r . ; glycérine, 20 gr.) ; 
poudre arsenicale, de Rousselot, que l 'on m e t en pâte à l 'a ide 
de salive ou d 'eau g o m m é e . 

130. C a n c r o ï d c (cancer ve r ruqueux , C. des ramoneurs , u lcère 
chancreux, noli me tangere, épi t l ié l ioma, t u m e u r épithéliale) . 

SYMPTÔMES. — Locaux: Saillie de la peau en forme de ver rue ; 
écailles à la su r f ace ; la v e r r u e se fendil le , a u g m e n t e de vo-
lume , rougi t , devient inégale et l o b u l é e ; démangeaisons : sé-
crétion de pus sous les squames , et u lcérat ion à surface inégale 
granuleuse , sa ignante , s ta t ionna i re ou envahissante . 

Ne pas confondre avec u lcères syphil i t iques (27), cancer cu -
tané (129). 

T R A I T E M E N T . — Local : Caustiques ; pâte du f r è re Côme (arse-
senic, c inabre et éponge calcinée); pâ te de Canquoin n° 1 
(chlorure de zinc, 10 g r . et f a r ine de f romen t , 20 gr.) coupée, 
de la fo rme de l ' eschare à ob ten i r (très-bon procédé), ablat ion. 
Chlorate de potasse en dissolution concen t rée . 

131. L i p o m e » , l o u p e s . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux: T u m e u r de 
volume variable, sans c h a n g e m e n t de couleur à la peau, indo-
lente, u n peu d u r e , de fo rme a r r o n d i e , inégale , lobulée . 

Ne pas confondre avec abcès froid (108), s t éa tome (132), kyste 
(133). # . j 

T R A I T E M E N T . — Local : N 'opérer que d 'après les désirs du m a -
lade, ou bien si le l ipome est v o l u m i n e u x : incision longitudi-
na le ou cruciale, énucléat ion ou bien potasse caust ique, pou-
dre de Vienne. 

1 3 2 . S t é a t o m e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Les m ê m e s ; ne 
diffère que p a r le con tenu qu i dans le s téa tome est graisseux, 
comme dans les loupes. 

T R A I T E M E N T . — Local: Incision, énuc l éa t i on ; évacuation du 
c o n t e n u ; pansemen t s imple , boule t tes d e c h a r p i e ; chez les 
sujets pusi l lanimes, ouvr i r avec u n e pet i te t ra înée l inéa i re de 
pâ te de Vienne. 

133. K y s t e s . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Peti tes t umeur s dures , 
circonscrites, mobiles, indolentes , sans f luctuat ion, sans c h a n -
gemen t de cou leur à la peau , à f o r m e ar rondie , bosselée, quel-
quefois volumineuses et u n peu mollasses, et dé terminées par 
la présence de substances variées dans des cavités closes. 

ÎNe pas confondre avec s téatome (132). 
T R A I T E M E N T . — Local : Ponction et inject ion simple ou iodée ; 

sé ton . 
1 3 4 . T u m e u r s é r e c t i l e s o u nsevi. — S Y M P T Ô M E S . — Locaux. 

— Tumeur érectileartérielle: Tache rosée, t rès-pet i te , s imple ou 



mul t ip le , fo rmant un relief à su r f ace lisse ou hérissée, com-
pressible , élastique, d iminuan t par 
le repos , augmentan t par les cris, 
pa r les efforts ou aux époques 
mens t rue l les , quelquefois accom-
p a g n é e de ba t tements isochrones à 
ceux du pouls. 

Tumeur érectile veineuse : Taches 
exis tant dans le tissu sous-cutané 
ou sous -muqueux , m a l circonscri-
tes, p l u s larges que profondes, re-
couver tes de téguments amincis, 
b leuâ t res , non rugueuse , sans bat-
t e m e n t s , disparaissant m o m e n t a -
n é m e n t par la compression. 

Ne pas confondre avec anévrysme 
(V. a u x différentes régions), varices, 
abcès (107), encéphalocè le (153). 

T R A I T E M E N T . — Local: 1 ° Empê-
c h e r le sang d 'a r r iver à la t umeur 
ou l ' e n chasser par les réfr igérants , 
les as t r ingen ts ; pa r la compression, 
pa r l a l i g a t u r e des ar tères qui four-
n issent du sang à la t u m e u r (?). 

2° Enlever ou dé t ru i re la t umeur 
en l ' ex t i rpan t d ' u n seul coup et en 
cau té r i s an t au fer r o u g e ; écraseur 
l i néa i r e , si la t u m e u r est pédicu-
lée ; cautér isa t ion au fer rouge, si 
le tissu érect i le accidentel est con-
fondu avec les tissus envi ronnants ; 
ga ivano-caust ique ; a cupunc tu re : 
é l e c t r o p u n c t u r e ; caust iques, pâte 
de Vienne , u n e ou p lus ieurs appli-
ca t ions ; l igatures de la t u m e u r (?). 

3° Modifier la vitalité de la tu-
m e u r en excitant u n travail in-
flammatoire ; épingles dans la tu-
m e u r ; sé ton ; séton caus t i que ; 

canu le d a n s laquel le entre la 
sur laquel le est montée la 

: le manche du piston est 
gout te à gout te le l iquide, 

pousse une goutte de l iquide dans 

inoculation de vaccin, d 'hu i le de c ro ton ; inject ion de p e r -
ch lo rure de fer à 30° (fi g. 28) : in t rodui re la tige 1 dans la 
canule 2, la p longer dans la t u m e u r ; r e t i r e r la tige, visser la 
ser ingue 4 p r éa l ab l emen t empl ie de pe rch lo ru re de f e r : u n e 
à p lus ieurs gout tes : chaque tour de vis ind ique u n e gout te . 

1 3 5 . A i l f f i o l e u c i t e . — SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux. —Ang. super-
ficielle : A la suite de plaies, d ' in f lammat ion de la peau , appar i -
tion de stries, de rubans , de plaques rouges, b r u n â t r e s sur le 
t r a je t des vaisseaux l y m p h a t i q u e s ; taches érvsipélateuses a u -
tour de la solution de con t inu i t é ; douleur loca le ; t ens ion ; 
gonflement des pa r t i e s ; gonf lement des ganglions corres-
pondants . 

Ang. profonde: A la suite de lésions plus profondes, douleur , 
p e s a n t e u r , gon f l emen t ; engo rgemen t s o u s - a p o n é v r o t i q u e , 
gonf lement de tout le m e m b r e ; rougeur sous fo rme de taches, 
de p laques .sous-cutanées; dans les interval les de ces taches, 
peau lu i san te ; tuméfac t ion des ganglions profonds . 

2° Généraux : Nuls dans le p r e m i e r cas; dans le second, hor-
r ipi lat ion, frissons, c h a l e u r ; t roubles gastr iques, ne rveux . 

Ne pas confondre avec érysipèle (5 I), ph lébi te (p. 353j, ph leg-
mon (107), é ry thème noueux (52). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Repos et élévation du m e m b r e : c h a -
l e u r douce, fomenta t ion , cataplasmes émol l ients ; onctions avec 
onguen t mercu r i e l , p o m m a d e camphrée . Si la résolut ion est 
lente , larges vésicatoires volants (Velpeau). Ouvrir les abcès 
quand ils sont formés. Compresses résolutives, eau b lanche , 
eau-de-v ie c a m p h r é e ; eau végéto-minérale , ou de Goulard. 

2° Général: R e p o s ; ba ins ; laxat i fs ; quelquefois saignée 
généra le . 

1 3 6 . A d é n i t e a i g u ë . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux ¡Douleur lo-
cale, cha l eu r ; gonf lement gang l ionna i re et r o u g e u r ; mobil i té 
de la t u m e u r sous la peau qui quelquefois s ' en f l amme; réso-
lut ion ou suppura t ion . 

2° Généraux : Plus ou moins prononcés ; fièvre ; inappétence ; 
agi tat ion. 

Ne pas confondre avec ph legmon (107). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Prévenir la suppurat ion ; t r a i t emen t 

ant iphlogis t ique énerg ique , sangsues, cataplasmes, collodion 
élastique, onguent mercu r i e l ; vésicatoires volants ; élévation ou 
repos. Si la suppura t ion est lente, onguen t styrax, de la m è r e , 
popu léum. Quand il y a f luctuat ion, incision longi tudinale . 

2° Général: Tra i t e r la consti tut ion, combat t re le l y m p h a -
tisme (26). 



1 3 6 B I S . A d é n i t e c h r o n i q u e . — S Y M P T Ô M E S . — 1 0 Locaux : Tu-
m e u r bien circonscrite, indolente , du re , mobi le , sans change-
ment de couleur à la p e a u ; résolution, état s ta t ionnaire , sup-
pura t ion . 

2° Généraux: Nuls. 
Ne pas confondre avec l ipôme (131), abcès froid (108). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Pommades à l ' i o d u r e de p lomb ( 2 A 

4 gr.), de potassium (2 à 4 gr.) ; extrai t de ciguë ; emplâ t res de 
c iguë ; bad igeonnage à la t e in tu re d ' iode ; électricité ; massage ; 
énucléat ion ; pâte de Vienne. 

2° Général : Combattre le lymphat i sme (26). 
137. S y n o v i t e t e n d i n e u s e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : A la 

sui te de violences, d'efforts, d 'exercices fat igants , t u m e u r et 
douleur sur le t ra je t des coulisses fibro-synoviales de m u s c l e s ; 
quelquefois c rép i t a t ion ; dispari t ion d e la douleur p e n d a n t 1« 
repos. A u n degré plus avancé, aggravat ion de ces symptômes . 

Ne pas confondre avec luxat ion, abcès. 
T R A I T E M E N T . — Local : Repos, topiques résolutifs, compres -

sion. S'il y a eu plaie ou blessure , pansement app rop r i é . S'il 
y a abcès ou pustule , incision. Mouvements pour p réven i r les 
adhérences vicieuses. 

1 3 8 . O s t é i t e . P é r i o s t é i t e . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux: Dou-
leurs fixes et cont inues à l a surface ou dans les p rofondeurs 
des o s ; tuméfac t ion des part ies molles correspondantes ; que l -
quefois rougeurs et cha l eu r . Si la périostéi te est diffuse, svmp-
lômes locaux plus intenses. Puis abcès c i rconvois ins , ossi-
f luents , migra teurs , par congestion (109). 

2° Généraux : Variables selon l ' in tensi té de l 'ostéi te. 
Ne pas confondre avec é ry thème (52), ph legmon ' (7) . 
T R A I T E M E N T . — Local : Sangsues, ventouses ; cataplasmes cal -

m a n t s ; onctions mercu r i e l l e s ; r epos ; é léva t ion; incision jus-
qu 'au périoste s'il est possible. 

Si la ma lad ie a u n e m a r c h e chron ique , vésicatoire volant ef 
sur tout combat t re le vice l y m p h a t i q u e (26) ou syphil i t ique (-¿9). 

1 3 9 . N é c r o s e . C a r i e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux.. — Nécrose su-
perficielle : Douleur sourde, fixe, s 'exaspérant la nu i t (syphilis) 
ou par le froid ( rhumat isme) ; puis t u m e u r m a l circonscri te , 
adhé ren t e par sa base, sans c h a n g e m e n t de couleur à la peau ; 
puis abcès donnant issue à du pus et à des débris de périoste 
mort i f ié ; fistule. 

Née. imaginée : Douleurs plus violentes ; t ra je t fistuleux à bords 
fongueux pe rme t t an t au stylet de péné t re r jusqu 'à l 'os; dans ce 
dern ie r cas, symptômes géné raux . 

Ne pas confondre avec car ie . — Dans la carie , le stylet p é n è t r e 
au mil ieu d ' u n e surface i r régul iè re , molle, f r iable ; - dans la 
nécrose, le stylet, a r r ive sur un séques t re résistant, rugueux , 
dur , donnant à la percussion u n son sec. 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Ex t ra i re le séques t re avec les p in -
ces ; ag rand i r l ' ouver tu re c u t a n é e à l 'a ide du bistouri ou de l 'é -
ponge p répa rée ou des bois de gen t iane , de l amina r i a digitata ; 
appl iquer u n e couronne de t répan , ou b ien se servir de la 
gouge et du mai l le t : comba t t r e les accidents locaux, e t c . 

2° Général : Antisyphil i t ique (28) an t i rhuma t i sma l (22, 24), 
ant iscrofuleux (26). 

140. K x o s t o s e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux: T u m e u r a r rond ie , 
pédiculée, s ta lact i forme, de volume et de fo rme variables, peu 
ou pas douloureuse, à moins qu 'e l le ne soit syphil i t ique (douleur 
nocturne), pouvant occuper la clavicule, les tibias, le maxil-
la i re infér ieur , le s t e r n u m , les côtes, le radius , le cubitus, le 
f émur , quelquefois les ver tèbres , les os du carpe , m ê m e les 
dents , c o m p r i m a n t , d is tendant , amincissant la peau , les m u s -
cles, les tendons, les veines, les ar tères , les ner fs et donnan t 
l ieu dans ce de rn i e r cas à des névralgies, des paralysies, e tc . 
(Exostose externe). 

Douleurs, symptômes var iables selon le siège de l 'cxostose. 
E. interne : Deux variétés : 1° Exostoses pa renchymateuscs se 

développant dans le p a r e n c h y m e de l 'os ; 2° exostoses épiphy-
saires ou ostéophytes, se développant sur u n e annexe de l 'os. 

Ne pas confondre avec cals di f formes, kystes (143), chondrômes 
(141), cancer (142). Chercher d 'après les fonctions al térées quel 
peut ê t re le siège de l'exostose in t e rne ou viscérale ; s ' enquér i r 
des an técéden t s en cas de syphilis, de scrofules, etc. 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Pas d 'opérat ion, à moins de gêne no-
table ; excision sur tout quand l 'exostose est pédiculée . [Deux 
incisions semi-el l ip t iques ou cruciales, ce rnan t la t u m e u r ; dé-
couvrir le périoste et l ' aba t t re d 'un trai t de scie (scie à l ame 
flexible, à l ame é l ro i te et droi te , à l ame circulaire, à chaîne) , 
ou bien se servir de la gouge et du ciseau, de la rug ine , des te-
nailles, de la pince d e Liston ; avoir à sa disposition un cau tè re 
actuel en cas de besoin.] P ré fé re r l 'excision à la dénuda t ion , 
à la cautérisat ion ; quelquefois ampu ta t i on du m e m b r e . 

2° Général : Débuter p a r l e t r a i t emen t g é n é r a l ; combat t re le 
lympha t i sme (26), la syphilis (28, 29). 

141. Cliondrôme.—SYMPTÔMES. — Locaux : T u m e u r car t i la-
gineuse s i tuée sur le t r a je t d ' u n os et adhé ren te , de volume va-
riable, de forme sphéroïdale , m a m e l o n n é e , se cont inuant à 



l'os par un pédicule ré t réc i ou à l a r g e base ; l imi tée à l 'exté-
r i eu r pa r une coque osseuse, d u r e (enchondrôrne), — ou bien pa r 
une couche car t i lag ineuse , f r i a b l e (pér ¿chondrôme), — doulou-
reuse au début , plus tard i n d o l e n t e . Le chondrôme se r encon-
t r e quelquefois dans les par t ies mo l l e s , mamel les , testicules, 
parot ides , poumons . 

Ne pas confondre avec exostose (140), cancer (143), gommes 
(29). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Exc is ion comme pour les exostoses ; 
toutefois n 'opérer qu ' ap rè s avoir t e n t é le t r a i t emen t généra l . 

2° Général : Antiscrofuleux, an t i syph i l i t i que . 
142. C a n c e r , o s t é o » a r c ô m e (exostoses laminées , cel luleuses, 

fongueuses) . 
S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Début l e n t , obscur , douleurs s o u r d e s ; 

plus tard augmen ta t ion de v o l u m e ; t u m e u r plus ou moins vo- , 
l u m i n e u s e , d u r e , confondue a v e c l ' o s ; peau no rma le , lisse, 
lu isante , aminc ie , s i l lonnée de v e i n e s n o m b r e u s e s ; quelquefois 
sensat ion de fausse f luctuation ou d e c r a q u e m e n t p a r c h e m i n é ; 
quelquefois b a t t e m e n t s ar tér iels e t b r u i t de souffle. Symptômes 
secondaires variables, selon le s i è g e d u c a n c e r ; a l térat ion de 
l a santé , u lcéra t ion consécutive. 

Ne pas confondre avec exostose (140), c h o n d r ô m e (l i t ) . 
T R A I T E M E N T . — Local : Abla t ion . 
Général : Ant isyphi l i t ique (29), an t i sc rofu leux (26). 
143. E ô s t e s «le» os. — S Y M P T Ô M E S . —Locaux : Coque osseuse 

con tenan t des produi ts de n a t u r e var iée , fo rmant u n e t u m e u r 
dure , indolen te , a d h é r e n t e à l ' o s ; p lus tard sensation de cré-
pi tat ion. Si le kyste r e n f e r m e un p r o d u i t du r , so l ide : saillie et 
du re t é de la t u m e u r comme d a n s l 'exostose, le c h o n d r ô m e . 
Si le kyste r e n f e r m e u n produi t l i q u i d e : sensation de fluctua-
tion c o m m e dans que lques os téosarcômes (142), que lques chon-
drômes(141 ). Symptômes phys io logiques subordonnés au siège 
des kystes et aux fonctions de l ' o r g a n e affecté . 

Ne pas confondre avec exostose (140), cancer (142). Ponction 
exploratr ice quand les parois sont amincies . 

T R A I T E M E N T . — Local : Ouvrir l a poche avec un bistouri à 
l ame for te quand les parois sont m i n c e s , avec u n e couronne de 
t répan si les parois sont d u r e s ; e n l e v e r les parois du kyste ou 
une par t ie d e l 'os ; ou bien t r a i t e m e n t pall iat if . 

1 4 4 . A i i é v r y s m e s d e s o s . — S Y M P T Ô M E S . —Locaux : Douleurs 
vagues , passagères, pu i s fixes, o u b ien début b r u s q u e et dou-
leu r vive avec sensation de c r a q u e m e n t . Quelque temps après, 
t u m e u r souvent peu cons idérab le ; peau saine, plus tard rosée, 

violette, ve rge t ée ; pas de pédicules ; consistance var iab le ; 
ba t t emen t s i sochrones aux pulsations, s 'ar rôtant ou d i m i n u a n t 
pa r la compression-de l ' a r t è re pr incipale du m e m b r e ; t u m e u r 
quelquefois r é d u c t i b l e ; pas de bru i t s de souffle. Symptômes 

^ fonctionnels variables selon le siège de l ' anévrysme. 
Ne pas confondre avec anévrysme des part ies molles, cancer à 

pulsat ion (142), kystes (143). 
T R A I T E M E N T . — Local: Résection, a m p u t a t i o n ; l iga ture de 

l ' a r t è r e pr inc ipale . 
14a. T u b e r c u l e s d e s o s . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Variables 

selon que les tubercules sont enkystés ou infil trés : abcès, 
t ra je ts f istuleux dans le voisinage des os, suppura t ion abon-
dante , dest ruct ion des os, le stylet fait percevoir u n e sensation 
comme dans la c a r i e ; abcès par congestion (49) (Tub. infiltrés). 
— Suppura t ion moins abondante , t ra je t fistuleux, le stylet fait 
percevoir un choc du r c o m m e dans la nécrose (Tub. enkystés), 
abcès par congestion (109). 

Ne pas confondre avec car ie (139), nécrose (139), ostéite (138). 
T R A I T E M E N T . — 1 0 Local : Vésicatoires, cautères , moxas, cauté-

risation p o n c t u é e ; ouvr i r les abcès; in ject ions iodées. 
2° Général : Toniques, amers , f e r r u g i n e u x ; hui le de m o r u e . 

(Voir Lymphatisme (*6), Abcès par congestion (109).) 
146. Arthrite.—SYMPTÔMES.— Locaux : Peau t endue , luisante ; 

cha leur , rougeur , tuméfac t ion et dou leu r variables ; l iqu ide 
dans la synoviale pouvant donner lieu à la f luctuat ion ; m o u -
vements douloureux ou impossibles (Art. simple). 

Mêmes svmplômes; lèvres de la plaie blafardes , tuméf iées ; 
quelquefois écoulement de sang, de sérosité, de synovie (Art. 
traumatique). 

Mouvements douloureux pénibles ; r ougeur , gonf lement plus 
ou moins prononcés, se t e rminan t par résolut ion ou par des 
abcès pér i -ar t icula i res (Art. idiopathique). 

Troubles fonctionnels : douleurs souvent dans l ' a r t icula t ion 
in fé r ieure à ce l le ma lade , s 'exaspérant pa r la pression ; gon-
f l e m e n t ; peau rougeà t re , points saillants plus rouges, plus 

S, dou loureux ; quelquefois abcès, fongosifés, f istules; empale-
m e n t , f luc tua t ion , crépi ta t ion (Art. fongueuse ou Tumeur 
blanche). Cette variété est la cont inuat ion .de la p récéden te . 

Douleurs et gonflement peu intenses compl iquant u n e b len-
n o r r h a g i e (Art. blennorrhagiqué). 

Gonflement, e m p â t e m e n t consécutifs à l ' accouchement (Art. 
puerpérale). 

„ Gonflement, rougeur , cha l eu r , douleur , moti l i té impossible 



ou douloureuse , su rvenan t à la sui le du froid, et occupant u n e 
ou p lus ieurs ar t iculat ions (Art. rhumatismale, voir Rhumatisme 
articulaire). 

2° Généraux : Variables selon que l ' a r t h r i t e a u n e m a r c h e ai-
guë ou c h r o n i q u e ; souvent état saburra l dans l a forme a iguë . 

Ne pas confondre avec hydar th rose (555), hygroma (552), r h u -
ma t i sme ar t icu la i re (22). 

T R A I T E M E N T . — Immobil i té complète et che rche r à obteni r l a 
résolut ion pa r la compression, ventouses scarifiées, ca taplasmes 
émol l ients laudanisés , de bel ladone, de morel le , etc. ; f r ict ions 
mercur ie l les . — Si la résolut ion appara î t , massage, ba ins sul-
f u r e u x . — S'il y a du pus dans l ' a r t icula t ion, incision et tube à 
d ra inage : sou ten i r les forces pa r le qu inqu ina . 

Dans la forme chronique, vésicatoires, t e in tu re d ' iode ; moxas, 
cautér isa t ion , douches sul fureuses . — S'il yades fongosités, cau-
térisat ion t r anscur ren te , p o n c t u é e . 

2C Emplâtre adhés i f S parties. 
— de c iguë ' 5 — 

Iodure de potassium. 1 — 

Bains arsenicaux avec : 

Arséniate de soude 10 gr. 
Carbonate de soude 150 — 
M. pour un grand bain (GUEXKAU DE MUSSY). 

Régime approprié. — S'il n 'y a plus de dou leur , mais gonfle-
m e n t et m o u v e m e n t difficile, eaux chlorurées sodiques (Bour-
bonne , Balaruc, Kissingen), eaux sul furées (Barèges, Luchon , 
Aix-en-Savoie, Uriage). 

L I VRE II 
M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S 

CHAPITRE PREMIER 

M A L A D I E S D E L A T È T E . 

SECTION I. Maladies chirurgicales. — Plaies. — Fracture du crâne. — 
Commotion cérébrale. — Contusion. — Compression. — Céphalœ-
matome. — Encépbalocèle. — Fongus de la dure-mère. — Hydrocé-
phale. — Loupes. — Corps étrangers. — Epanchements traumatiques 
intracrâniens. — Trépanation. — Exostose, carie, nécrose, ané-
vrysmes. — Diagnostic différentiel des tumeurs du crâne. 

SECTION II. Maladies internes proprement dites. — Hémorrhagie des 
méninges. — Méningite simple aigue. — Méningite rhumatismale. 
— Méningite tuberculeuse. — Congestion cérébrale. — Hémorrha-
gie cérébrale. — Ramollissement du cerveau. — Méningite cérébro-
spinale. — Paralysie de la 3e paire. — Paralysie de la 7" paire. — 
Névralgie trifaciale. — Névralgie cervico-occipitale. 

SECTION I. 

• MALADIES CHIRURGICALES. 

147. P l a i e s . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Variables selon 
que la plaie est fai te pa r i n s t r u m e n t p iquan t , t r anchan t ou 
contondant ; — avec ou sans l ambeau ; — avec ou sans hé-
m o r r h a g i e ; — avec ou sans corps é t r ange r s ; — avec ou sans 
bosse ou é p a n c h e m e n t sanguin sous-cutané, sous-aponévro-
t ique . 

2° Généraux : Variables selon l ' in tensi té ou la gravité de la 
plaie (Voir Cotnmoticn, 149). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Si la plaie est s imple , laver , raser et 
réuni r les part ies divisées; — pansement s imple à p la t . — S'il 
y a présence de corps é t rangers , les enlever ; r e m e t t r e et m a i n -
tenir en place les l a m b e a u x , r é u n i r à l 'a ide du diachylon qui 



ou douloureuse , su rvenan t à la sui le du froid, et occupant u n e 
ou p lus ieurs ar t iculat ions (Art. rhumatismale, voir Rhumatisme 
articulaire). 

2° Généraux : Variables selon que l ' a r t h r i t e a u n e m a r c h e ai-
guë ou c h r o n i q u e ; souvent état saburra l dans l a forme a iguë . 

Ne pas confondre avec hydar th rose (555), hygroma (552), r h u -
ma t i sme ar t icu la i re (22). 

T R A I T E M E N T . — Immobil i té complète et che rche r à obteni r la 
résolut ion pa r la compression, ventouses scarifiées, ca taplasmes 
émol l ients laudanisés , de bel ladone, de morel le , etc. ; f r ict ions 
mercur ie l les . — Si la résolut ion appara î t , massage, ba ins sul-
f u r e u x . — S'il y a du pus dans l ' a r t icula t ion, incision et tube à 
d ra inage : sou ten i r les forces pa r le qu inqu ina . 

Dans la forme chronique, vésicatoires, t e in tu re d ' iode ; moxas, 
cautér isa t ion , douches sul fureuses . — S'il yades fongosités, cau-
térisat ion t r anscur ren te , p o n c t u é e . 

2C Emplâtre adhés i f part ies . 
— de c iguë ' 5 — 

Iodure d e potass ium. 1 — 

Bains arsenicaux avec : 

Arséniate d e soude 10 gr . 
Carbonate d e soude 150 — 
M . pour un grand bain (GUEXKAU DE MUSSY). 

Régime approprié. — S'il n 'y a plus de dou leur , mais gonfle-
m e n t et m o u v e m e n t difficile, eaux chlorurées sodiques (Bour-
bonne , Balaruc, Kissingen), eaux sul furées (Barèges, Luchon , 
Aix-en-Savoie, Uriage). 

L I VRE II 
M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S 

CHAPITRE PREMIER 

MALADIES DE LA TÈTE. 

SECTION I . Maladies chirurgicales. — Plaies. — Fracture du crâne. — 
Commotion cérébrale. — Contusion. — Compression. — Céphalœ-
matome. — Encéphalocèle. — Fongus de la dure-mère. — Hydrocé-
phale. — Loupes. — Corps étrangers. —• Epanchements traumatiques 
intracrâniens. — Trépanation. — Exostose, carie, nécrose, ané-
vrysmes. — Diagnostic différentiel des tumeurs du crâne. 

SECTION II. Maladies internes proprement dites. — Hémorrhagie des 
méninges. — Méningite simple aiguë. — Méningite rhumatismale. 
— Méningite tuberculeuse. — Congestion cérébrale. — Hémorrha-
gie cérébrale. — Ramollissement du cerveau. — Méningite cérébro-
spinale. — Paralysie de la 3e paire. — Paralysie de la l " paire. — 
Névralgie trifaciale. — Névralgie cervico-occipitale. 

SECTION I. 

• M A L A D I E S C H I R U R G I C A L E S . 

147. P l a i e s . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Variables selon 
que la plaie est fai te pa r i n s t r u m e n t p iquan t , t r anchan t ou 
contondant ; — avec ou sans l ambeau ; — avec ou sans hé-
m o r r h a g i e ; — avec ou sans corps é t r ange r s ; — avec ou sans 
bosse ou é p a n c h e m e n t sanguin sous-cutané, sous-aponévro-
t ique . 

2° Généraux : Variables selon l ' in tensi té ou la gravité de la 
plaie (Voir Commotion, 149). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Si la plaie est s imple , laver , raser et 
réuni r les part ies divisées; — pansement s imple à p la t . — S'il 
y a présence de corps é t rangers , les enlever ; r e m e t t r e et m a i n -
tenir en place les l a m b e a u x , r é u n i r à l 'a ide du diachylon qui 



est le me i l l eu r des agglut inat i fs , ou bien à l 'a ide de la s u t u r e 
entor t i l lée {/ig. 25) p r é f é r a b l e aux au t res su tu re s : recouvr i r 
avec cataplasmes froids ou b i e n cha rp ie ou compresses imbi-
bées d 'eau f ra îche . — En cas d ' h é m o r r h a g i e , compression non 
sur la plaie, mais su r le t r a j e t de l ' a r t è r e ; l iga ture difficile ou 
inu t i l e ; n e pas t amponne r d i r ec t emen t la p la ie . — S'il y a 
bosse sangu ine , compress ion loca le ; compresses résolutives 
(110); n ' inc iser q u e si l 'on désespère de la résorpt ion du li-
qu ide . Si l 'on c ra in t la s u p p u r a t i o n , m é n a g e r u n e issue au pus 
à la pa r t i e déclive. 

2° Général: Repos ; boissons ac idu lées ; pédi luvcs sinapisés. 
COMPLICATIONS CONSÉCUTIVES. — La plaie est devenue doulou-

reuse , les bords tuméfiés, avec mala ise , fièvre, rougeur , em-
pâ t emen t des t égumen t s vois ins ; dou leurs brû lan tes , pongi-
tives, l anc inan tes ; p h l e g m o n (110) (érysipèle phlegmoneux). — 
Frissons, fièvre, céphalalgie , nausées , vomissements, sensibilité 
excessive, rougeur , e m p â t e m e n t du cuir chevelu (érysipèle), 
(51). — Format ion de c lapiers pu ru l en t s , ou bien pâ leur de 
la p l a i e ; issue de s a n i e i c h o r e u s e ; si l'os est visible, il est t e rne , 
j aunâ t r e , peu ou pas a d h é r e n t au pér ioste; part ies voisines 
rouges , livides, saignantes ba ignées de pus, (Carie, nécrose (139). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Ouvr i r les p h l e g m o n s ; t ra i ter L'éry-
sipèle (51), enlever les par t ies nécrosées ; r é p r i m e r par le n i -
t ra te d 'a rgent les bourgeons c h a r n u s exubérants . 

2° Général : Emissions sangu ines généra les , sangsues aux mal -
léoles, à l ' anus , quelquefois localement ; laxatifs ; é m é t i q u e en 
lavage (0,05 pour 1 l i t re d ' e a u ou de bouil lon à l 'oseille) : pédi -
luves sinapisés. 

1 4 8 . F r a c t u r e d u c r â n e . — SYMPTÔMES. — Locaux et géné-
raux : avec ou sans plaie . — Douleur locale-, e m p â t e m e n t ; issue 
de l iquide pa r la plaie q u a n d le blessé se m o u c h e ; au fond de 
la plaie , solution de con t inu i t é rect i l igne ou éloilée (fêlure). 

D'aut res fois, dou leu r locale fixe, a u g m e n t a n t par la pression, 
les mouvements , la mas t ica t ion ; crépitat ion, e m p â t e m e n t 
œdémateux r e n d u plus sens ib le par l 'application de cataplas-
mes ; appar i t ion, 24 ou 36 h . après l 'accident , d ' u n e ecchymose 
à un endroi t de la t ê te qui n ' a pas été contus, aux paupières , 
dans les conjonctives, à la p a u p i è r e in fé r ieure ; — écoulement 
de sang par le nez, l 'orei l le , l a bouche , au m o m e n t de l'acci-
d e n t ; écou lement d ' u n l iqu ide séreux par l 'oreil le ou par le 
n e z ; — abolition ou d i m i n u t i o n des facul tés intel lectuel les , 
anes thés ie ; coma (fracture de la base du crâne ). 

Ne pas confondre avec commot ion (149), contusion (150). 
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T R A I T E M E N T , — Local et général : 1 0 S'il n'y a pas de plaie : Sai-
gnées abondantes et répé tées ; eau froide sur la t ê t e ; laxatifs, 
eau de Sedlitz ; l imonade pu rga t i ve ; calomel (0,50 à I gr.) ; 
rés ine de j a lap , s cammonée (0,50 à ) g r . ) ; boissons acidulés, 
l imonade g a z e u s e ; o r angeade ; eau f ra îche . — S'il y a signes 
de compression, paralysie, assoupissement sans fièvre peu après 
l ' acc iden t ; saignées abondantes ut suprà et couronne de t ré-
pan (?). —Si p lus ieurs jours après l 'accident il y a dé l i re fébri le , 
cont rac ture , convulsions, si l 'on sent des esqui l les : t r épan . — 
2° S'il y a plaie, l e t r épan est mieux i n d i q u é ; mais s e u l e m e n t 
s ' i l y a enfoncement et accidents consécutifs graves, paralysie . 

149. C o m m o t i o n c é r é b r a l e . — SYMPTÔMES. — 1e r degré ou 
légère : Étourdissement , éblouissement , t i n t emen t d'oreilles, 
résolution du système muscu l a i r e . 

2e degré ou forte : Per te de connaissance; pâ leur , immobi l i té , 
résolut ion, vomissements, selles et u r ines involontaires, r a l en -
tissement de la respirat ion et de la circulat ion, somnolence, 
conservation de la sensibilité, de la myotilité et des sens : dimi-
nut ion d e c e s symptômes au bout de 4 à * jou r s . 

3 e degré ou foudroyante : Pe r t e de sen t imen t , de m o u v e m e n t ; 
d iminut ion considérable de la respirat ion et de la c i rcu la t ion ; 
mor t . 

Ne pas confondre avec contusion (110), compression (151), h é -
morr lmgie (:6-.), ivresse. 

T R A I T E M E N T . — 1 E R degré: Pas de sa ignées; exci tants ; potion 
s t i m u l a n t e ; eau de mélisse, de m e n t h e , d ' a rn ica ; tilleul et 
feuil les d ' o r ange r ; faire inspi rer du vinaigre, de l ' a m m o n i a q u e 
l i q u i d e ; frictions excitantes sur la région précordia le . 

2 e degré : Quand le pouls se sera re levé, mais />as avant, une , 
deux, trois sa ignées ; sangsues aux apophyses masloïdes, si le 
coma persiste ; purgat i fs sa l ins ; eau de Sedlitz, l imonade p u r -
gative. 

3° période: Dérivatifs ; s inap ismes ; vésicatoires sur le c râne 
ou à la n u q u e . 

150. C o n t u s i o n . — SYMPTÔMES. — Généraux : Agitation conti-
nuel le , pe r t e de conna i s sance ; respirat ion lente et profonde, 
mais non s l e r t o r euse ; con t rac ture des m e m b r e s ; contract ion 
pup i l l a i r e ; c h u t e ou abaissement de p a u p i è r e ; contract ion 
spasmodique des muscles de la face ; difficulté ou impossibil i té 
de p a r l e r ; puis, 4 ou 5 jours après, f i èvre ; dél i re ; convuls ions; 
paralysie . 

Nepas confondreavcc commotion (149) dont les symptômes vont 
en d i m i n u a n t , tandis que le cont ra i re a l ieu pour la contusion. 

CORLIKT, A i d e - m é m . , 2 e éd i t ion . ' 



T R A I T E M E N T . — Général : Émissions sanguines généra les e l 
loca les ; sangsues en pe rmanence de r r i è re les o re i l l es ; ré f r i -
gé ran t s sur la tète ; révulsifs aux m e m b r e s ; dérivatifs sur l ' in -
testin. 

t o i . C o m p r e s s i o n . — SYMPTÔMES. — Généraux: Somnolence, 
aboli t ion des facultés psychiques; t roubles des sens; pupil les 
dilatées, c o n t a c t é e s , immobiles , s t rab isme; abolition de la 
sensibilité, de la myotil i té du côté opposé à l ' épanchement ; 
respira t ion s ter toreuse ; pouls lent , petit ; incont inence ou ré-
tent ion des selles et des u r ines . Ces symptômes varient selon la 
quan t i t é de l ' épanchemen t . 

Ne pas confondre avec commotion (149), contusion (150). 
T R A I T E M E N T . — Général: L i m o n a d e ; petit-lait addi t ionné de 

t a r t r e stibié (0.05 pour I litre) ; saignées ; sangsues comme ci-
dessus (voir Uémorrhucjie cérébrale, 16 ). 

1 5 2 . Cépl ia l semsi tôme. — SYMPTÔMES. — Locaux : Chez les 
nouveau-nés , t u m e u r ép ic rân ienne molle, dépressible, de vo-
l u m e var iant e n t r e celui d ' u n e noisette et d 'un œuf de poule, 
a r rondie , r én i t en te , f luctuante , dé t e rminée par la présence du 
sang ; saillie d 'un bourre le t osseux a u t o u r de la t u m e u r : la 
compression sur la t umeur n ' a m è n e ni douleurs , n i accidents 
cé rébraux , n i d iminut ion de volume. 

Variétés: 1° Sous-aponévrotique ; — 2° sous-pér icrânien ; — 
3° sus m é n i n g i e n . Beaucoup n ' adme t t en t que la 2e var iété . 

Ne pas confondre avec encéphalocèle ( 53), fongus de la dure-
m è r e (154), bosses, loupes (156), œ d è m e . 

T R A I T E M E N T . — Local : Compresses résolu t ives ; eau-de-vie 
c a m p h r é e ; t e in tu re d ' a rn ica ; compress ion ; séton ; incision 
l a r g e : tube à d ra inage ; pansement s imple ; in ject ions aroma-
t iques . 

1 5 3 . E n c é p h a l o c è l e . — SYMPTÔMES. — Locaux et généraux : 
T u m e u r occasionnée par la sortie accidentel le ou congéni la le 
d ' u n e por t ion de l ' encéphale , a r rondie , circonscrite, mol le , 
é las t ique , peu ou pas douloureuse , sans c h a n g e m e n t de cou-
l e u r à la peau , avec pulsal ions isochrones au pouls, a u g m e n -
tan t pa r les cris, les efforts ; compressible et pouvant r en t r e r 
dans le c r â n e ; cercle osseux envi ronnant la f u m e u r ; assou-
p i ssement , insensibi l i té , paralysie quand on la compr ime : dans 
que lques cas rares , la t u m e u r est i r réduct ib le et sans mouve-
m e n t . Congéni la le , l 'encéphalocèle est au niveau des sutures 
ou des fontanel les . 

Ne pas confondre avec loupe (1561* cépha lœmatôme (152), 
fongus (154). 

T R A I T E M E N T . — • Local: Compression modé rée et méthodique 
à l 'aide d ' u n e calotte de car ton, de cuir , de gut ta-percha ; si la 
t umeur est volumineuse, se b o r n e r à la défendre conlre les 
agents extér ieurs . 

154. F o n g u s «le l a d u r e - m è r e . — SYMPTÔMES. — Locaux : 
T u m e u r circonscrite, i r régul iè re , dont le développement a é té 
lent et g radue l , sans c h a n g e m e n t de couleur à la peau, de con-
sistance médiocre , réduct ib le , offrant à sa surface des points 
résistants, d 'au t res m o u s ; mouvemen t s al ternat ifs de soulève-
m e n t et d 'abaissement ; par la compression, appari t ion de som-
nolence, d 'assoupissement, de para lys ie ; bords de la t u m e u r 
hérissés de saillies i r régul ières . 

Ne pris confondre avec les loupes (156), qui sont mobiles, avec 
l ' encéphalocèle (153), qui est congéni ta le ou consécutive à un 
accident, avec le c é p h a h e m a t ô m e (152), qui est fluctuant, non 
répressible, sans ba t t emen t . 

T R A I T E M E N T . — Expectation ; palliatifs ; quelquefois abla t ion. 
155. H y d r o c é p h a l e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux et généraux : 

Tète v o l u m i n e u s e ; éca r t emen t et mobil i té des os du c r â n e ; 
dans l eu r interval le , m e m b r a n e t r anspa ren te soulevée et 
fo rman t une t u m e u r f luc tuan te ; état comateux et convulsions 
quand on compr ime la t u m e u r ; assoupissement [H. congénitale). 

Affaiblissement g r adue l de l ' e n f a n t ; ama ig r i s semen t ; apa-
th ie ; démarche chance lan te ; pe r t e ou diminut ion de mémoi re ; 
vomissements ; somnolence ; s t rabisme ; di la tat ion des pupilles ; 
ver t iges ; pesan teur de t ê t e ; c épha l a lg i e ; augmenta t ion du 
volume de la t è t e ; f ront t r è s bombé ; yeux enfoncés ; puis ap-
péti t vorace ; convulsions ; salivation ; anéant i ssement et affais-
sement phys ique et mora l (H. acquise). 

Ne pas confondre avec encéphalocèle (153), fongus (154). 
T R A I T E M E N T . — Local et général ; Pa l l i a t i f ; ton iques ; amers ; 

hu i l e de m o r u e ; q u i n q u i n a ; augmen te r les sécrétions ur inai -
res, intest inales ; compression mé thod ique et soutenue ; pas 
d 'opéra t ion . 

156. — l i o u p e s . — SYMPTÔMES. — Locaux : Tumeur s plus ou 
moins dures , plus ou moins volumineuses , arrondies, g lobu-
leuses, ovoïdes, à base large, indolentes, sans changemen t de 
couleur à la peau , un iques ou nombreuses , isolées ou réunies 
et contenant u n l iquide fluide, ou u n e ma t i è re onctueuse 
comme du mie l (meiiceris), ou comme de la bouillie, du suif 
(athérôme). 

Ne pas confondre avec bosses sanguines , céphahematôme ( 152), 
encéphalocèle (153), fongus de la du re -mère (154). 



T R A I T E M E N T . — Local : 1 » Pa r incision s imple ; évacuation du 
kys te ; r empl i r la cavité avec de la charp ie sèche ou endu i t e 
d 'onguent styrax. Extirpation à l 'a ide d 'une incision simple ou 
crucia le et énuc léa t ion ; p a n s e r avec l 'eau f ra îche pour évi ter 
l e rys ipè le . — 2° Pa r caus t iques ; t ra înée de pâte de Vienne sur 
l ' é t endue du g rand d i a m è t r e de la l oupe ; l imiter l 'act ion du 
caus t ique en t r e deux peti tes bandes du diachylon. 

157. C o r p s é t r a n g e r s . — Ils peuvent ê t re logés dans l'os 
sans dépasser en dedans, ou bien p roémine r en d e d a n s ; — 
ou traverser de par t en pa r t c o m m e u n e bague t te de fu s i l ; — 
ou se pe rd re dans l ' i n t é r i eu r du c râne . 

SYMPTÔMES1. — Variables se lon le siège de la t u m e u r , le corps 
vu lné ran t , e tc . Tantôt ph legmas ie locale; tantôt carie; nécrose, 
méningo-encépha l i t e , abcès du c e r v e a u ; tantôt pa ra lys i e , 
hémiplégie , quelquefois p e u de symptômes. 
, T R A I T E M E N T . — Extrai re le corps é t r anger s'il est possible, à 

l 'a ide de pinces ou tenai l les si c'est un i n s t rumen t p i q u a n t ; à 
l 'a ide d 'élévatoire, de t i re - fond si c'est u n e bal le ou u n éclat 
d 'obus logés dans l ' épaisseur des os du crâne ; ou bien couronne 
de t répan. Si la ba l le est d a n s l ' in té r ieur du cerveau et donne 
lieu à des svmplômes graves , couronne de t répan et extra i re 
la bal le avec u n e p ince à m o r s . Si la blessure est ancienne et 
s'il n 'y a pas d 'accident , expec ta t ion . 

157 bis. É p a u c h e m e n t s t r a u m a t i q u e s i n f r a - c r â n i e n s . 
— SYMPTÔMES. — Ceux de la contusion et de la compression (150, 
151), a l lant depuis la s t u p e u r jusqu ' au coma, à l 'anesthésie, 
a akinesie, à la paralysie , à l 'hémiplégie ; quelquefois con-
vulsion d un côté, paralysie de l ' au t r e . 

T R A I T E M E N T . - 1 « Médical : Saignées r épé t ée s ; sangsues aux 
apophyses mas to ides ; é m é t i q u e en lavage (0,05 pour u n litre) ; 
pu rga t i f s ; d iè te . 

2O Chirurgical : Si l ' é p a n c h c m e n t est constaté, t r épan au ni-
veau de la plaie ou de la f r a c t u r e . S'il y a hémiplégie , et 
m e m e sans hémiplég ie , s ' i l n'y a aucun signe local, applica-
t ion douteuse. Avec ou sans signe local, s'il y a a t taque ou 
résolution généra le , pas d e trépan.- - S'il y a f rac tu re avec 
ecar tement des f ragments assez considérable pour la sortie du 
l iquide, a t t end re avant d ' e n veni r au t r é p a n . 

157 1er. T r é p a n a t i o n . — La tê te du ma lade repose sur u n e 
p lanche recouver te de l inges épais : incision cruciale ou en 
i comprenan t la peau et l e pér ios te que l 'on décolle avec les 
pinces, le bistouri ou u n e r u g i n e . Fa i re éca r te r les lèvres de 
1 incision et app l ique r la c o u r o n n e de t r épan . Pour cela, fixer 

• 

l e pour tour du pommeau du t répan sur le men ton comme 
point d ' appui , et avec la m a i n droite i m p r i m e r un m o u v e m e n t 
de rotat ion de droi te à gauche , lent d 'abord, puis rapide , jusqu 'à 
ce que la couronne du t répan ait fait sa voie. On enlève alors 
l e perforat if , et on con t inue le mouvemen t de rotation en 
a t t aquan t le diploé, mais alors t rès- lentement en re t i ran t sou-
vent l ' i n s t rument jusqu 'à ce que la l ame i n t e r n e de l'os soit 
a t t aquée . On r e t i r e le t répan et on introduit dans le trou cen-
tral le tire-fond avec lequel on enlève la rondelle d'os. — Rugi-
ne r avec le couteau lent icula i re boulonné les bords i r régul iers 
de l ' ouve r tu re ; brosser avec u n e ba rbe de p l u m e ou souffler 
for tement les parcel les d'os pour qu' i l n ' en tombe pas sur la 
du re -mère . — Pansement. — Rapprocher les lèvres de la plaie 
en laissant dans l eu r interval le u n e pet i te m è c h e de charp ie 
pour l ' écou lement du l iquide : cha rp ie cératée , ou imbibée 
d 'eau f ra îche . 

Nota. — Éviter de p ra t iquer l 'opérat ion au n iveau du sinus 
longi tudinal supér ieur ou des sinus la lé raux . 

158. B x o s t o s e s , c a r i e , nécrose , a n é v r y s m e s . — (Voir 139, 
140,144.) Dans la nécrose, si la mortif icat ion est bornée à la 
table externe de l 'os, faire l 'ablation de la par t ie morl i f iée . 

159. E i iagnost ic d i f f é r e n t i e l î les t u m e u r s d u c r â n e . 
— SYMPTÔMES. — Variables selon que les t umeur s sont in t ra -
crân iennes ou ext ra-crâniennes . — Les t u m e u r s in t ra -c râ -
n iennes peuven t ê t re congénitales, comme l 'encéphalocèle , 
l 'hydrocéphal ie , ou bien elles se sont développées après la 
naissance comme les fongus de la du re -mère . 

Les t umeur s ex t ra -crân iennes sont mobiles comme les kystes, 
les loupes, les t u m e u r s vasculaires : ou bien elles sont i m m o -
biles comme les tumeurs osseuses p rop remen t dites, comme 
les t umeur s osseuses et sanguines , les cépha lœmatomes , les 
abcès. 

Le tableau suivant (Vidal) r é sume les genres, les espèces et 
les variétés des différentes t umeur s du crâne . 



SECTIOIN I I 

MALADIES INTERNES PROPREMENT DITES. 

100. H é m o r r l i a g i e «les m é n i n g e s . — É p a n c h e m e n t de 
sang soit dans l ' i n t é r i e u r de la cavité a rachnoïd ienne , soit dans 
le feuil let viscéral de l ' a rachnoïde , soit dans les mailles de la 
p ie -mère . 

SYMPTÔMES. — Vomissements , somnolence, coma, résolution 
des membres , céphalalgie , paralysie du mouvemen t var iable 
selon le siège d e l ' épanchemen t ; contracture , convulsions, 
ro ideur non pers is tante , t r emb lemen t convulsif, pupil les ré-

I " GENRE 
Tumeurs intracrâ-

niennes. 
Réductibles, — pul-

sátiles, — soulevées 
par les efforts d'expi-
ration. — Accidents 
cérébraux par la com-
pression. — Ouverture 
des os du crâne. — 
Pronostic très-grave. 

I " E S P E C E 

Congénitales. 

Surface égale. — 
Ouverture sur un 

, point de jonction des 
I os du crâne. Bords 
I mousses de l'ouver-
/ture. 

I I E E S P È C E 

Survenues après la 
naissance. 

Ouverture sur des 
points indéterminés 
«lu crâne, à bords i 
inégaux. 

110 Variété. Pâteuse, — plus ou 
moins pédiculée. c'est-à-dire que la 
base de la tumeur est plus ou moins 
rétrécie. Encéphalocèle. 

1e Variété. Transparente, non 
pcdiculée. Hydrocéphalie. 

\ 

Crépitation comme celle du par-
chemin sec. — Souvent inégales. 

| La compression détermine plus sou-
vent des symptômes cérébraux, les-

| quels sont plus marqués que dans 
l'espèce précédente. Fongus de la 
dure-mère. 

1 I » E S P È C E 

/ Mobiles. 
II« GENRE I 

Tumeurs exlracrâ- l 
niâmes. 1 

Non réductibles. — 1 
Sans accidents c é r 6 - J 
braux par la compres - \ 
sion. — Point d'ouver- 1 
ture anormale aux os. f 
— Pronostic bien moins I 
grave. f 

' 11 E E S P È C E 

\ Immobiles. 

!

{" Variété. Pâteuses sans chan-
gement de couleur à la peau, sans 
pulsations. Divers kystes ou tu-
meurs enkystées. 

2 e Variété. Pulsátiles, ou change-
ment de couleur à la peau, surtout 
dans certains moments. Tumeurs 
vasculaires, érediles ou anévrys-
males. 

/ 1 " Variété. Circonscrites. Ex-
/ treme dureté. Exostose externe. 
I Variété. Mal l imi tées ,—larges 
l et pâteuses. Tumeurs formees par 
I la carie et la nécrose. 
i 3 e Variété. Bourrelet osseux au-
I tour de la tumeur — survenue au 

/ moment de la naissance. Cephalœ-
\matomes. 
I 4" Variété. Bords durs, — mais 

I épais, dépression au centre — sur-
f venant à la suite d'un coup sur la 
I tète.- liasses sanguines. 
I 4 e Variété. Fluctuation, — sym-
\ ptômes inflammatoires ayant pré-

cédé la fluctuation. Abcès. 

trécies, di latées ou immobi les ; mouvemen t f rébr i le plus ou 
moins in tense ; pouls régul ie r de 100 à 150. 

TRAITEMENT. — Émissions sanguines générales et loca les ; 
purgatifs , calomel (0,05 en 10paquets - , scammonée , résine de j a -
lap aa",50), i n f u s i o n d e s é n é , l a v e m e n t s p u r g a t i f s a u séné, au sul-
fate de soude (30gr.), au mie l de mercu r i a l e (25 à 100gr.) ; bois-
sons ra f ra îch issan tes ; s inapismes, vésicatoires aux j ambes , 
ventouses. , . 

101. M é n i n g i t e s i m p l e . — SYMPTÔMES. 1° Dans la méningite 
primitive : Céphalalgie violente, cont inue , avec exacerbat ion, 
localisée le plus souvent au f ron t , a r r a c h a n t des cris a igus. 
Vomissements bi l ieux, abondants , f réquents ; l angue sèche, 
sale, constipation ; ré t ract ion du ven t re ; tache mémng i t i que . 
Intelligence perver t i e ; agitat ion, dél ire , somnolence, per te de 
connaissance. Pho tophob ie ; pupil les dilatées, ou contractées , 
ou immobi l e s ; vision t roublée , abolie, s l rabisme. L 'oph tha lmo-
scope fait découvrir u n e congestion péripapi l la ire , un œ d è m e 
papil laire, u n e dilatat ion des veines ré t in iennes , u n e déforma-
tion de la papi l le . Affaiblissement muscu la i re ; contractions ; 
convulsions ; anesthésie ou hypcres lhés ie . Face an imée ; yeux 
hagards ; trai ts contractés ; e l f roi ; égarement ; gr imaces ; s tu -
peur ; r i r e h é b é t é ; sécheresse des n a r i n e s : al ternatives de 
rougeur et de pâ l eu r . Respirat ion i r régul iè re ; pouls vif' d 'a-
bord. puis i r r é g u l i e r ; peau sèche. 

2° Bans la méningite secondaire : Comme on l 'observe dans la 
fièvre typhoïde, quelques symptômes du débu t font défaut : 
i r régu la r i t é de respira t ion, de circulation ; constipation r a r e . 

Ne pas confondre avec méningi te tuberculeuse (163). 
TRAITEMENT. — Chambre aérée , cou l ibre, demi-obscuri té , 

silence, tè te élevée, oreil lers de cr in ou de paille d'avoine, 
compresses fraîches sur la tète, boissons rafraîchissantes . 

Une ou plusieurs saignées du bras ou du pied ; sangsues 
der r iè re les oreilles, à l ' anus ou aux malléoles chez les j eunes 
enfants , en n o m b r e assez élevé, ou bien une ou deux en 
p e r m a n e n c e pendan t 24 heu re s ; ventouses scarifiées à la 
n u q u e ; compresses froides ou vessie r e m i l i e d'eau glacée en 
p e r m a n e n c e sur la tète ; révulsifs aux m e m b r e s infér ieurs , 
sinapismes, vésicatoires volants, ventouses sèches. 

Purgat i fs : calomel (0,05 à 0,15 en 5 ou 6 fois chez les en-
fants ; à 0,50 ou 0,75 chez les adultes) ; ou bien sirop de 
n e r p r u n (15 à 30 g r . dans la décoction de p runeaux ! ; sirop de 
chicorée (50 g r . ) ; s cammonée , rés ine de ja lap (0,50); l imo-
nade purgat ive au ci t rate de magnésie en boisson; eau de 



SECTIOIN I I 

MALADIES INTERNES PROPREMENT DITES. 

160. H é m o r r h a g i e «les m é n i n g e s . — É p a n c h e m e n t de 
sang soit dans l ' i n t é r i e u r de la cavité arachnoïdienne , soit dans 
le feuil let viscéral de l ' a rachnoïde , soit dans les mailles de la 
p ie -mère . 

SYMPTÔMES. — Vomissements , somnolence, coma, résolution 
des membres , céphalalgie , paralysie du mouvemen t var iable 
selon le siège d e l ' épanchemen t ; contracture , convulsions, 
ro ideur non pers is tante , t r emb lemen t convulsif, pupil les ré-

I " GENRE 
Tumeurs intraerd-

¡tiennes. 
Réductibles, — pul-

sátiles, — soulevées 
par les efforts d'expi-
ration. — Accidents 
cérébraux par la com-
pression. — Ouverture 
des os du crâne. — 
Pronostic très-grave. 

I " E S P E C E 

Congénitales. 

Surface égale. — 
Ouverture sur un 

, point de jonction des 
lus du crâue. Bords 
I mousses de i'ouver-
/ture. 

I I E E S P È C E 

Survenues après la 
naissance. 

Ouverture sur des 
points indéterminés 
«lu crâne, à bords i 
inégaux. 

110 Variété. Pâteuse, — plus ou 
moins pédiculée. c'est-à-dire que la 
base de la tumeur est plus ou moins 
rétrécie. Encéphalocèle. 

ie Variété. Transparente, non 
pédiculée. Hydrocéphalie. 

\ 

Crépitation comme celle du par-
chemin sec. — Souvent inégales. 

| La compression détermine plus sou-
vent des symptômes cérébraux, les-

| quels sont plus marqués que dans 
l'espèce précédente. Fongus de la 
dure-mère. 

I I » E S P È C E 

/ Mobiles. 
II« GENRE I 

Tumeurs exlracrâ- l 
niennes. 1 

Non réductibles. — 1 
Sans accidents c é r 6 - J 
braux par la compres - \ 
sion. — Point d'ouver- 1 
ture anormale aux os. f 
— Pronostic bien moins I 
grave. f 

' 11 E E S P È C E 

\ Immobiles. 

!

{" Variété. Pâteuses sans chan-
gement de couleur à la peau, sans 
pulsations. Divers kystes ou tu-
meurs enkystées. 

2 e Variété. Pulsátiles, ou change-
ment de couleur à la peau, surtout 
dans certains moments. Tumeurs 
vasculaires, érediles ou anévrys-
males. 

/ 1 " Variété. Circonscrites. Ex-
/ treme dureté. Exostose externe. 
I Variété. Mal l imi tées ,—larges 
l et pâteuses. Tutwurs formees par 
I la carie et la nécrose. 
i 3 e Variété. Bourrelet osseux au-
I tour de la tumeur — survenue au 

/ moment de la naissance. Cephalœ-
\ ma/ornes. 
I 4" Variété. Bords durs, — mais 

I épais, dépression au centre — sur-
f venant à la suite d'un coup sur la 
I tète.- liasses sanguines. 
I 4 e Variété. Fluctuation, — sym-
\ ptômes inflammatoires ayant pré-

cédé la fluctuation. Abcès. 

trécies, di latées ou immobi les ; mouvemen t f rébr i le plus ou 
moins in tense ; pouls régul ie r de 100 à 150. 

TRAITF.MF.NT. — Emissions sanguines générales et loca les ; 
purgatifs , calomel (0,05 en 10paquets - , scammonée , résine de j a -
lap aa",50), i n f u s i o n d e s é n é , l a v e m e n t s p u r g a t i f s a u séné, au sul-
fate de soude (30gr.), au mie l de mercu r i a l e (25 à 100gr.) ; bois-
sons ra f ra îch issan tes ; s inapismes, vésicatoires aux j ambes , 
ventouses. , . 

101. M é n i n g i t e s i m p l e . — SYMPTÔMES. 1° Dans la méningite 
primitive : Céphalalgie violente, cont inue , avec exacerbat ion, 
localisée le plus souvent au f ront , a r r a c h a n t des cris a igus. 
Vomissements bi l ieux, abondants , f réquents ; l angue sèche, 
sale, constipation ; ré t ract ion du ven t re ; tache mémng i t i que . 
Intelligence perver t i e ; agitat ion, dél ire , somnolence, per te de 
connaissance. Pho tophob ie ; pupil les dilatées, ou contractées , 
ou immobi l e s ; vision t roublée , abolie, s t rabisme. L 'oph tha lmo-
scope fait découvrir u n e congestion péripapi l la ire , un œ d è m e 
papil laire, u n e dilatat ion des veines ré t in iennes , u n e déforma-
tion de la papi l le . Affaiblissement muscu la i re ; contractions ; 
convulsions ; anesthésie ou hypcres lhés ie . Face an imée ; yeux 
hagards ; trai ts conlractés ; e l f roi ; égarement ; gr imaces ; s tu -
peur ; r i r e h é b é t é ; sécheresse des n a r i n e s : al ternatives de 
rougeur et de pâ l eu r . Respiration i r régul iè re ; pouls vif d 'a-
bord, puis i r r é g u l i e r ; peau sèche. 

2° Bans la méningite secondaire : Comme on l 'observe dans la 
fièvre typhoïde, quelques symptômes du débu t font défaut : 
i r régu la r i t é de respira t ion, de circulalion ; constipation r a r e . 

Ne pas confondre avec méningi te tuberculeuse (163). 
TRAITEMENT. — Chambre aérée , cou l ibre, demi-obscuri té , 

silence, tè te élevée, oreil lers de cr in ou de paille d'avoine, 
compresses fraîches sur la tète, boissons rafraîchissantes . 

Une ou plusieurs saignées du bras ou du pied ; sangsues 
der r iè re les oreilles, à l ' anus ou aux malléoles chez les j eunes 
enfants , en n o m b r e assez élevé, ou bien une ou deux en 
p e r m a n e n c e pendan t 24 heu re s ; ventouses scarifiées à la 
n u q u e ; compresses froides ou vessie r e m i l i e d'eau glacée en 
p e r m a n e n c e sur la tète ; révulsifs aux m e m b r e s infér ieurs , 
sinapismes, vésicatoires volants, ventouses sèches. 

Purgat i fs : calomel (0,05 à 0,15 en 5 ou 6 l'ois chez les en-
fants ; à 0,50 ou 0,75 chez les adultes) ; ou bien sirop de 
n e r p r u n (15 à 30 g r . dans la décoction de p runeaux ! ; sirop de 
chicorée (50 g r . ) ; s cammonée , rés ine de ja lap (0,50); l imo-
nade purgat ive au ci t rate de magnésie en boisson; eau de 



Sedlit/. ; infusion légère de s é n é édulcorée avec le sirop de 
cerises ou de groseilles ou de f ramboises . Cont inuer les p u r -
gatifs jusqu 'à cessation de la const ipat ion. 

Lavements purgat i fs , une ou deux fois pa r jou r , quelquefois 
a l t e rne r avec lavements s imples . 

Révulsifs cutanés ; s inapismes, pédi luves sinapisés. Yésica-
toires volants aux mollets, d e r r i è r e les oreilles, à la n u q u e , 
employés avec ménagemen t , a f in de n e p a s a u g m e n t e r la f ièvre. . 
Frictions stibiées sur le cuir c h e v e l u , vésicaloire sur le cuir 
chevelu, mais seu lement dans la pér iode de convulsion et 
quand tous les au t res moyens o n t été employés. 

Grands bains et affusions f ro ides sur la tè te dans le ba in . 
Frictions mercur ie l les sur les côtés du cou, sous les aisselles, 

sur la tête p réa lab lemen t r a sée . 
Contre les vomissements : Potion de Rivière, glace, eau glacée, 

petit-lait, qu in ine b r u t e (",20 à 0,50); extrai t de q u i n q u i n a , 
é the r , ch loroforme (10 à 30 gout tes en potion) ; extrai t Ihébaï-
que ( malgré la constipation), c h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e (0,05 
en pot ion) . 

102. .Méning i te r l i u m n t i s m a l e . — SYMPTOMES. — Appari-
tion lente ou subi te de s e n t i m e n t s dépressifs, puis agitat ion, 
loquacité, délire, ou bien coma ; pouls f r équen t , peti t , i r r é -
gul ier , d iminut ion ou d ispar i t ion de l ' œ d è m e des ar t icula-
tions. Les symptômes cé réb raux se présentent sous les formes 
suivantes: 1° cépha la lg ique ; 2° ve r t i g ineuse ; 3° dél irante et 
a t ax ique ; 4° m é n i n g i t i q u c ; 5» apop l ec t i que ; 6° hémip lég ique ; 
7° t é tan ique . 

T R A I T E M E N T . — Survei l ler le m o r a l du m a l a d e ; p réveni r ou 
comba t t r e éne rg iquement le re f ro id i ssement des ar t iculat ions, 
ainsi que le dégonflement , A l ' a i de de douches de vapeurs, de 
cataplasmes sinapisés, de vésicatoires volants sur les a r t icu la-
tions. — Surveil ler l ' admin i s t ra t ion du sulfate de qu in ine , 
qu 'on cessera dès qu ' appa ra î t ron t du b o u r d o n n e m e n t ou des 
vert iges ;— vésicatoires en t r e l e s épaules ou sur la tète (Beau) ; 
— saignées ou sangsues (voir Rhumatisme, 22). 

161. M é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . SYMPTÔMES. — Céphalalgie 
persistante, malaise, vomissement , conslipation, agi ta t ion , 
fièvre : céphalalgie intense, g é n é r a l e ou locale, cris hyd rencé -
phal iques , assoupissement l é g e r , a l ternat ives de pâleur ou de 
r o u g e u r ; quelquefois t roub les visuels. — Vomissements, 
constipation, appét i t d iminué , soif médiocre . — Pouls accéléré 
ou normal , t e m p é r a t u r e v a r i a b l e . — Taches méning i t iques , 
sommeil in te r rompu ou i n s o m n i e . 

Après quelques jours , d iminut ion de la céphalalgie ; délire 
a l t e r n a n t avec somnolence, puis coma ; quelquefois convulsions, 
ro ideur ,contrac t ion, paralysie p a r t i e l l e ; sensibilité que lque-
fois exaltée, le plus souvent d iminuée . 

Dilatation des pupilles, s trabisme. A ¡oph tha lmoscope , 
m ê m e signes que dans la mén ing i t e simple, quelquefois g ra -
n u S n s tuberculeuses ayant sur tout pour siege la clioro.de 

(/?!,. 29 et 30). 

Fi,,. 29. - Méningite tuberculeuse caractérisée par l'infiltration et ' a ^ s t o 
ér imoi l la ires par la dilatation des veines de la rét ine ou phlebcctas.e i é t 

¡ ¡ i Z e ^ p t les' thromboses des veines de la rétine et par des hémorrhag.es ré . , -
niennes (*). 

Ventre ré l rac té , déject ions alvines involontaires. Soif, séche-
resse de la l angue , cessation des vomissements. - La faiblesse 
a u g m e n t e ; pouls t rès- f réquent , i r régul ier , in te rmi t ten t ; puis 
dyspnée, prostral ion, carphologie. 

Ne V"S confondre avec méningi te simple (">')• . 
T R A I T E M E N T . - Éviter le bru i t , la lumière , 1 exci tat ion. En 

présence de symptômes aigus, quelques sangsues der r iè re les 
oreilles, à l ' anus , aux malléoles, ou bien ventouses scantiees 

H \ A , artère centrale de la ré t ine ; P, papille entourée par la congestion 
sanguine qui en voile un peu les bords; V, ve ines ; Y.) vemes de la rét.ne d a -
tées ; I, thrombose des ve ines ; H, hémorrhagie de la rétme. (Bouchut.) 

• 7 . 



M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

sur la n u q u e . — Compresses froides sur la lèle. Purgatifs 
comme dans la méningi te aiguë, calomel (0,05 à 0,(0 toutes 
les 2 h e u r e s ) ; révulsifs et ant i -émét iques utsuprà; fr ictions 
sous les aisselles à la partie in t e rne des cuisses avec l 'onguent 
mercur ie l ; iodure de potassium en potion (I à 2 gr. par jour) ; 

le b r o m u r e de potassium à la m ê m e dose et en potion fait 
quelquefois cesser les convulsions. 

164. C o n g e s t i o n c é r é b r a l e OU I l y p é r h é m l e . — Accumu-
lation a n o r m a l e de sang dans l ece rveau , sans r u p t u r e ni lésion 
d aucune sor te . 

SYMPTÔMES. - Bouffées de cha leur au visage, éblouissement , 
état ver t ig ineux ; face rouge, conjonctives injectées. A un de -
gré plus avancé , é tonnement , hébé tude , per te complète de 
connaissance ord ina i rement passagère. A u n degré plus avancé 

j : j A A , artè,'e centrale de la rét ine; I, inflammation séreuse partielle de la 
P'LLE, V, V, V, veines et veinules de la rétine; T, de la choroïde. (Bouchut.) 

pa-

hg. 30. — Névro-choroïdite tuberculeuse (*). 

M A L A D I E S D E L A T Ê T E . 1 1 9 

' ¡.¿solution complè te des m e m b r e s s 'a joute aux 
S ï ï S J î précédents . Poufs en généra l no rma l et p le in , non 

[ % e p a s confondre avec syncope, b é m o r r h a g i e cérébra le (165), 

vert ige s tomacal (43) du bras, quelquefois immmê 
en cas de varices aux j ambes . Lavements laxatifs, ^ i t l e 

r r t S ' n Œ ^ e l 'action de tamer la pipe) ; 

^TBAIÏEMÉNT^—^Saignées répétées e U a r g e , ; A ^ ï l e s ^ 

r ia ïe l imonade purgat ive au citrate de magnésie (60 gr.) 
B o x o n s m L c h i l a n t e s , solution de sirop de cerises, de gro-
seilles, de l imons, e t c . 



Bonnes conditions hygiéniques . Quand, quelques mois après 
1 a t taque , il reste ue la paralysie ou de la faiblesse muscu la i re 
on prescr i ra les fr ict ions excitantes, avec l'alcool, le b a u m e 
r i o r aven l i , la t e in tu re d 'arnica, le b a u m e opodeldocb, le lini-
m e n t ammoniaca l . L'électricité ne sera employée qu 'avec p r é -
caut ion, quand on supposera qu ' i l n 'y a plus que de la fai-
blesse muscula i re et que le caillot sanguin est tout à fait 
résorbe : ce n'est envi ron que six mois après l ' a t taque qu 'on 
p o u r r a l e n t e r c e moyen ; chaînes é lec t r iques . Vers le m ê m e 
temps, eaux minérales chlorurées, Bourbonne, Bourbon-l 'Ar-
chambau l t , Balaruc, Lamothe , Wiesbaden, Niederbronn 
Luxeui l , Bourbon-Lancy, Néris, P lombières . - Eaux sulfu-
reuses-(l), Bagnères, Caulerets , etc. 

Prophylaxie. - Régime sobre, purgal i f s f réquents , pi lules 
aloetiques, eaux alcalines, b ica rbona te de soude, exutoire à 
d e m e u r e , a la nuque , au bras, ou à la j a m b e . Séjour à l a c am-
p a g n e ; excès d ' aucune sorte, ni content ion d 'esprit . 

100. R a m o l l i s s e m e n t ,!„ c e r v e a u . — SYMPTOMES. — Début 
b rusque si la maladie est occasionnée pa r une al térat ion a r té -
rielle embol ique ; débu t p rodromique quand elle est le résul-
tat des progrès de"l 'âge, à la sui te de thrombose capi l laire . 
Dans le p r e m i e r cas, paralysie, hémip lég ie subite, complè te 
ou i n c o m p l è t e ; con t r ac tu r e ; sensibil i té généra le conservée 
d iminuée ou exa l tée ; quelques t roubles des sens spéciaux-
Hallucinat ions; perversion ou affaib i s semen tdc l ' intel l igence • 
delire in i l i a l ; per te de m é m o i r e ; respirat ion s t e r lo reuse ; 
l en t eu r du pouls ; incont inence ou ré ten t ion des u r ines et des 
mat ières fécales. Les prodromes, q u a n d ils existent, consistent 
en manifestat ions congestives passagères , signe caractér is t ique. 

Ne pas confondre avec hémor rhag ie cé rébra le (165), paralvsie 
généra le (44). L 

T R A I T E M E N T . - Tout à fait symptomal ique et pa l l ia t i f ; révul -
sifs; purga t i f s ; toniques à l ' i n té r ieur . Dans la forme b rusque 
quelques émissions sanguines . ' 

1 0 7 . M é n i n g i t e c é r é b r o s p i n a l e . - SYMPTÔMES. Début 
r a r e m e n t brusque , le p lus souvent quelques phénomènes pré-
curseurs ; cépha la lg ie ; frissons, vomissements , cou rba tu re 
ver liges, malaise , d i a r r h é e . ' 

Deux formes : Inflammatoire et typhoïde. - Céphalalgie • 
ocale violente , puis généra le , rach ia lg ie a u g m e n t a n t ,°ar 

les mouvements et non par la pression ; douleurs dans les 
m e m b r e s ; t roubles de l ' intel l igence e t des s e n s ; vision p e r -
ver t ie ; s t rab isme; diplopie; b o u r d o n n e m e n t s d'oreilles • s u r -

fill 
f 

Mi 

I 

d i l é ; sensibilité cu tanée exa l t ée ; ro ideur té tanique du t ronc ; 
contraclure des membres , t r ismus, c r a m p e s ; t r emb lemen t s 
ne rveux ; para lys ie ; d é l i r e ; ha l luc ina t ions ; agitation convul-
sive; somnolence ou i n s o m n i e ; c o m a ; face in jec tée , s t upeu r . 
Nausées, vomissements ; inappétence , peu d 'a l térat ion, constipa-
tion quelquefois suivie de d ia r rhée et de selles involontaires; 
amaigr issemenl . Respiration normale ou suspiriense ; que lque-
fois complication de bronchi te . Pouls t rès-variable ; palpitations. 
Peau chaude , sèche, éruptions impét igineuses , he rpé t iques , 
mil iaires ; pétéchies. Maladie entrecoupée de rémissions et 
d 'exacerbat ions ; le plus souvent terminaison fatale. 

Ne pas confondre avec fièvre typhoïde (13). 
T R A I T E M E N T . — Saignées générales abondantes et répé tées ; 

sangsues, ventouses sur le rachis. Boissons émoll ientes, aci-
du lés , l i m o n a d e ; lavements émollienls, laxatifs. Compresses 
froides, vessies de glace sur la lèle et le rachis ; grands ba ins ; 
frictions mercur ie l les , embrocal ions huileuses, narcot iques 
(baume t ranqui l le lO'i g r . , chloroforme 20 gr . , l a u d a n u m 5 à 
1 0 * g r . ) s u r l e rachis. Calomel à l ' in té r ieur (0,30 à I gr . )ou bien 
à doses réfractées (calomel 0, i n , sucre 5 gr. en 10 paquels). 
Sinapismes, vésicatoires aux membres i n f é r i eu r s ; vésicafoires 
morph inés le long du r ach i s ; collodion élast ique et m o i p h i n e 
( ¡9), polion émétisée ( tar t re slibié 0, 30 à 0,G<>). Opium à h a u t e 
dose(0, 20 àO, 30 en portion d'ans les 24 h.) ; sulfate de quin ine 
s'il y a exacerbalion pér iodique (I à 1,50); rég ime ; diè te . 

108. P a r a l y s i e «le l a t r o i s i è m e p a i r e ou «le l 'oc i i lo -mo-
t e u r c o m m u n . — Paralysie de tous les muscles de l 'œil auxquels 
se rend ce n e r f : 1° muscle droit s u p é r i e u r ; 2° droit infé-
r i e u r ; 3° droit in te rne (œil en t ra îné en dehors ) ; 4° peli t obli-
q u e ; 5° re leveur de la paupière supér ieure (cliule de la pau-
pière) ; G0 iris. 

SYMPTÔMES. — Abaissement de la paupière supér ieure ; s t ra-
bisme en dehors ; dilatation et immobili té de la pupi l le . 

Ne pas confondre avec paralysie de la face (i09). 
T R A I T E M E N T . — Chercher si la paralysie esl de cause conges-

tive ou r h u m a t i s m a l e ou syphili l ique ; t r a i t ement en consé-
quence , émissions sanguines, locales ou générales ; vésicatoires 
au tour de l 'orbi te , der r iè re les orei l les; purgatifs, c a l o m e l ; 
frictions locales ou sur le f ront avec l 'hui lé de t é rében th ine , 
l 'hui le de croton, la pommade stibiée, ammoniacale , de strych-
n i n e ; inoculat ions de s t rychnine ; é lectr ici té . 

S t r y c h n i n e . . 
Axonge 

0s r ,2a à CS',S0 
30 gr. 



Combat t re les diathèses rhuma t i sma le (53), he rpé t ique (54), 
syphi l i t ique (29). 

169. P a r a l y s i e d e l a s e p t i è m e p a i r e OU «lu n e r f f a c i a l . — 
SYMPTÔMES. — Défaut desymétr ie de la face ; du côté malade com-

missure labia le (fig. 31) plus basse ; bouche oblique, su r tou t si le 
ma lade veut r i r e ou siffler ; absence de contract ions et de rides ; 

(*) I I , filet moteur du fronta l ; I , f i let moteur du sourei l ier; 1' filet moteur de 
l 'orbieulaire palpébral s u p é r i e u r ; J, lilet moteur du palpébral inférieur; K, filet 
moteur du palpébral infér ieur; b, lilet moteur du grand zygomatique ; Q, lilet 
moteur de l 'é lévateur propre de la lèvre supérieure; M, lilet moteur du transverse 
d u n e z ; L, l i let moteur do l 'é lévateur commun de la lèvre supérieure et de l 'ai le 
du n e z ; N , 0 , f i let moteur de l 'orbieulaire des l èvres ; 11, filet moteur du carré 
du m e n t o n ; P , filet moteur de la houppe du menton; F , filet moteur du peaucier; 
1)', tronc du facial à sa sortie de l 'aqueduc de Fal lope; G, branche temporo-faciale ; 
E, branche eervico-facialc ; A,B, filets moteurs des musc les auriculaires postérieur 
e t supér ieur; C, filet moteur du muscle occ ipi ta l ; S, branche auriculo-temporale 
de la 5« p a i r e ; T, rameau moteur des muscles orbiculaire inférieur des lèvres , 
carré du m e n t o n et triangulaire des lèvres . (Duchenne, de Boulogne.) 

Fig. 31. — Préparat ion anatomique d e s nerfs moteurs de la face (de la 7" paire (*). 

occlusion des paupières imposs ib le ; rougeur de la conjonct ive; 
écoulement des l a rmes ; immobi l i té de la nar ine . 

Ne pas confondre avec h é m o r r h a g i e cérébrale (165), névralgie 
trifaciale (170). 

T R A I T E M E N T . — Voir 1 6 8 . 

170. N é v r a l g i e t r i f a c i a l e . — SYMPTOMES. — 1° Locaux: 
Les trois b ranches sus-orbitaire, sous-orbitaire et maxillaire 
in fé r ieure peuven t ê t re affectées ensemble ou séparément . 
Points douloureux : sus-orbitaire, pa lpébral , nasa l , sous-orbi-
taire, m o l a i r e , alvéolaire, labial , temporal , men tonn ie r , pa -
r i é t a l . 

2° Fonctionnels: Photophobie , l a rmoiemen t , coryza, tuméfac-
tion, rougeur , cha leur , douleur de la face, tics dou loureux ; 
douleurs dentaires , alvéolaires, gengivales. 

3° Généraux : Nuls ou peu prononcés . 
Ne pas confondre avec fluxion, odontalgie (217), carie denta i re 

(216), mig ra ine (46), coryza (20$). 
T R A I T E M E N T . — Voir Névralgies en général ( 3 9 ) . 

Spécial: Extra i re la dent gâ tée ; vésicatoires m o r p h i n é s ; frot-
ter les gencives avec ch lo rhydra te de m o r p h i n e ( 0 , 0 2 ) trois fois 
par jour , avec le l a u d a n u m , l 'extrai t théba ïque , l 'extrait de bella-
done ; cha leur , collodion; valér ianate de zinc (1 gr. en 20 pa-
quets, 1 à 4 paquels par jour) ; quelquefois sangsues loca-
l e m e n t ; cautérisat ion t r anscur ren te ; points de feu. Combattre 
l ' i n te rmi t t ence par le sulfate de quin ine . 

171. N é v r a l g i e c e r v i c o - o c c i p i t a l e . — SYMPTÔMES. — 

Locaux: Points douloureux en t re l 'apophyse et la dern ière ver-
tèbre cervicale ou point occ ip i ta l ; point cervical superf ic iel ; 
point par ié ta l ; point mastoïdien ; point aur icu la i re . La douleur 
est spontanée ou provoquée. 

Ne pas confondre avec torticolis (250). 
T R A I T E M E N T . — Voir Névralgies ( 3 7 ) . 

CHAPITRE II 
M A L A D I E S D E S Y E U X . 

Orgeolet. — Blépliarite ciliaire. — Tumeur et fistule lacrymales. — 
Plaies. — Contusions. — Luxation du cristallin. — Examen ophtlial-
moscopique. — Conjonctivite catarrhale, lacrymale, scrofuleuse, pus-
tuleuse où phlyctenulaire, purulente des nouveau-nés, blennorrhagi-
que, granuleuse. — Ptérygion. — Pannus. — Kératite superficielle, 



1 2 2 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

Combat t re les diathèses rhuma t i sma le (53), he rpé t ique (54), 
syphi l i t ique (29). 

169. P a r a l y s i e d e l a s e p t i è m e p a i r e Ou d u n e r f f a c i a l . — 
SYMPTÔMES. — Défaut desymétr ie de la face ; du côté malade com-

missure labia le (fig. 31) plus basse ; bouche oblique, su r tou t si le 
ma lade veut r i r e ou siffler ; absence de contract ions et de rides ; 

(*) I I , filet moteur du fronta l ; I , f i let moteur du sourci l ler; 1' filet moteur de 
l 'orbiculaire palj iébral s u p é r i e u r ; J, lilet moteur du palpébral inférieur; K, filet 
moteur du palpébral infér ieur; b, lilet moteur du grand zygomatique ; Q, lilet 
moteur de l ' é lévateur propre de la lèvre supérieure; M, lilet moteur du transverse 
d u n e z ; L, l i let moteur de l 'é lévateur commun de la lèvre supérieure et de l 'ai le 
du n e z ; N , 0 , f i let moteur de l 'orbiculaire des l èvres ; l i , filet moteur du carré 
du m e n t o n ; P , filet moteur de la houppe du menton; F , filet moteur du peaucier; 
1)', tronc du facial à sa sortie de l 'aqueduc de Fal lope; G, branche temporo-faciale ; 
E, branche ccrvico-facialc ; A,B, filets moteurs des musc les auriculaires postérieur 
e t supér ieur; C, lilet moteur du muscle occ ipi ta l ; S, branche auriculo-temporale 
de la 5« p a i r e ; T, rameau moteur des muscles orbiculaire inférieur des lèvres , 
carré du m e n t o n et triangulaire des lèvres . (Duclienne, de Boulogne.) 

Fig. 31. — Préparat ion anatomique d e s nerfs moteurs de la face (de la 7" paire (*). 

M A L A D I E S D E S Y E U X . 1 2 3 

occlusion des paupières imposs ib le ; rougeur de la conjonct ive; 
écoulement des l a rmes ; immobi l i lé de la nar ine . 

Ne pas confondre avec h é m o r r h a g i e cérébrale (165), névralgie 
trifaciale (170). 

T R A I T E M E N T . — Voir 1 6 8 . 

170. X é v r a l f f i e t r i f a c i a l e . — SYMPTOMES. — 1° Locaux: 
Les trois b ranches sus-orbitaire, sous-orbitaire et maxillaire 
in fé r ieure peuven t ê t re affectées ensemble ou séparément . 
Points douloureux : sus-orbitaire, pa lpébral , nasa l , sous-orbi-
taire, m o l a i r e , alvéolaire, labial , temporal , men tonn ie r , pa -
r i é t a l . 

2° Fonctionnels: Photophobie , l a rmoiemen t , coryza, tuméfac-
tion, rougeur , cha leur , douleur de la face, tics dou loureux ; 
douleurs dentaires , alvéolaires, gengivales. 

3° Généraux : Nuls ou peu prononcés . 
Ne pas confondre avec fluxion, odontalgie (217), carie denta i re 

(216), mig ra ine (46), coryza (20$). 
T R A I T E M E N T . — Voir Névralgies en général ( 3 9 ) . 

Spécial: Extra i re la dent gâ tée ; vésicatoires m o r p h i n é s ; frot-
ter les gencives avec ch lo rhydra te de m o r p h i n e ( 0 , 0 2 ) trois fois 
par jour , avec le l a u d a n u m , l 'extrai t théba ïque , l 'extrait de bella-
done ; cha leur , collodion; valér ianate de zinc (1 gr. en 20 pa-
quets, 1 à 4 paquets par jour) ; quelquefois sangsues loca-
l e m e n t ; cautérisat ion t r anscur ren te ; points de feu. Combattre 
l ' i n te rmi t t ence par le sulfate de quin ine . 

171. N é v r a l g i e c e r v i c o - o c c i p l t a l e . — SYMPTÔMES. — 

Locaux: Points douloureux en t re l 'apophyse et la dern ière ver-
tèbre cervicale ou point occ ip i ta l ; point cervical superf ic iel ; 
point par ié ta l ; point mastoïdien ; point aur icu la i re . La douleur 
est spontanée ou provoquée. 

Ne pas confondre avec torticolis (230). 
T R A I T E M E N T . — Voir Névralgies ( 3 7 ) . 

CHAPITRE II 
M A L A D I E S D E S Y E U X . 

Orgeolet. — Blépliarite ciliaire. — Tumeur et fistule lacrymales. — 
Plaies. — Contusions. — Luxation du cristallin. — Examen ophtlial-
moscopique. — Conjonctivite catarrhale, lacrymale, scrofuleuse, pus-
tuleuse où phlyctenulaire, purulente des nouveau-nés, blennorrhagi-
que, granuleuse. — Ptérygion. — Pannus. — Kératite superficielle, 



interstitielle, profonde ou postérieure. — Staphylome opaque. -
Iritis. - Cataracte. - Amaurose. - Choroidite. - Glaucome. -
Rétinite. - Hémorrhagie rétinienne. — Décollement de la rétine. 
_ Maladie du nerf optique. — Hypopyon, liypohéma. - Pupille ar-
tificielle. - T a b l e a u synoptique de la réfraction de l'œil et choix des 
lunettes. 
172.Orffeolet.—SYMPTÔME?. — P e l i l e t u m e u r in f lammato i re 

du bord libre des paupières avec boursouflement part iel ou total 
de la paupière et avec sécré t ion pu ru l en t e . 

T R A I T E M E N T . — i"Local : Cataplasmes, lotions muci lagineuses . 
Si l 'orgeolet est chron ique , p o m m a d e à l ' iodure de po tass ium. 
Pour comba t t r e les récidives, fomentat ions avec l 'eau b lanche , 
avec la solution de ni t ra te d ' a r g e n t (0,50 pour 20 gr) . 

2° Général : Trai ter la d ia thèse ; purgat i fs salins, eau de 
goudron . 

17:). i t l é p l i a r i t e c i l i a i r e . - SYMPTÔMES. — Rougeur et 
boursouf lure des p a u p i è r e s ; cils agglutinés le m a t i n . A un 
degré plus avancé, pustules e t croûtes fu r fu racées à la base des 
c i l s ; hvpersécrél ion des g l a n d e s de Meibomius; hyper t roph ie 
des 'follicules pileux ; i ndu ra t i on du bord l ibre des paupières ; 
chute des cils; bord pa lpéb ra l ayant la forme d 'un cordon 
noueux, rouge, b leuâ t re (blépliarite liypertroplnque) : formation 
successive à la hase des cils d e peti ts boutons pus tu leux ; ulcé-
rat ion ; destruction des fol l icules pileux ; ectropion. 

T R A I T E M E N T . — Local : T.olions ^chaudes émoll ientes, lait 
c h a u d ; glycérine, g lycéro lés ; cataplasmes de mie de pain, 
de fécule jour e t n u i t ; l o t ions avec sous-carbonate de soude 
(I gr. pour 100 d 'eau tiède), a r r achemen t des cils s'ils ont pris 
u n e direclion vicieuse et si la b léphar i t e persiste. 

Quand le b u l b e ciliaire n ' e s t pas encore al téré, badigeonner 
2 ibis par semaine avec t e i n t u r e d'iode concentrée , ou bien, 
pommades mercur ie l les de Lyon, de Desault , du Régent , de 
Deval, de Cunier , de J a n i n ; fomenta t ion avec la l iqueur de 
Van Swieten t rès -chaude . Si les ulcérat ions sont nombreuses , 
cautérisation avec le c rayon de n i t ra te d ' a rgen t , et lotion d'eau 
salée imméd ia t emen t ap rès ou bien cautérisation avec le crayon 
de sulfate de cuivre . 
if Précipité rouge 0 , 1 0 

Acétate de p lomb c r i s t . . . 0 ,Uo 
Axonge récente 5 
Huile d 'amandes d o u c e s . . V g o u t t . 

(Galezowski . ) 

i f Préc ip i té r o u g e . - 0,15 
Camphre 0,15 
Hui le d'o l ives 1 goutte 
Beurre lavé à l 'eau chaude. 3 gr . 

(Desmarres.) 

1 7 i . T u m e u r e t fistule l a c r y m a l e s . — SYMPTÔMES. — 

Fiy. 3-2- — Ser ingue modi f iée pour les 
inject ions à travers l e s points lacry-
maux . A la seringue de Pravaz ou de 
Luer on peut adapter la canule spéc ia l e 
d e Galezowski , qu'on introduit dans l e 
canal comme une s imple sonde e t à 
laquel le on visse l a pet i te ser ingue : 
cela s implif ie l'arsenal du médecin de 
c a m p a g n e . 

Fig. 33. — Apparei l lacrymal (*). 
(*) B, C, partie interne d e la conjonc-

t ive p a l p e b r a l e ; II, va isseaux et nerfs 
sus -orbi ta îres ; G. tendon du grand obl i -
q u e ; I, aponévrose o c u l a i r e ; L, t endon 
direct d e l 'orbiculaire; M, caroncule lacry-
m a l e ; N, ampoule et cana l lacrymal su-
pér i eur ; O, canal lacrymal i n f é r i e u r ; P, 
sac lacrymal . (Beaunis et Bouchard. ) 

Augmentat ion morb ide de la 
sécrétion lacrymale ; gonfle-
m e n t ; pe t i le t umeur à l ' angle 
in te rne et in fé r i eu r de l 'œil , 
indolente , compressible, aug-
m e n t a n t par le froid et le t r a -
vail, contenant u n l iquide 
d 'abord l impide, puis filant, 
mucoso-puru len t ; puis ten-
sion, pesan teur dans l 'œil ; 
augmenta t ion d e l à t u m e u r : 
inf lammat ion du voisinage; 
plus tard, rougeur de la peau, 
ulcération ; sécheresse de la 
na r ineco r r e spondan te ; f is tule. 

Deux variétés : — 1° daervo-
cystite, — 2° hypersécrét ion et 
obstruction des conduits . ' 

Ne j)as confondre avec kyste 
sous-cutané, avec petit phleg-
mon développé au devant du 
sac (anchyoys). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Modérer 



l ' in f lammat ion de la muqueuse pa r les fumigat ions émoll ientes, 
résolutives, les infusions de sureau , de camomille , de lavande, 
de thé , l égè remen t alcoolisées qu 'on fera r en i f l e r ; pelits ca-
taplasmes ; inspirat ions et expirations forcées; suivre ce trai-
t emen t p e n d a n t cinq ou six semaines avant d 'en employer un 
a u t r e . 

2° Injections dans les voies lacrymales d'eau fra îche, d 'eau 
distillée et de te inture d'iode (âa 15 grammes) à l 'aide de la 
se r ingue d'Anel modifiée •(/??. 32) in t rodui te dans les points 
lacrymaux B, C (/¿¡/. 33), plutôt par le point infér ieur . Rétabl ir 
le ca l ibre des voies lacrymales, par les di la ta teurs de Gale-
zowski, cordes à boyau, etc. : petites sondes laissées à de-
m e u r e pendan t quelques m i n u t e s ; inject ion d 'eau tiède ou 

avec sulfate d ' a lu -
- mine (t."> pour 100 

mr.eut ht cciwj d ' eau) , puis son-
Fùj. 34. - Sonde de Bowmann. d e s d e B o w m a n n 

(/if/. 34) en com-
m e n ç a n t par le n° 3, laissées en place pendan t 20 à 25 minu tes 
tous les 3 ou 4 j o u r s ; agrandi r légèrement par une pet i te inci-
sion de f / 2 cent , l ' un des points lacrymaux, plutôt l ' infér ieur , 
pour facil i ter l ' introduction de la sonde et aller successivement 
jusqu ' au n° 6 (fig. 35), in jec ter la solution de sulfate d 'a lumine 
ci-dessus, ou celle de bora te de soude (2 gr. pour 100). S'il y 
a l a rmoiement muco-puru len f , une ou deux injections à la 
t e in tu re d ' iode p u r e (Fano, Galezowski). Si le boursouf lement 
de la m u q u e u s e est considérable, cautér isa t ion avec la sonde 
por te-caus t ique . 

S'il y a un ou plusieurs abcès en dehors du sac, peau mince , 
u lcérée : ouvr i r d 'abord le point lacrymal in fé r ieur , inciser lar -
g e m e n t l 'abcès et la paroi an té r i eure du sac, à l 'a ide du bis-
tour i droit de J.-L. Petit qu 'on enfonce au-dessous du tendon 
à 3 ou 4 m i l l i m . , un peu en dedans de l 'angle in te rne de l 'œi l 
( / i f / . 3ii); dir iger l ' incision obl iquement de dedans en dehors 
et en bas, et diviser les t ra je ts fistuleux ; vider l 'abcès ; in t ro-
du i re une pet i te sonde dans le canal par cette incision, puis 
u n e au t r e sonde pa r le point lacrymal incisé ; cette deuxième 
étant pa rvenue dans le canal , on ret i re la p remière . Pansement 
à l 'a ide de taffetas d 'Angleterre et de calaplasmes. 

S'il y a intumescence des os des voies lacrymales, dir iger d 'abord 
le t r a i t emen t dans ce sens (Siebel); s'il y a rougeur des tégu-
men t s , douleur à la pression, périosti te, appl iquer 2 à 8 sang-
sues le plus près possible du siège de la t u m e u r , mais non sur 

les paup i è r e s ; onctions avec l ' onguent napol i ta in, la p o m m a d e 
à l'oxyde noir de cuivre (1 g r . pour 10 g r . d'axonge) ; ca ta -
plasmes émoll ients ; purgat i f s répétés, calomel (0,01 à 0,05 
en 4 doses). —Si la périosti'e a disparu : pommade à l ' iodure de 
potassium (t gr. pour 15); iodure de potassium à l ' in tér ieur 
(0, 25 à un gr . pa r jour) ; combat t re le lymphat isme (26), l ' a r -
thr i t isme (23), la syphilis (28 29). 

Fig. 35. — Cathétérismc par le point Fig. 36. — Incision de la tumeur 
lacrymal incisé. (Galezowski.) lacrymale. (Galezowski.) 

175. P l a i e s . — SYMPTÔMES. — Variables selon que les plaies 
intéressent la cornée, l ' iris ou le cristallin qui peu t ê t re 
luxé. 

TRAITEMENT. — Si la plaie est légère, t ra i tement simple, an l i -
pli logistique, repos. — S'il y a chiite de l'iris, pommade à la bel-
ladone , quelques gouttes du collyre suivant : 

2C Sulfate neutre d'atropine Osr,OH 
Eau distillée 10 gr. 



M A L A D I E S DES R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

S'il y a luxation du cristallin (176 bis). 
Dans tous les cas, t ra i tement an l iph logis l ique généra l et lo-

Fiy. 37. — Coupe du g l o b e oculaire ('). 

cul. Extra i re les corps é l rangers à l 'a ide d ' u n e aiguil le à cata-
racte , d 'une pince fine, d 'une a igu i l l e ord ina i re . 

(*) 1, Sclérotique; 2, conjonctive; 3, c o r n é e : 4, lame élastique antérieure de la 
cornée; a. épithélium de la cornée; 6, membrane de Demours ; 7, ligament pcctiné; 
8. canal de Foritana; 9, choroïde; 10, couche pigmentaire de la choroïde; i l , pro-
cès ciliaires; 12, muscle çiliaire; 13, ses fibres orbiculaires; 14, iris; 15, rét ine; 
16, nerf optique ; 17, artère centrale de la ré t ine ; i s , fosse centrale; 19, partie an-
térieure de la rétine et sera serrata; 20, hya lo ïde; 21, sa division en deux feuil lets; 
2 - , feuillet antérieur de l'hyaloïdc ou zone d e Zinn; 23, le même sectionné dans 
l'intervalle de deux procès ciliaires; 24, feui l let postérieur de l 'hyaloïdc; 25, canal 
de Pet i t ; 26, cristallin ; 27, ligne indiquant l 'attache du feuillet postérieur de l'hya-
loïdc sur'le cristallin; 28, ligne onduleuse indiquant l'attache de la zone de Zinn; 
29, corps vitré; 30, chambre antérieure; 31, ehaiïibre postérieure. (Beaunis et Bou-
chard.) 

Fig. 39. — Examen ophthalmoscopique. 

d 'ophthalmoscopes por tent le nom de l eu r s inventeurs , (Jil-

M A L A D I E S D E S Y E U X . 

1 7 6 . C o n t u s i o n s . — SYMPTÔMES. — Variables selon qu'il y a 
agrandissement de la pupil le , — décol lementde l ' iris, — déchi-
r u r e de l ' i r is , — luxation du cristallin. 

176 bis. L u x a t i o n rt.i c r i s t a l l i n . — Il peu t ê t re déplacé, 
t remblotant ou bien appl iqué à la face postér ieure de l'iris avec 
un bord convexe divisant la pupille en deux, ce qu 'on constate 
avec l 'ophtha lmoscope (fig. 38): quelquefois il y a douleurs 
vives, format ion de pus dans l 'œil , vue al-
térée. Il peut tomber dans la chambre an - J i P P i p s 
tér ieure (fig. 37, 30). Il peut se l iquéfier , h - M j ^ m 
s 'enfoncer dans l ' h u m e u r vitrée, se loger W P f ^ W 
sous la conjonctive, etc. , elc. ^ j É j p f r 

TRAITEMENT. — Antiphlo^isl ique éner- A 

• g ique ; saignées, sangsues ; purga t i f s ; ré-
vulsifs; p o m m a d e bel ladonée. — Si le cris-
tallin est dans la chambre antérieure An l 'œil , 
l 'extrai re de suite en incisant la cornée ; 
t raires , a t t endre sa résorpt ion. 

177. E x a m e n o p h t l i a l i n o s c o p i q n e . — Plusieurs variétés 

¡•'¡g. 3S. — Luxation du 
cristallin. 

dans les cas con-



l e t de Grandmont , Nachet et Follin, Galezovvski, Giraud-Teu-
lon, e tc . 

Si la pupil le est trop étroi te , inst i l ler dans l 'œil quelques 
gouttes de solution d 'a t ropine (sulfate d 'a t ropine 0,01, eau dis-
tillée 20 g r . ) : se placer à distance convenable du malade , un 
pas environ ; poser la l ampe sur les côtés de la tête du pa t ien t , 
de telle sorte que la f lamme soit à peu près à la h a u t e u r de 
l 'œil dont on l'isole par un écran ; saisir la lenti l le biconvexe 

n° 2 1/4 de la main 

vaisseaux, les veines plus * 
hg. 40 . - OEil a l 'état normal , l 'api l le du „ „ • , . ! , , 1 

nerf opt ique. considérables que les ar -
tères, plus foncées, bosse-

lées, puisatives, les ar tères plus peti tes, d 'un rouge plus clair , 
à double contour , non pulsatives à moins d'état pathologique. 

La choroïde donne sa coloration au fond de l 'œ i l ; les vais-
seaux de la choroïde sont rouges ou rouge-sa turne , aplatis, 
r iches en anastomoses, très-serrés, sans qu 'on puisse d is t inguer 
les ar tères des veines; p igmen t de couleur variable et uni for -
m é m e n t r épandu en t re les vaisseaux: c'est l ' examen à l'image 
renversée. 

En r e g a r d a n t le fond de l 'œi l au moyen d 'un s imple miro i r 
sans lent i l le n° 2 1/4, on voit l'image droite de la ré t ine . .Lors-
qu 'on pro je t te la l umiè r e de la l ampe sur la cornée au moven 
d u n e lent i l le t enue en t r e la l ampe et l 'œil , on a un éclairage 
oblique qui sert à examiner la cornée, l 'iris et la capsule. 

178. C o n j o n c t i v i t e . — I . C o n j o n c t i v i t e c a t a r r h a l e . — 
Quant au siège, e l le est oculaire, pa lpébrale ou bien oculo-
palpébra le . 

SYMPTÔMES. — 1° Locaux: Hvpérhémie vasculaire de l 'œi l 
sous fo rme ré t iculée , zonulaire , fasciculaire, var iqueuse ; sail-

lie des papilles et aspect chagr iné de la conjonct ive ; tuméfac -
tion de là m u q u e u s e ; chémosis séreux ou inf lammatoi re . Pico-
tements , é lancements dans l 'œi l , sensation de corps é t r ange r s ; 
pholophobie peu prononcée ou nul le à moins de kéra t i te ou 
d ' i r i t is ; hypersécrét ion des glandes de l 'œil , d 'au t res fois, sé-
cheresse de l 'œil (xéroma, xérophthalmié) ; symptômes de voisi-
n a g e ; gonflement p a l p é b r a l ; écou lement par le nez. 

2° Généraux : Nuls à moins de conjonctivi te in tense . 
Ne pas confondre avec la conjonctivite qui précède ou accom-

pagne les affections exanthémat iques , rougeole , etc. , les formes 
aiguë ou ch ron ique , etc. 

T R A I T E M E N T . — Soustraire le malade aux causes dé te rmi -
n a n t e s ; enlever les corps é t rangers . Dans la conjonctivite su-
baiguë avec ou sans chémosis, cautér iser chaque jour , pendan t 
4 ou ?i jours , les conjonctives oculo-palpébrale et sur tout l ' in -
fér ieure avec le crayon de sulfate de c u i v r e ; compresses d 'eau 
f ra îche consécutives. 

— Si la maladie et les dou leurs a u g m e n t e n t , appl iquer près 
de l 'oreille 2 à 3 sangsues chez les enfants , 8 à 12 chez les 
adultes. Cataplasmes tièdes de riz ou de fécule sur les yeux; 
lotions émoll ientes t ièdes; purga l i f s , hui le de ricin, l imonades, 
eau de Sedlitz: sinapismes, pédi luves sinapisés. 

' i f Sulfate d e cuivre 0 ,10 à 0 ,23 
Eau dist i l lée 10 gr . 

Diss. 

(Galezowsjii .) 

if Glycérine 15 g r . 
Sulfate de z inc 
Ou borax 0s r ,25 
Ou alun ! 

Diss. 

if Nitrate d ' a r g e n t . . 
Eau d is t i l l ée 

Diss. 

Os',05 à ( S',25 if 
30 gr. 

Sul fate de zinc 08r,25 
Teinture d'opium 10 gouttes 
Eau dist i l lée 15 gr. 

Diss. 

if S u b l i m é i 06r,05 
Chlorhydrate d ' a m m o n i a q u e 08r 30 
Eau dist i l lée i s o gr. 

Diss . pour col lyre et lot ions . 

Dans la forme chronique, collyres ci-dessus; pommades de 
Lyon, de Desault, de Janin en t r e les paupières : a r racher les 
cils; ext i rper ou couper avec des ciseaux les vaisseaux var i -
queux ou noueux, les soulever et les couper avec l 'aiguille à 
cataracte ou le couteau d e W e n z e l ; scarifications de la con-
jonctive ; vésicatoires à la n u q u e , aux tempes . 

II. C. L a c r y m a l e . — Consécutive au rétrécissement ou à 
l 'obstruction des voies lacrymales . 



Ne pas confondre avec l e s au t res variétés . 
T R A I T E M E N T . — 1° Local : Dans les cas ordinaires, les p remiers 

jours , toucher deux ou trois fois par jour les pustules avec un 
pinceau sec con tenan t d u calomel à la vapeur (o gr.). — Si la 
pus tu le est u lcérée , p a s de calomel, mais cataplasmes émol-
l ien tsou compresses ; p u r g a t i f s : trois fois par jour , u n e goutte 
d 'un des collyres s u i v a n t s : 

SYMPTÔMES. — Yeux chass ieux tous les mat ins , sensibles au 
momen t du réve i l ; i n j ec t i on des conjonctives oculai re et pal-
p é b r a l e ; phoiophobie a u grand jou r , à l ' a i r ; l a r m o i e m e n t ; 
travail du soir i m p o s s i b l e ; sensat ion de graviers dans 1 œil ; 
cercles ir idés non cons tan t s .Tous les signes d ' u n e conjonctivite 
chron ique , qui d u r e des mois et des années et qui s 'aggrave 
au p r in temps , en a u t o m n e , en hiver . (Galezowski.) 

T R A I T E M E N T . — Guér i r l e s voies lacrymales (174) et faire bassi-
ne r les yeux deux fois p a r j o u r avec l 'une de ces solutions : 

X Eau dist i l lée 1 0 0 gr . 
' Sul fate de zinc . Gs',25 

Eau d e l a u r i e r - c e r i s e . . . . 5 g r . 

X Eau dist i l lée i 00 gr . 
l i e ras • gr-

Applications de compresses froides sur l 'œ i l . 
111. C. « e r o f i l i a l i s e , p u s t u l e u s e o u p h l y c t é u u l a i r e . — 

SYMPTÔMES. —In jec t i on d e la conjonc t ive ; présence de vaisseaux 
courts, tins, se r é u n i s s a n t en une petite p laque ou pus tu le si-
tuée sur le bord c o r n é e n ; pouvant s ' u l cé re r ; pho tophob ie ; 
l a r m o i e m e n t ; que lque fo i s complication de ké ra t i t e . État gé-
néra l , lympha t ique , s c ro fu l eux ( f u j . 41). 

F i y . 41. — P h l y c t è n o d e l a conjonct ive oculaire . (Galezowski . ) 

% Eau dis t i l l ée 10 gr . 
Sul fate neutre d 'atropine . 05',01 

Diss . 

X B o r a x . 0 s r , 25 
Eau dist i l lée 10 gr . 

Diss. 

— Au déclin, quand les pustules sont cicatr isées, collyres 
avec ni t ra te d 'a rgent (0,01 pour lo). 

Yésicatoires à la n u q u e , der r iè re les ore i l les ; badigeonner 
les paupières et les sourcils avec la te in ture d'iode, lin cas de 
photophobie , p o m m a d e belladonée mercur ie l le , p o m m a d e au 
pro to iodure de m e r c u r e : 

X Extrait de be l ladone S gr . X Proto iodure d e m e r c u r e . . . 0s r ,50 
Onguent mercurie l 1 5 — . Axonge l a g r . 

M- 1 F . s . a . 

Employer a l t e rna t ivement l ' imbib i t ion desgout tes d 'a t ropine 
et d 'esér ine : 

X Eau d is t i l l ée 150 g r . 
Esérine (calabarinc) 0s r ,05 

Le l endemain , revenir à l 'emploi de l 'a t ropine, et ainsi de 
sui te (Galezowski). 

2° Général . -Toniques : bonnes condi t ions hygiéniques : hui le 
•de morue , qu inqu ina , f e r rug ineux ; iodure de fer, de potas-
s ium, sirop de raifort iodé, ant iscorbut ique (voir, 20). 

1Y.C. l ' u r u l e n t e «les nouveau-ués.—SYMPTÔMES. — Varia-
bles selon que la conjonctivite est ca tarrhale , pu ru l en te , diph-
t h é r i t i q u e . — Dans la forme puru len te , gonflement énorme des 
paupières , sur tout de la supér ieure qui peut p rodu i re une 
sorte d 'ectropion, chémosis peu considérable, mais œdéma teux , 
r a r e m e n t ptilegrtioneux ; sécrétion abondan te m u q u e u s e , ci-
t r ine , mucoso-puru len te . — Dans la forme d iph thér i t ique , dé-
pôt de fausses m e m b r a n e s sur la conjonctive. 

T R A I T E M E N T . — Pas de topiques émollienfs, pas d'émissions 
sanguines . Si la cornée est in tacte , renverser les paupières et 
cautér iser l égè rement la conjonctive palpébrale avec un p in -
ceau t r empé dans la solution suivante : 

Eau d i s t i l l é e . . . . 
Ni trate d ' a r g e n t . 

10 gr . 
0 ,10, 0 ,50, 1 gr . 

La dose de n i t r a t e d 'a rgent varie selon l ' intensi té de la conjonc-
t iv i te ; passer ensuite un pinceau t rempé dans l 'eau sa lée . 
Deux cautérisat ions pa r j ou r . Cautériser éga lement le bour re -
let chémosique , mais ne pas l 'exciser, à moins d 'oph tha lmie 

CORLIEU, A i d c - m é m . , 2E édit , 8 



i 3 4 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

t r a u m a t i q u e . — Si la conjonctive est t rès-boursouflée, loucher 
avec le c rayon de n i t ra te d 'a rgent mi t igé de Desmarres : 

V- Ni tra te d'argent fondu 1 partie. 
N i t ra te de potasse 2 part ies . 

Douches oculai res d 'eau f ra îche avec l ' appare i l de Folhn , 
avec une s e r i n g u e ord ina i re , cinq à six fois par j o u r ; b ien ne t -
toyer l ' i n t é r i e u r de l 'œi l , et dir iger le jet ob l iquement . 

Après la cautér i sa t ion , compresses froides ou tièdes ; pom-
m a d e de concombres en t r e les paupières. 

Dans les formes graves d 'opl i lhalmie e t lorsque la suppura-
tion ne s ' a r r ê t e pas, cautér iser les paupières deux fois par jour , 
soit avec le crayon mit igé , soit avec solution de 1 gr. pour 10. 

Quand l a résolution se fait a t t endre , quand la cornée est 
m e n a c é e , col lyre laudanisé ( laudanum 2 gr . , eau 10) ; pom-
m a d e m e r c u r i e l l e bel ladonée sur les paupiè res et l ' o rb i te ; 
collyre à l ' a t r o p i n e ci-dessus. 

Bonnes condi t ions hygiéniques, rég ime tonique , antiscrolu-
leux (26). 

V . C. B l e n n o r r h a s i q n e . — SYMPTÔMES. — Gonflement 
cons idérable des paup i è r e s ; en l r e les bords palpébraux, issue 
de la con jonc t ive turgescente rouge, couverte de granulat ions 
sa ignantes ; inf i l t ra t ions œdémateuses du tissu cel lulaire sous-
c u t a n é ; i s sue d ' u n l iquide é p a i s , j a u n e , j a u n e ve rdâ t r e , san ieux ; 
peau des j o u e s rouge , excor iée ; souvent désorganisation de la 
cornée ; que lquefo i s d iphthér i te . Douleurs intenses, cu isantes ; 
pho tophob ie , c épha l a lg i e ; fièvre. 

Ne pas confondre avec les au t res formes. 
T R A I T E M E N T . — 1 5 à 2 0 sangsues à la t e m p e ; cautériser tous 

les jours ou tous les deux jours la conjonctive avec le crayon 
mi t igé ou avec le crayon de ni t ra te d 'a rgent et neutra l iser 
avec l 'eau sa lée ; ou bien solution de ni t ra te d ' a rgen t (6 à 8 gr. 
pour 30), scar i f icat ions sur la conjonctive palpébrale , sur le 
chémosis si l a cornée est é t ranglée , douches d 'eau f roide ou 
m e r c u r i e l l e s (eau 200 gr . , b i ch lo ru re de mercu re 0, 05) ; em-
pêcher l ' agg lu t ina t ion des paupiè res à l 'aide de la glycérine, 
de l ' hu i l e , o u de la p o m m a d e suivante : 

7f P r é c i p i t é r o u g e 0gr-1>ä 

25 Sv-

Prése rve r l 'œ i l sain ; purgat i fs (calomel 0,20 en 10 paquets, 
un toutes l e s heures) ; onctions avec l 'onguent mercu r i e l bel-
ladoné . 

VI. C . G r a n u l e u s e . — SYMI-TOMES. — Développement sur la 
conjonctive oculo-palpébrale de peti tes granulat ions acumi-
nées, arrondies , sessiles, pédiculées, papil laires, veloutées, 
fongueuses, végétantes , mol les , dures , calleuses, etc. , dé ter -
minan t ou pouvant dé t e rmine r la rougeur de la conjonctive, 
le gonflement des paupières , la sensation de corps é t rangers 
dans l 'œil , u n e douleur plus ou moins prononcée , une sécré-
tion m u q u e u s e abondante , la vascularisation et l 'épaississe-
m e n t de la cornée, l 'ectropion, etc. 

Ne pas confondre avec la conjonctivi te cafarrhale.^ 
T R A I T E M E N T . — Renverser les paupières et cau té r i se r jusqu ' au 

fond du repli oculo-palpébral avec la solution de ni t ra te d 'ar-
gent (I g r . à 2 gr. pour 15 gr . d 'eau, selon l e s t a s ) , tous les 
jours ou tous les 2 j o u r s ; passer ensuite le pinceau t r e m p é 
dans l 'eau salée ; crayon de sulfate de cuivre , sur tout pour les 
granula t ions b lanchâ t res , vésiculeuses, tons les 2 ou 3 j o u r s ; , 
t e in tu re d'iode (?); acéta te de p lomb pulvéru len t (?) ; se méfier 
des pommades au précipi té rouge , de Lyon, de Desault, e t c . 
Quand il y a turgescence conjonctivale, scarification tous les 
2 ou 3 j o u r s ; faire des incisions superficielles paral lè-
les au bord l ibre des paupières . Pour combat t re la b léphar i te 
ciliaire consécutive, épiler les cils et toucher légèrement 
avec le crayon de ni t ra te d ' a rgen t . 

Traitement hygiénique r igoureux ; éviter la contagion. 
179. i H é r y g i o n . — SYMPTÔMES. — Épaississement de la 

m u q u e u s e conjonctivale, ou hyper t roph ie du tissu cellulaire 
qui double la conjonctive, se développant l en tement , affectant 
la forme d 'un tr iangle dont la base serai t à la c irconférence de 
l 'œil , et la pointe vers la co rnée ; pas de douleurs n i de t rou-
bles de la vision, à moins q u e cette product ion l iypertrophi-
que ne s 'é tende sur la cornée . 

Ne pas confondre avec le p a n n u s (180). 
T R A I T E M E N T . — Pas de collyres. Excision : Le saisir avec u n e 

pet i te p ince fine à dents de souris, par le milieu ou la part ie 
la plus sail lante, t i rer à soi, t raverser le pli avec un très-petit 
bistouri à deux t r anchan t s in t rodui t à p l a t ; disséquer en 
commençan t pa r la cornée ; dé tacher ce morceau et a t t aquer 
l ' au t re ; lotions d 'eau f ra îche. — Procédé par ligature : In t roduire 
deux aiguil les courbes m u n i e s d 'un double fil de soie, l ' u n e 
près de la pointe , l ' au t re près du sommet (fig. 42); couper les 
fils, enlever les aiguilles, fa i re la l igature . On ét rangle ainsi 
les portions in te rnes et externes, et la l iga ture du mi l ieu for-
mant. a n s e e n h a u t , é tant l iée , sert à dé tacher le plérygion que 
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enlève avec des ciseaux après 4 ou 5 jours . (Szokalski.) 

180. P a u u n s . — S Y M P T Ô M E S . — Voile, réseau vasnulaire 
é tendu sur la cornée, formé p a r les vaisseaux de la conjonctive 
(P . membraneux), ou par le tissu de la cornée ,ou par un tissu de 
nouvelle formation (P. charnu ou sarcomateux^, plus ou moins 
t r ansparen t , consécutif à u n e phlegmasie , ayant débuté par 
u n e ou plusieurs taches sur la c o r n é e ; un peu de photophobie ; 
l a r m o i e m e n t ; cornée o p a q u e variant du gris j a u n â t r e au 
rouge a r d e n t ; œil s 'ouvrant d i f f i c i l emen t ; réseau à mail les 
serrées sur la sclérotique et la cornée . 

Ne pas confondre avec p t é ryg ion (170), qui a u n e forme t r i an -
gulai re , est mobi le , et peut é l r e disséqué, tandis que le pannus 
est un réseau vasculaire. 

T R A I T E M E N T . — Combat t re la conjonctivite, la kérat i te , la 
cons t i tu t ion; crayon de su l fa te de cu iv re ; muci lage de t ann in 
(178, VI); crayon de ni t ra te d ' a r g e n t ; acétate de p lomb cris-
tallisé ; une goutte de p e r c h l o r u r e de fer à 30° tous les 2 jou r s ; 
t e in tu re d ' iode; a lun et s u c r e candi . Section des vaisseaux. 

If Oxyde de z i n c . . . 1 _ ] 2£ Oxyde rouge de mercure Osr,GO 
Sucre pulvér isé . . j a a PART- ^ S 1 1 " - ' Sucre raffiné 4 g r . 

IL Calomel 1 _ 
Sucre j a a P a r t i e s égales . 

Fig. 42. — Opération du ptérygion p a r la méthode de Szokalski . (Galezowski . 

181. K é r a t i t e . — S Y M P T Ô M E S . — Vascularisation anorma le 
géné ra l eou par t ie l le ; aspect t rouble de la co rnée ; pe t i te phlyc-

Fig. 43. — Kératite diffuse ou interst i t ie l le . (Galezowski . ) 

t ène ou pustule sur la c o r n é e ; douleur l égè re ; n i pho tophob ie 
ni l a rmoiement , à moins de ph lyc tènes ; vue un peu t r o u b l e ; 
quelquefois pannuS léger (K. superficielle). 

Opacité occupant l 'épaisseur m ê m e de la cornée , par t ie l le 
ou généra le , de couleur verdâtre, b runâ t r e , j a u n â t r e , roussâ-
t re , ou de p ie r re à fus i l ; in ject ion des vaisseaux superficiels 
comme ci-dessus; mais, au-dessous, anneau pé r iké ra t i que 
(fig. 43) composé de peti ts vaisseaux nombreux déliés e 
paral lèles, se d i r igeant de la pér iphér ie vers le cen t re : 
vue presque é te in te ; douleurs très-vives quand l ' in f l amma-
tion se propage au cercle ciliaire et à l ' i r is ; photophobie;" 
l a rmoiement (K. interstitielle parenchymateuse). 

Petils points, p laques grisâtres ou bleuâtres , sans saillie n i 
en foncemen t au cen t re de la cornée, analogues avec la peau 
r é c e m m e n t r a s é e ; t ransparence de la cornée [fig. 41) 
t rouble de la vue ; pas de douleur ni de pho tophob ie ; m o u -
ches volan tes ; pas de l a rmoiement . A l 'ophthalmoscope, par 
l 'éclairage direct , légères lâches noirâ t res faisant ombre sur 
le c h a m p éclairé du fond de l ' œ i l ; par l 'éclairage la té ra l , 
a l térat ions diverses (K. profonde ou ponctuée ou postérieure). 

Souvent ces dilférentes variétés existent ensemble . 
Ne pas confondre ces variétés en t r e elles, ni avec l 'amblyopie 

(185): examiner à l 'a ide de l 'éclairage obl ique. 
Complications : Pannus (180) ; abcès ou onyx; ulcères ; taches , 

népliél ion, albugo, l e u c o m a ; s taphylôme. 



Fig. 44. — Kératite ponctuée . (Galezowski.) 

2° K. interstitielle : Onctions mercurielles,.belladonées ; com-
presses émollientes, narcotiques, chaudes ; saignée de 300 à 
400 gr . ; sangsues à l 'angle de l 'œil ; purgatifs énergiques cha-
que m a t i n , eau de Sedlitz, huile de r ic in ; pilules écossaises, 
d 'Anderson, de Morison; 

A l'état chronique: Révulsifs; onctions mereurielles, bellado-
nées ; t e i n tu r e d ' iode; vésicatoires à la nuque : être sobre de 
topiques locaux ; insufflations de ealomel; compresses chau-
des ; r ég ime sévère. 

3° K. profonde ou postérieure : A l'état aigu, même trai tement 
que ci-dessus. A l 'état chronique, térébenthine (2 gr. trois fois 
par j ou r dans du lait) ; ealomel et sulfate de quinine à petites 
doses (0,02 toutes les 3 heures). 

Dans tous les cas, traitement général sévère : huile de morue , 
iodure de potassium, chlorure de baryum ; antiscorbutiques. 

Chlorure de baryum 2 gr. 
Eau dist i l lée — 

Diss. 3 à 8 gouttes trois fois par jour . 

Dans les abcès de la cornée, scarification sur l 'abcès, lorsqu'il 
est superf iciel , et paracentèse quand il est profond. 

Contre le néphéljûn : Collyre avec 

T R A I T E M E N T . — 1° K. superficielle : Le même que dans la 
conjonctivite (178) ; collyre à l 'atropine dès le début. S'il existe 
des vésicules, met t re un peu de ealomel dans l 'œi l ; régime 
sévère. 
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• «ifcv. 

2£ Chlorhydrate d'ammoniaq. Cg',30 
' Laudanum de S y d e n h a m . . 20 gout. 

Glycérine 1 a g r -
M. 

% Subl imé A 6 ' . 1 5 

Laudanum 1 ST-
Glycérine 13 a1'-

i l . 

Contre l'ulbugo : Pommades avec 
2£ Iodure de potass ium 05r,?0 
' iode 2 

Beurre frais et lavé 4 gr. 

2£ Huile de noix 4 gr . 
' Hui le de foie de m o r u e 6 g r . 

Potasse caust ique 0s r ,25 

Contre le leucome : Poudres avec 
2£ Calomel . . I ¥ 
' Ipéca aa 4 gr . 

Sucre raff iné 1 
M. 

Sous-nitrate de b i s m u t h . . . . I gr . 
Oxvde rouge de m e r c u r e . . . 0s r ,50 
Sucre 4 

M. 

Contre les taies de la cornée : 1° Insufflation de poudre de sul-
fate de soude cristallisé et porphyrisé ; 2° instillation d une so-
lution concentrée d' iodure de potassium (Castorani). 

180. « t a p h y l ô m e o p a q u e . - SYMPTÔMES. - Petite tumeur 
de la cornée, locale ou générale, dont le volume varie entre 
un grain de raisain et une petite p rune ; conique ou sphenque , 
de couleur grisâtre, verdâtre, rougeâtre ou noirâtre ; pouvant 
compromettre la vue selon qu'el le occupe la cornée ou la scle-

F 0 T R A I T E M E N T . . — Excision (fig. 43); introduire une aiguille 

Fig. 45 . - Opération du s taphylôme opaque. Couteau introduit à la base de 
la tumeur, le tranchant eu haut . (Wharton Jones.) 

courbe mun ie d'un fil à la base de l à tumeur et enlever avec le 
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couteau dit à s taphylôme, eu t r anspe rçan t de dehors en dedans, 
le t r anchan t dir igé en h a u t ; clore les paupières avec des ban-
delettes de diachylon. 

1 8 3 . I r i t i s . — SYMPTÔMES. — Premier degré: La lumiè re 
obl ique fait voir la cornée saine, mais sa surface pos tér ieure 
est couverte de pointillés b runâ t r e s (kérati te ponctuée) et la 
c h a m b r e an t é r i eu re rempl ie d ' h u m e u r aqueuse t rouble , lou-
che ; iris te rne , peu contracti le, forme un peu modi f iée ; com-
m e n c e m e n t de synéchies postér ieures , in ject ion pér ikéra t ique 
peu considérable. Troub le de vision t rès - léger ; photophobie ; 
l a r m o i e m e n t ; névra lg ie ciliaire plus considérable le soir . 

Deuxième degré : Iris vert , verdât re , rougeâ l re ; pupi l le res-
serrée, peu dilatable ; flocons a lbumineux dans la c h a m b r e an-
tér ieure , qui para î t agrandie ; inject ion pé r iké ra t ique in tense ; 
photophobie in t ense ; l a r m o i e m e n t ; lueurs br i l lan tes ; dou-
leurs aiguës, lancinantes ; névralgies ciliaires, occupant toutes 
les branches de la c inquième pa i re , souvent la moit ié de la 
t ê t e ; fièvre; insomnie . — Ces deux degrés const i tuent Yïritis 
séreuse ou,aquo-capsulite. 

Troisième degré : Iris recouver t d 'exsudats ; épanchemen t 
sanguin ou p u r u l e n t dans son p a r e n c h y m e ; pupi l le déformée, 
inégale, rebel le à l 'action de l ' a t r o p i n e ; quelquefois chez les 
scrofuleux, formation de peti ts abcès dans l 'épaisseur de l ' i r is ; 
hypopyon. Douleurs moins in tenses ; photophobie et la rmoie-
m e n t moins considérables ; puis r e t o u r des douleurs , et réac-
tion fébrile (Iritis parenchy materne ou plastique). 

A l'état chronique : Décoloration de l ' iris : ré t réc issement d e l à 
pupi l le ; inject ion pér ikéra t ique faible. A l 'ophthalmoscope, par 
l ' examen direct, produits de nouvel le format ion se p résen tan t 
comme des stries et taches noires sur un fond r o u g e ; l ' ensem-
ble de ces taches forme t rès-souvent un cerc le : par l 'éclairage 
latéral , ces taches sont vues d a n s l e u r cou leur n a t u r e l l e b r u n â t r e . 

Dans Y Iritis syphilitique, coloration rouge cuivré violacé du 
petit cercle occupant le bord pupi l la i re ; épaississement tomen-
teux, f loconneux. Sur ce petit cercle, distorsion angu leuse ; 
érupl ion à la surface an té r i eure d 'abord apla t ie , puis proémi-
nen te ; antécédents du ma lade : un ou plusieurs condylûmes à 
la surface de l 'iris, cornée très-souvent t roub le . 

Chercher dans les an técédents s'il y a de l ' a r thr i l i sme, du 
lymphaf i sme, de la syphilis, etc. 

Ne pas confondre avec la kérat i te p ro fonde ou ponc tuée (181); 
au moyen de l ' éc la i rage oblique, bien d is t inguer les variétés et 
r emon te r à l 'étiologie. 

T R A I T E M E N T . — 1° Ir. aiguë : Collyre au sulfate d 'a t ropine 
(0,05 pour \ 5 gr . d 'eau), au débu t et dans les formes subaiguës , 
une gout te toutes les 2 ou 3 heures . Si les dou leurs pers is tent , 
4 à 10 sangsues à i a t e m p e ; y reven i r après 8 jou r s ; saignée de 
300 à 400 gr . 

Contre la hotophobie : Fomentat ions lièdes, l audanisées , ou 
p o m m a d e à la m o r p h i n e (0,25 pour 10 gr.) ; ou in jec t ion hypo-
d e r m i q u e c o m m e dans les névralgies (39) ; calomel à doses 
r é f r a c t é e s ; onguen t mercu r i e l belladoné ; opiacés à l ' in té r ieur , 
repos de l 'œ i l ma lade . 

2° Ir. chronique : Vésicatoires, frictions mercur ie l l es , bella-
donées. 

Contre l'Iritis syphilitique : T ra i t ement ant isyphi l i t ique (28); 
ca lomel ; p ro to- icdure d e m e r c u r e ; iodure de potassium ; té-
r é b e n t h i n e (i gr . qua t r e fois par jour) . S'il y a synéchies ou 
adhérences , ponct ion de la cornée, ou i r idecfomie (192). 

Contre l'Iritis rhumatismale : Saignées énerg iques ; t e in ture 
de colchique (v. Rhumatisme, 22, 23). 

1 8 4 . C a t a r a c t e . — SYMPTÔMES. — 1° Généraux et fonctionnels : 
Eblouissement au grand j o u r : — affaiblissement de 1'acuïté 
v isuel le ; l umiè r e des l ampes et bougies en tou rée de rayons 
nombreux et t rès-grands ; souvent diplopie à distance ; mou-
ches volantes . Le ca tarac té m a r c h e la fête basse, c h e r c h a n t 
l ' o m b r e ; l ' amauro t ique m a r c h e au cont ra i re la tête h a u t e et 
c h e r c h a n t la l u m i è r e . Opacité de l ' appare i l cristall inien 
(capsule el lenti l le) , d 'où trois variétés : 

Variétés : f° Lenttcuhires, 2° capsulaircs, 3° capculo-lenticu-
laires, r econnues à l 'ophthalmoscope et par l 'éclairage obl ique. 

¡dures , centrales ou nu-
c léola ires 

; striées , é to i l ées . 
i lamel la ires . 

mo l l e s ou cort icales . 1 cort icales antérieures. 
| cort ica les postérieures. 
» complètes . 

,. . , . ( avec noyau f lottant , 
l iquides ou morganiennes . { s a n s ^ n o U a n [ -

„ _ , . , . , . . ( p s e u d o - m e m b r a n e u s e s . 
2« Cataractes capsula ,res antér ieures . | p h o g p h a t i q u e i > 

j postérieures. 
3. Cataractes capsulo- lent iculaires . . ) pyramidales . 

' s i l iqueuses ou atrophiques . 

¡grises avec ou sans stries, 
verdàtres ou g laucomaleuses . 
noires 



MALADIES D E S RÉGIONS ET DES O R G A N E S . 

A. Les symptômes de la cataracte lenticulaire varient selon 
que la cataracte est dure, molle ou liquide (I). 

CATARACTES DURES. CATARACTES MOU.ES. CATARACTES LIQUIDES. 

Elles débutent par une 
opacité qui s'avance de la 
partie centrale du noyau 
cristallinien vers la sur-
face. 

Tache grise, verte ou 
noire, le plus opaque au 
centre. 

Circonférence du cris-
tallin reste transparente. 

Volume de la cataracte 
petit. 

Iris très-mobile, non 
saillant en avant. 

Ombre portée par l'iris, 
sur la tache, large. 

Chambre postérieure pa-
rait très-grande. 

Cercle uvéen peu ou 
point visible. 

Chambre antérieure nor-
male. 

Vision meilleure h une 
lumière peu intense, n'est 
jamais complètement abo-
l ie . 

Marche lente 

L'opacité procède de la 
surface au centre et dé-
bute par des stries. 

Tache d'un blanc bleuâ-
tre, laiteux, quelquefois 
un peu grisâtre, ou bien 
encore nacrée et brillante. 

Circonférence du cris-
tallin toujours opaque. 

Volume de la cataracte 
très-grand. 

Iris peu ou point mo-
bile, fait une forte saillie 
en avant. 

Ombre portée par l'iris, 
sur la taclie, nul le . 

Chambre postérieure pa-
rait effacée. 

Cercle uvéen très-grand 
et très-apparent. 

Chambre antérieure di-
minuée. 

Vision abolie tout à fait 
quand la cataracte est for-
mée. 

Marche plus rapide. 

L'opacité va de la sur-
face vers le centre ; elle est 
disposée par couches, lors-
que l'œil est immobile. 

Tache uniforme, quel-
quefois laiteuse, plus tard 
jaune. 

Circonférence du cris-
tallin toujours opaque. 

Volume de la cataracte 
souvent considérable. 

Iris poussé en avant, 
exécute quelquefois des os-
cillations d'avant en ar-
rière. 

Ombre nulle. 

Chambre postérieure ef-
facée . 

Cercle uvéen très-appa-
rent. 

Chambre antérieure di-
minuée. 

Vision abolie. 

Marche très-lente. 

A l'ophthalmoscope : Points noirs, stries nettement détachées 
sur la surface rouge du fond 
de l 'œil . Si l 'altération oe-
C u ? f ? o u c ' i e s corticales, 

m j T j j l p s ' irradiant de la périphérie 
au centre (cat.étoilées) : l'é-
toile est claire au centre 

Fig.'46. —Cataracte Fig. 47."— Cataracte ¿ans la cataracte corticale 
étoilée antérieure. étoilée postérieure. a n ( é r i e u r e ( ^ 4 6 ) . eUe est 

au contraire noire au centre dans la cataracte postérieure (fig. 47) 

(l) Vidal, Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, édition. 
Paris, 1861, t . Il l , p. S25. 

appelée aussi cataracte polaire : pupille trouble, brunâtre au 
milieu, transparente et rouge à sa périphérie ; bords de l'opa-
cité t rès-nettement t ranchés dans la cataracte lamillaire ou 
molle; ils se perdent insensiblement dans la cataracte dure. A 
l 'ophthalmoscope, les opacités antérieures suivent les mouve-
ments de l 'œi l ; les opacités postérieures se déplacent dans le 
sens diamétralement opposé. 

B. Dans la caturacte apsulaire antérieure, opacité consécutive 
à l ' iiïtis résultant de fausses membranes ; exsudation grisâtre, 
centrale, le plus souvent partielle et t rès-opaque: trouble 
visuel peu marqué [C. pseudo-membraneuse). — Tache d 'un 
blanc nacré, luisant, crétacé au centre de.la capsule antér ieure 
ou dans le champ de la pupil le; une ou plusieurs taches de 
forme arrondie (C. phosphatique). 

CATARACTES CAPSULAIRES. 

Opacité s'étendant à une partie de la 
surface de l'appareil cristallinien, el 
étant presque toujours précédée d'une 
inflammation. 

Tache toujours d'un blanc mat, cou-
leur de craie, formée de plaques ru-
gueuses, réunies sans ordre, et présen-
tant des aspérités qui font saillie à la 
surface de la membrane; point de stries 
régulières. 

La capsulaire demeure stationnaire et 
limitée, à moins que l'inflammation ne 
persiste. 

Volume petit, forme aplatie. 

Iris rarement mobile, souvent adhé-
rent et tiré eu arrière, jamais agité 
d'oscillations. 

Ombre portée nulle s'il y a des adhé-
rences, exagérée s'il n'y en a pas. 

CATARACTES LENTICtH.AlRËS. 

Opacité s'étendant du centre à la sur-
face ou en sens inverse, sans inflamma-
tion préexistante. 

Tache grise, verte, noire, blanche ou 
ambrée, parcourue de stries, qui con-
vergent toutes vers le milieu de la len-
tille, et parfaitement lisses à la surface ; 
dans la cataracte liquide, les stries 
sont transversales quand on les laisse 
eu repos. 

La cataracte lenticulaire envahit peu 
à peu tout le cristallin. 

Volume grand ou petit, forme con-
vexe. 

Iris mobile ou immobile, sans adhé-
rence, saillant quelquefois en avant, ou 
agité exceptionnellement d'oscillations. 

Ombre portée large ou nulle. 
(Desmarres.) 

C. Cataractes capsulo-lcnliculaires produites par altération de 
la capsule postérieure et du cristallin ; capsule lailèuse, gri-
sâtre, crayeuse par places ; tantôt sa tache par t de la capsule 
postérieure et semble s 'avancer dans la chambre antérieure 
(Cat. pyramidale) ; tantôt il y a atrophie, résorption d 'une 
partie des couches corticales [Cat. sihqueuse ou atrophique). 

Ne pas confondre avec glaucome (186, I), amblyopie, amaurose 
(185), Dans l 'amaurose, le trouble du fond de l 'œil est concave 
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Fig. 48. — Extraction à l ambeau supérieur . (Galczowski . ) 

l égè rement le t r anchan t en a r r iè re ; fa i re c h e m i n e r le cou-
teau jusqu 'à ce qu' i l reste u n e b r ide ou pont de la cornée, à sa 
par t ie supér ieure , la rge au plus de 2 mi l l imè t re s ; abaisser un 
peu la lame, la r e t i r e r l e n t e m e n t j u squ ' à la capsu le ; ouvrir 
l égèrement la capsule ; re t i re r vite le cou teau , enlever la pi-
que ; laisser reposer le malade et abaisser sa paup iè re . 

D E U X I È M E TEMPS. — Incision de la bride. Après un peu de 
repos, soulever la paup iè re s u p é r i e u r e ; in t rodui re par la plaie 
le kystitome, le t r a n c h a n t en h a u t ; diviser la br ide ; f e r m e r 
l 'œi l en soulevant la paup iè re s u p é r i e u r e p o u r ne pas r e n -
verser le l a m b e a u . 

et situé plus loin que la pupi l le , que la ca t a rac t e ; l 'opacité 
est verdâtre ou rougeAtre, a peu d ' in tens i té . 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Par abaissement (moyen infidèle). 
2° Par extraction (préférer la kéra to lomie supér ieure ; trois -

•temps). 
3° Discision et fragmentation de la cataracte sur place. 
4° Méthode de Graefe. 
E X T R A C T I O N . — Këratotomie supérieure. 
P R E M I E R TEMPS. — Incision de la cornue et de la capsule : Tenir 

le ma lade contre la poi t r ine de l ' a i d e , fixer l 'œi l avec la 
p ique de Pamard ou une pince t enue de la main gauche , et im-
p lan tée à 3 ou 4 mi l l imèt res de la cornée, vers l ' angle i n t e r n e ; 
ponct ion à 1 mi l l imè t r e au-dessus du d i amè t re transversal 
de la cornée et à 2 mi l l imèt res en dedans ; fa i re péné t r e r le 
cou teau pa ra l l è lement à l ' iris dans la c h a m b r e an té r ieure , 
d ' u n e man iè r e len te et éga le ; fa i re sort ir la pointe dans un l ieu 
d iamét ra lement opposé au lieu d ' en t rée ( f i g . 48), en incl inant 

T R O I S I È M E T E M P S . — (Sortie du cristallin.) Relever la paup iè re 
supé r i eu re , et presser , s'il est nécessaire, su r la part ie in fé -
r i e u r e du globe pour fa i re sort ir le cr is tal l in . 

Pansement: F e r m e r les deux yeux avec des bande le t t es a g -
glu t ina t ives. 

Dans les ca tarac tesmol les ou t raumat iques , extract ion l inéaire 
s imple sans excision de l ' i r is . 

Dans les cataractes corticales incomplètes chez les su je t s 
j eunes , division préa lab le deux ou trois fois dans l 'espace d 'un 
mois, et ensu i te extraction l inéa i re . 

A C C I D E N T S . — 1° Issue de l'humeur aqueuse: Pousser vite le 
couteau jusqu 'à la cont re-ponct ion . 

2° Iris engagé sous le couteau et faisant hernie : Le r e fou le r 
avec la pu lpe de l ' index ou le dos de la cure t te ; si cette t e n t a -
tive échoue , on enlève le l ambeau i r id i en . 

185. A m a n r o s e , A m b l y o p i e . —Affa ib l i s sement ou p e r t e 
de la vue sans qu' i l y ai t obstacle à l ' a r r ivée des rayons l u m i -
neux au fond de l 'œi l , soit q u e cette pe r t e de la vue dépende 
d ' u n e lésion de la r é t i ne (amaurose idiopathique) ; soit qu 'e l le 
dépende d ' u n e al térat ion du nerf opt ique (A. symptomatique) ; 
soit qu 'e l le dépende de lésions é t rangères (A . sympathique). 
Cherche r avec l ' oph tha lmoscope s'il y a lésion du corps v i t r é , 
de la choroïde , de la ré t ine , de l a papille du nerf o p t i q u e ; 
c h e r c h e r si l ' amaurose dépend d ' a lbuminur i e , d e glycosurie, 
de syphilis ou des affections du système cérébro-sp ina l . 

Ne pas confondre l ' amaurose avec la ca tarac te (184). 

CATARACTE. 

1° Signes objectifs. — Le cataracté a 
une démarche s p é c i a l e , i l ba isse la tête, 
se cache les yeux, pour intercepter les 
rayons lumineux e t dilater la pup i l l e ; 
s e s yeux ont une direction presque tou-
jours normale . 

L'iris se di late et s e contracte b i e n ; 
la bel ladone agit v i te sur el le . 

Une bougie placée devant l 'œi l (pro-
cédé de Sanson) doit s'y refléter sous la 
forme de trois images : une droite anté-
rieure, due à la cornée ; une moyenne 
renversée , produite par la face posté-
rieure du cr is ta l l in; une droite posté-
rieure, due à la face antérieure du cris-
ta l l in . Si l'une ou l'autre des deux derniè-
res images vient à faire défaut , il existe 
une cataracte . 

A M A U R O S E . 

1» L'amaurotique regarde en avant et 
en haut ; sa tè te est immobi le , il a l 'a ir 
h é b é t é ; i l y a souvent un l é g e r s tra-
bisme, de l ' incert i tude dans les mouve -
ments ocu la i res . 

La pupil le est d i la tée et pares seuse ; la 
bel ladone ne l ' inf luence que l e n t e m e n t . 

En généra l , les trois images res tent 
nettes . 

COBLIEC, A i d e - m é m . , Ï» éd i t . 9 
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Absence complète d'opacité, quelque-
fois couleur jaunâtre, mais qui n'inter-
cepte pas les rayons lumineux. 

2° L'amaurose a souvent une attaque 
brusque ; au lieu de nuages ce sont des 
taches noires que voit le malade; dans 
l'obscurité, ces taches deviennent lumi-
neuses. 

L'amaurolique recherche la lumière. 

Les objets éclairés apparaissent irisés, 
brisés, rayonnants. La diplopie monocu-
laire est rare. 

Ces douleurs sont fréquentes dans l'a-
maurose (1). 

186. C h o r o ï d i t e . — Variétés : — I, Séreuse; — II, Plastique; 
— III, Atrophique. 

I. _ C l i o r o ï d i t e s é r e u s e o u g l a u c o m a t e u s e OU G l a u -
come . — SYMPTÔMES. — Sorte de broui l lard a u t o u r des objets 
contemplés par le ma lade ; douleurs de l 'o rb i te gravatives, l an -
cinantes , gagnant les pommet tes , le f ron t , les tempes, p lus 
fortes le soir que le ma t in et pa r les t emps h u m i d e s ; le malade 
voit des cercles d 'arc-en-ciel au tour d ' u n e flamme de bougie, 
qu i ne disparaissent pas lorsqu ' i l lave ou essuie son œ i l . Dureté . 
de l 'œil comme u n e bille de m a r b r e . Anesthésie de la cornée 
et soulèvement de son ép i thé l ium, ce qui la r e n d t e rne : accès 
d ' in f lammat ion a iguë, venant p lus ieurs fois dans le couran t 
de la maladie . La vue d iminue à chaque nouvel le cr ise ; pupi l le 
moins mobi le , i r régu l iè re , d i la tée ; ir is changé de couleur , bord 
pupi l la i re f rangé ; coloration ver t d 'eau au fond de l 'œi l ; iris 
poussé en avant pa r le cristallin ; di latat on var iqueuse des 
vaisseaux de la sclérot ique et de la conjonct ive. A l 'ophtha l -
moscope, excavation de la papil le opt ique , pulsat ion des ar -
tères de la ré t ine . 

Dans la forme chronique, les douleurs et les symptômes in-
flammatoires peuvent complè t emen t m a n q u e r . 

A la sui te d ' u n g laucome c h r o n i q u e qu i a d u r é longtemps 
il se déc la re u n e ca ta rac te . 

Ne pas confondre avec amaurose (185), ca tarac te (184). 
TRAITEMENT. — Paracentèse de la c h a m b r e an t é r i eu re de 

l 'œi l , moyen inefficace. I r idectomie, voir, 192. 
II. — C l i o r o ï d i t e p l a s t i q u e OU i r i d o - c h o r o i d i t e . — Llle 

(1) Yalleix, Guide du médecin praticien, a' éd., 18G6, t. V, p . S39. 

L'éclairage oblique fait découvrir les 
opacités (signe pathognomonique). 

ï o Signes subjectifs. — Le cataracté 
perd peu à peu la vue, il voit un nuage, 
uu brouillard, une gaze interposés entre 
l'œil et les objets. L'altération de l a vue 
est proportionnelle à l'opacité. 

Le cataracté voit mieux dans une demi-
obscurité. 

Les objets éclairés semblent, au cata-
racté, obscurcis et troubles. Il n'est pas 
rare d'observer de la diplopie monocu-
laire. 

Les douleurs orbitaires ou circumor-
bitaires sont peu intenses. 

débu lesouvcn tpa r l ' i r i s e l s e c o m m u n i q u e e n s u i t e à l a c h o r o ï d e ; 
tantôt au contrai re elle p rend naissance dans la choroïde elle-
m ê m e , et n 'arr ive à l ' iris q u ' e n dern ie r l ieu. Dans l 'un comme 
dans l ' au t re cas, il y a des signes d ' ir i t is anc ien ou récent , des 
synéchies postér ieures , des exsudations pup i l l a i r e s ; l ' iris de-
vient bombé et p roéminen t en a v a n t : la c h a m b r e a n t é r i e u r e 
change de profondeur , elle est plus pet i te ; l ' h u m e u r aqueuse 
devient verdât re , la cornée se terni t et les vaisseaux sous-con-
jonct ivaux s ' in jectent . Il y a douleurs pér i -orbi ta i res , l a rmoie -
m e n t , per te de la vue, impossibil i té d 'écla i rer le fond de l 'œi l , 
et les phosphènes sont le plus souvent abolis. L 'œi l s 'a t rophie 
au bout de que lque temps et devient m o u . 

TRAITEMENT. — Atropine, prépara t ions mercur ie l les et opé-
ra t ion d ' i r idorhexis (¡92, 1°) (Desmarres). 

A celte forme de clioroïdite on doit r appor t e r la clioroïdite 
qui se développe sous l ' in f luence de la syphilis ou clioroïdite 
syphilitique. 

III. — C l i o r o ï d i t e a t r o p h i q u e . — PREMIÈRE F O R M E . — Staphy-
lôme pos tér ieur ou scléro-choroïdi te pos té r ieure . La papille se 
p résen te comme à travers un n u a g e et i l y a souvent des flocons 
très-fins, c o m m e une toile d ' a ra ignée qu i nage dans le corps 
v i t r é : héméralopie et t rouble de la vue venan t pa r accès (Ga-
lezowski); souvent irilis et ré t in i te en m ê m e temps. Sur le 
côté de la pupil le , tache b lanche , br i l lante , en fo rme de crois-
sant , embrassant la pupil le et se pro longeant par un sommet 
t ronqué du côté de la tache j a u n e qui va s 'agrandissant : vais-
seaux ré t iniens au-devant d e cet te t a c h e ; accumula t ion du 
p igment en certains points , d iminut ion dans d ' a u t r e s ; plus 
ta rd , a t rophie des vaisseaux, déformat ion de l 'œi l et amblyopie 
dans u n degré plus avancé de l ' a t rophie choro ïd ienne . 

TRAITEMENT. — Varié selon la cause . 
DEUXIÈME FORME. — Clioroïdite a t roph ique disséminée s imple 

ou syphil i t ique, se p résen tan t sous forme de taches rondes 
b lanches entourées de taches et amas p igmenta i res . 

Ne pas confondre avec iritis (183), ca ta rac te (184), amaurose 
(185), clioroïdite g laucomateuse (186,1). 

TRAITEMENT. — État aigu : Une ou deux saignées ; sangsues à 
l 'angle externe de l ' œ i l ; p u r g a t i f s ; calomel (0,15 en six doses) ; 
t r a i t ement ant iphlogis t ique éne rg ique ; c h e r c h e r à rappe le r la 
mens t rua t ion , s'il y a eu a r r ê t (voir Aménorrhée), les hémor -
r h o ï d e s ; rappe le r les maladies cu tanées ou employer le t ra i -
tement spécifique (91). 
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Arséniate de potasse 
Extrait de ciguë . . • • • 

F. s . a . 100 pi lules; 2 à 4 par jour 

S'il y a suppression de sueurs, ba ins de vapeu r ; soufre doré 
d ' an t imoine (0,10 à 0,50), acéta te d ' a m m o n i a q u e (1 à 10 gr . 
chaque jour) : 

21 Extrait de douce amère 6 

Extrait de sa l s epare i l l e . . . . •> 
Extrait d'aconit 1 

F. s. a. 100 pi lules; 2 à 4 par jour. 

Tra i tement ant i syphi l i t ique au besoin . 
187. R é t i n ï t e . — SYMPTOMES.—Quatre variétés :— I, a lbumi -

n u r i q u e ; — II, g lycosur ique ; — III, l eucocythémique ; — IV, 
syphi l i t ique. On les reconna î t su r tou t au moyen de l 'opli thal-
moscope. 

I. R é t i n i t e a l b u m i n u r i q u e : 1° Apoplexies de la r é t ine a 
forme l inéaire ; 2° p laques b l anches graisseuses p lus ou moins 

nombreuses occupant le segmen t pos té r ieur d e l à r é t i ne ; 3° in-
filtration séreuse du nerf opt ique ; 4° existence s imul tanée de 
l 'affection dans les deux y e u x : 5" la maladie se développe l en-

F i Q 4 o _ Vmaurose rétinienne congcstive et apoplectique de l'œil gauche. Hy- , 
nérhémic très-prononcée de la rét ine. Large foyer apoplectique de la partie in-
férieure de celte membrane; placé dans le voisinage de ces vaisseaux dilatés et 
contenant sept foyers apoplectiques plus petits, fort circonscrits, d un sang plus 
foncé. Extravasation de sang le long des parois des vaisseaux. La p s « ^ 
pupille optique et des vaisseaux est indiquée au trait sur la droite, au deho.s 
du bord du dessin (Sichel, pl. LXX1X, fuj. 2). 

t e m e n t ; 6° l 'affaibl issement de la vue n 'es t pas en propor t ion 
avec l 'a l téra t ion de la ré t ine (Galezowski). 

II. R é t i n i t e g l y c o s n r i q u e : Taches apoplec t iques et exsu-
datives avec a t roph ie de la papi l le . 

III. R é t i n i t e l e u c o c y t l i é m i q u e : Les s ignes n 'on t r ien de 
carac tér i s t ique . Il y a un t rouble généra l ou inf i l t ra t ion b lan-
châ t r e m a s q u a n t les vaisseaux. 

IV. R é t i n i t e s y p h i l i t i q u e : 1° Début l e n t ; 2° vision cent ra le 
affaiblie ; 3° photopsies et chropsies ; 4° cécité pa r t i e l l e ou com-
plète p o u r les couleurs (Galezowski); 5° à l ' ophtha lmoscope on 
constate des taches h é m o r r h a g i q u e s disséminées le long des 
vaisseaux et des inf i l t rat ions périvasculaires . 

Ne pas confondre avec amaurose (185), choroïdi te (186). 
TRAITEMENT. — Voir Choroïdite ( 1 8 6 ) . 

188. I l é m o r r h a g i e r é t i n i e n n e . — SYMPTÔMES. — T r o u b l e 
ou pe r t e subi te de la 

vue ; hypé rhémie de la r é t i ne ; foyers 
apop lec t iques : dans la figure 49, pupi l le op t ique et vaisseaux 
placés à droi te et a u dehors . 

189. D é c o l l e m e n t d e l a r é t i n e . — SYMPTÔMES. — Vue 
a l té rée , incomplète , su rvenue s u b i t e m e n t ; aboli t ion d 'une 
moi t ié du c h a m p visuel ; derr ière le cr is tal l in, appar i t ion d ' u n e 
masse j a u n â t r e , bosselée, t remblo tan te . A l ' oph tha lmoscope , 
cet te t u m e u r est gr isâ t re , u n peu t ransparen te , à surface plis-
sée, si l lonnée de l ignes noires, mobile, gé la t ineuse ; absence de 
phosphène dans la par t ie correspondante a u déco l l ement . 

T R A I T E M E N T . ' — Palliatif OU n u l . 
190. M a l a d i e s d u n e r f o p t i q u e . N é v r i t e o p t i q u e . — 

SYMPTÔMES. — Pupi l le di latée, i m m o b i l e ; affaibl issement de la 
vue ; hémiop ie ; t roubles cé rébraux concomitants ou occasion-
nels. A l 'ophtha lmoscope , papil le plus large , sa i l lante , in jec tée 
avec exsudats ; a r t è re r é t in ienne d i m i n u é e ; ve ines gonflées 
(congestion). A l 'é ta t ch ron ique , contours de la papi l le i r régu-
liers, f rangés , a t rophiés (à la sui te de névr i te optique). — 
Couleur b lanche , n a c r é e ; d iminut ion des vaisseaux capillaires ; 
a r tè res et veines de vo lume normal ; a t roph ie et excavation 
de la papil le ; contours b i en t r anchés (atrophie du nerf) ; d imi-
nut ion de la v u e ; regard vague, en h a u t ; pupi l le normale ou 
con t rac tée . 

Ne pas confondre avec a m a u r o s e (185), choroïdi te g laucoma-
teuse (186, I), rét ini te (187). 

TRAITEMENT. — Antiphlogis t ique à la pér iode congestive; 
symptomat ique ou spécif ique. 

191. I l y p o p y o n , h y p o h é m a . — SYMPTÔMES. — A la sui te de 



do 4 mi l l imè t res . 2e temps : in t rodui re dans la plaie u n e pince 
courbe f e rmée , à concavité fournée en avant . 3e temps : saisir 
l ' i r is en t r e les b ranches de la p ince ; le déclarer par u n e trac-
tion b r u s q u e et l ' en t ra îne r r ap idemen t au dehors et sans se-
cousse. 4e [temps : excision avec des ciseaux] courbes (fig. 51) 
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phénomènes inf lammatoi res ou d 'accidents, présence de pus 
ou de sang dans la chambre a n t é r i e u r e de l 'œ i l . 

T R A I T E M E N T . — Expectat ion; puis paracentèse de la cornée 
avec le couteau à ca ta rac te . 

192. P u p i l l e a r t i f i c i e l l e . — Indications: 1° Leucôme cen-
tral de la co rnée ; — 2° l eucôme avec adhé rence de l ' i r i s ; 
— 3° atrésie de la pupil le ; — 4° he rn i e de l ' i r is avec dispari-
tion de la pup i l l e ; — 5° g l a u c ô m e ; — 6° l r idochoroïdi te ; — 

corps é t rangers de l ' iris ; — 8 ° pour faciliter l 'extraction d e l à 
ca ta rac te . 

Contre indications: 1° Granulations d e l à conjonc t ive ; ké ra -
tite ; — 2° a t rophie de l 'œ i l ; s t rabisme ; — 3° paralysie, insen-
sibilité d e l à r é t i n e ; — 4° maladies de l ' i r i s ; — 5° mauva ise 
santé, lymphat i sme, sc rofu l i sme. 

Trois méthodes : 1° d é c h i r e m e n t ; — 2° excision; — 3° dé-
p lacement . 

l° Déchirement (Iridorhexis). Fa i re écar ter les paupières avec 
le b lépharos ta t ou des é l éva teurs ; fixer l 'œil avec u n e p ince à 
ressort implan tée sur la conjonctive, près de la cornée . 
1e r temps: ponct ion de la sclérotique à 1 mi l l im. du bord de la 
cornée avec le couteau lancéolaire (fig. 50), et fa i re u n e plaie 

H g . 50. — Pupil le ar t i f i c i e l l e : iuc i s ionde la cornée. 

d e l à part ie sai l lante . F e r m e r pendan t plusieurs jours avec du 
taffetas l 'œil opéré . 

Fig. 51. — Pupi l le art i f ic ie l le : excision de l ' iris . 

2" Excision ou Iridedomie.Même procédé ; ma i s , au l ieu d ' a r -
r a c h e r l 'iris de ses a d h é r e n c e s contractées avec la capsule, le 
saisir au bord de la plaie , en in t roduisant la pince dans la 
c h a m b r e a n t é r i e u r e . Le choix du lieu où se fait l 'excision est 
indifférent : de Graefe la fait au côté in te rne , Rovvmhnn et 
Coursserant p réfèren t exciser la par t ie supér ieure . 

3° Déplacement ou Iriclodexis. Faire u n e pet i te incision de 
2 mil l imètres su r le bord de la c o r n é e ; in t rodui re un peti t 
c rochet mousse dans la pupi l le , a t t i re r la par t ie accrochée de 
l ' iris dans la plaie et laisser la he rn i e s 'établir et se cicatriser 
e n m a i n t e n a n t pendan t 2 ou 3 jou r s l 'œil fe rmé et compr imé 
l égè rement au moyen d 'un b a n d a g e compressif. 

Contre-indications : Granulat ions conjonct ivales . 
193 à 197. C h o i x d e l u n e t t e s . Ne pas p r e n d r e des lune t tes 

sans che rche r le pouvoir r é f r i ngen t des yeux, dont le tableau 
suivant établit la classification. 

T A B L E A U : 
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CHAPITRE III 

M A L A D I E S D E S O R E I L L E S E T D U N E Z . 

Maladies des oreilles. — Eczéma. — Corps étrangers. — Otite externe, 
aiguë, chronique, otorrhée. — Otite in terne . — Otalgie. — Polypes. 
— Cathétérisme. 

Maladies du nez.— Lupus. — Épistaxis. —Coryza aigu, chronique,ulcé-
reux , syphili t ique des enfants . — Polypes. 

SECTION L 

MALADIES DES OREILLES. 

198. E c z é m a . Voir Maladies de la peau (90, 91). 
199. C o r p s é t r a n g e r s . — S Y M P T Ô M E S . — Le plus souvent 

nuls , ou bien b o u r d o n n e m e n t s d 'o re i l l e ; douleurs locales selon 
l 'objet in t rodui t : examiner l 'o re i l le avec le spéculum, aidé ou 
n o n de l ' appare i l ré f lec teur . 

T R A I T E M E N T . — Pas de tenta t ives d 'extract ion à moins de cer-
titude de la présence d 'objets é t r ange r s . Si ce corps é t r anger 
est fondant , inject ions forcées d ' h u i l e ou d 'eau tiède ou de lai t . 
Si ce sont des insectes, les noye r ou les extraire avec des pin-
ces fines. Si ce sont des corps durs , les extra i re avec des pinces, 
une aiguil le courbe , une anse de fil d ' a r cha l , la canule de 
Vidal, qui consiste en u n e canu le p la te p a r c o u r u e par un fort 
ressort de m o n t r e qui se t e r m i n e pa r un peti t bouton aplat i ; la 
cu re t t e a r t icu lée de Leroy d'Étiolles, la petite pince à polypes, 
la p ince de Bonnafont (fig. 52). C h e r c h e r a saisir le corps en t r e 
les deux branches de la p ince à disséquer . Inject ions puissan-
tes et répétées avec la pompe à c o u r a n t cont inu , ou avec u n e 
forte ser ingue ou avec l ' i r r iga teu r de P ra t (fig. 53). 

200. O t i t e e x t e r n e a i g u ë . — SYMPTÔMES. — Douleur locale 
et de voisinage peu m a r q u é e ; r o u g e u r é ry thémateuse , éry-
s ipé la teuse , e c z é m a t e u s e ; e n g e l u r e s ; c h a l e u r , du re t é de 
l ' o u ï e ; sécheresse du conduit ; é rup t ion de bou tons ; sécré-
tion m u c o - p u r u l e n t e ; o t o r r h é e ; quelquefois obstruct ion du 
condui t . 

T R A I T E M E N T . — 1 ° État aiyu : Cataplasmes laudanisés ; in jec-
tions calmantes , na rco t iques ; ouate 
laudanisée ; bourdonne t de coton 
dans lequel est un peu de c a m p h r e ; 
h u i l e c a m p h r é e ; sangsues. 2° Pé-
riode de déclin, in ject ions avec sous-
acéta te de p lomb (0,25 à 0,50) et eau 
(30 gr.) 

201. O t i t e e x t e r n e c h r o n i q u e 
ou © t o r c h é e . — S Y M P T Ô M E S . — 

Écoulement par l 'orei l le d ' u n pus 
j a u n e sale, j aunâ t r e , fétide ou ino-
dore, sans couleur , avec dure té plus 
ou moins p rononcée de l 'ouïe et 
bou rdonnemen t s d 'oreil le. 

Tuméfact ion r o u g e â t r e , violacée 
de la peau du pavillon, du condui t 
aud i t i f , avec croûtes b l anchâ t r e s , 
grisâtres, j aunâ t r e s , et aspect f en -
dillé, gercé : écou lement iclioreux 
j aunâ t r e , fétide , t rès-abondant (O. 
dartreuse). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Général : Com-
ba t t re la cause dia thésique, le Lym-
pha t i sme (26), l ' he rpé t i sme (54), la 
syphilis (28, 29) ; bains salés, su l fu -
reux, alcalins, de subl imé (15 gr.) . 

Eaux du Mont-Dore, de Vais, de 
Saint-Nectaire , de Saint-Sauveur. 

Dans l 'oti te chron ique , pas de trai-
t ement local, sans t ra i t ement géné-
ral : quelquefois vésicatoires volants 
de r r i è r e les oreilles. 

2° Local : Subordonné à l ' é t endue , 
à la p ro fondeur et à l ' anc ienne té d e 
l 'o tor rhée . Commencer par des in-
jections détersives d 'eau t iède, puis J f 
inject ions alcalines, savonneuses, as- ,.„ . - . ... ..,.,.,, Fui. 5 2 . — P inces do Bonnafont 
t rmgentes , en tâ tant la susceptibili té s

J
e rvan t à (.«traction des corps 

du m a l a d e . étrangers ducouduitauditif(*). 

? 

(*), a, Canule terminée par l e s branches de la pince c, qui s 'écartent par leur 
é last ic i té ; b, b, t i g e qui s e passe dans la canule , et est armée d'un auncau dest iné 
à serrer l e s mors de la pince ; tl, mors de la pince , vu de face . 



'if Sous-acétate de p l o m b . . 0s r ,50 
Eau dist i l lée 100 gr . 

Diss. 

7f Sulfate de cuivre 4 gr . 
Eau de roses 100 — 

Diss. 

if Pierre divine 1 gr. if Eau distil lée 100 g r . 
Eau de roses 100 — Teinture d'iode 10 — 
Miel rosat 30 — Iodure de potassium 0s r ,50 

Diss. Diss. 

¥ Sulfate de z inc . 
Eau 

Diss. 

2 à 5 gr. 
100 — 

M .: 

Contre les vers parasi taires et l ' écoulement fétide : 

if Eau 550 g r . 
Acide phénique . . . . . . . 1 gr . 

Diss. (Prat). 

Quand l ' écoulement n 'es t n i vert n i fétide, employer l ' u n e 
après l ' au t re , à quelques jou r s d ' in terval le , les inject ions sui-
vantes (Triquet) : 

'if Tannin l6 r ,20 \1f Alun 15 g1'-
Eau de roses 2s r ,50 j ' Eau 100 — 

Pommade au goudron (-2 gr . pour 30), au précipi té b lanc 
(2 gr . pour 30), au tu r -
b i th (1 à 2 gr . pour 30); 
glycér ine ; glvcérolé de 
goudron , d 'amidon, sur-
tout dans l ' o lo r rhée dia-
thés ique . 

Irrigations abondan-
tes d 'eau t iède à 38° 
ou 40° ; o à 10 l i tres à 
chaque i rr igat ion et dans 
chaque oreille, deux fois 
par jou r , e t p e n d a n t cinq 
jours ; cesser les irr iga-
tions pendan t quelques 
jou r s s'il n'y a pas gué-

rison pour les r ep rend re au besoin : faire les i rr igat ions 
avec un puissant i r r iga teur Éguisier ou mieux avec l ' in-

Fitj . 1)3. — Irrigateur de Prat. 

s t rumen t de P ra t {fig. 33). In t rodu i re dans l 'oreil le malade 
le bec de la sonde AB : le t u b e d 'arr ivée A plonge dans 
un réservoir à ciel ouvert et fait siphon ; c'est par ce tube 
que l 'eau ar r ive dans l ' o re i l l e , et elle sort par le t u b e B ; 
on amorce p réa lab lemen t avec une poire en caoutchouc 
(Prat). 

202. O l i t e i n t e r n e . — SYMPTÔMES. — Extension à la t rompe 
d 'Eustache des phlegmasies de la g o r g e ; douleur profonde, 
cont inue , exacerbante ; surdi té ; ag i ta t ion ; dé l i r e ; i n somnie ; 
puis, quelquefois, perforat ion du tympan et issue du pus par 
l 'orei l le externe et par la t rompe d 'Eustache. 

Ne pas confondre avec otite externe (200, 201). 
T R A I T F M E N T . — Sangsues de r r i è re les oreilles ; cataplasmes 

laudanisés : pas d ' in jec t ions ; ba ins de p i e d s ; lavements p u r -
gatifs ; boissons chaudes et émol l ientes : inhala t ion dans la 
bouche des vapeurs ci-dessous ; f e r m e r la bouche et le nez et 
fa i re alors une for te expiration (De Lucé) : 

:If Baies de genièvre 2 à 5 gr . 
Eau bouil lante fio 
Esprit de Mindererus 5 

Après la perforat ion du tympan , inject ions émoll ientes, astrin-
g e n t e s , avec l 'eau b l anche , l 'eau a lca l ine , les eaux sul fu-
reuses . 

2 0 3 . o t a l g i e . — SYMPTÔMES. — Douleurs névralgiques plus 
ou moins violentes, sans phlegmasie de l 'orei l le . 

Ne fias confondre avec otite (200, 201). 
TRAITEMENT. — Boulettes l audan i sées ; cataplasmes laudani -

sés ; vésicaloires morpl i inés . Voir Névralgies (39). 
2 0 4 . P o l y p e s «le l ' o r e i l l e . — SYMPTÔMES. — Peu prononcés • 

léger su in t emen t ; du re t é de l ' ou ïe ; examen avec le spéculum 
et le m i r o i r ; c h e r c h e r avec le stylet à con tourner la base du 
polype. 

Ne pas confondre avec otite (200, 201, 202). 
T R A I T E M E N T . — Si le pédicule est étroit , non adhé ren t au tym-

pan , a r r achemen t à l 'a ide des pinces de Bonnafont (fig. 32) 
laisser saigner, pu i s cautér iser le pédicule avec le n i t ra te d 'a r -
gent tous les 2 ou 3 jou r s ; p ré fé re r la l igature si le polype est 
adhé ren t au tympan ; excision avec un bistouri très-long et 
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très-étroit don tic t ranchant n'a qu 'un mil l imètre et demi de lar-

geur, après avoir saisi le polype avec l 'érigne de Bonnafont. 
Insufflations de poudres causti-
quessu r labase du polype (nitrate 
d 'argent , talc de Venise, ââ parties 
égales). 

205. C a t h é i é r i s m e »le l a 
t r o m p e d ' E u s t a c S i e . — S a i s i r d e 
la ma in droite la sonde d' l tard a 
(fig. 54), l ' introduire dans la na -
rine l e bec dirigé en bas et en 
dehors le long du méat infér ieur 
el des fosses nasales; quand la 
sonde a dépassé la portion osseuse 
du voile du palais k, relever un 
peu le bec de l ' instrument qui pé-
nètre dans l'orifice pharyngien de 
la t rompe b. Une fois la sonde in-
troduite, adapter à son pavillon 
l ibre a l ' insufilateur (fig. 55) 
d ' l tard, et chasser l 'air dans la ca-

vité du tympan pour s'assurer si la t rompe est ou n'est pas 
libre. 

f il 
Fi g. 5!i. — Appareil d'Itard pour 

insuffler de l'air ou des vapeurs 
d'éther dans l 'orei l le . 

(•) a, Sonde; b, orifice pharyng ien de la t r o m p e ; e l, méa l inférieur d e s fosses 
nasa les ; g, cornet in fér ieur; h, dents i n c i s i v e s ; k, vo i le du palais ; » , lobe du nez. 

Fig. 54. — Introduction de la sonde d a n s la trompe d'Eustache (*). 

SECTION II. 

MALADIES DU NEZ. « 

2 0 6 . L U P U S . — SYMPTÔMES. — Taches, proéminences tubercu-
leuses; puis ulcérations s 'é tendanten profondeur et en surface, 
avec gonflement, destruction des parties molles, des cartila-
ges {lupus exedms ou rongeant; d 'autres fois' absence d'ulcéra-
tions, mais hypertrophie, taches livides. 

Ne pas confondre avec ulcère syphilitique (126), acné hypertro-
phique (60). 

T R A I T E M E N T . •— 1 0 Local : Caustiques, acides ni t r ique, chlo-
rhydr ique ; pâte arsenicale du frère Còme ou de Rousselot; 
chlorure de z inc ; pâte de Canquoin; pommade à l ' iodure de 
soufre (1 à 2 gr.), au proto-iodure de mercure (2 gr.), au deuto-
iodure (1 gr.) ; toucher avec un pinceau t rempé dans 

2£ Bi iodure de mercure 

Huile d 'amandes douces 
Axonge 

2° Général : Voir lymphatisme (26). 
2 0 7 . É p i s t a x i s . — SYMPTÔMES. — Écoulement très-abondant 

de sang par le nez, venant par rup ture de quelques vaisseaux 
de la pi tui taire ou par exhalat ion. 

T R A I T E M E N T . — Si l 'écoulement est peu abondant ou supplé-
mentai re , expectation. Si l 'écoulement est considérable, placer 
le malade à l 'air frais, la téte haute ; compresses froides sur le 
front , les tempes ; é ther ou chloroforme sur le front ; tenir élevé 
le bras du côté où se produit l 'hémorrhagie ; injection de quel-
ques gouttes de perchlorure de fer très-dilué; faire priser l 'a lun, 
la poudre de ratanhia, de gomme, de tannin mélangés ; sina-
pismes, ventouses sèches entre les épaules; introduire dans le 
nez des bourdonnels de charpie ou d'amadou mouilléset t rempés 
dans les poudres ci-dessus, dans l 'eau de Rabel, dans le per -
chlorure de fer .— Tamponnement: Introduire par la nar ine une 
tige d 'arbre, ou une sonde flexible à laquelle on at tache un 
fil solide ou bien la sonde de Belloc A (fig. 56) dont l 'extrémité 
est amenée dans la bouche ; a t tacher aux yeux de cette sonde 
les deux chefs d 'un fil ciré au milieu duquel est lié un bour-
donnet de charpie B : ret i rer la sonde par le nez, entra îner le 

1o gr. 

i o — 
5 — 



(*) a, Base du c r â n e ; g, n e z ; ch. l èvre s u p é r i e u r e ; k, l èvre i n f é r i e u r e ; l, coupe 
de la l a n g u e ; 011 aperço i t les fibres en éventai l du musc le g é n i o - g l o s s c s ' insèrent 
Cil d, à l a face postér ieure de l a mâchoire in fér ieure ; e. c o u p e d e l 'os h y o ï d e ; i, 
l é g u m e n t s de l a face antér ieure du c o u ; f , l a r y n x ; b, c o u p e des vertèbres cervi-
ca l e s ; m, n, o, cornets e t méats d e l a fosse n a s a l e droi te ; E, sonde de Bel loc pour 
exécuter l e t a m p o n n e m e n t d e la fosse n a s a l e ; B, sonde des t inée à prat iquer le c a -
thétérisme de la trompe d'Eustache 2 ; A, sonde d e s t i n é e à prat iquer l e cathété -
r i sme du-canal nasa l , en pénétrant par l 'orif ice infér ieur d e ce canal . 

lampon jusqu 'à rés i s tance : écar ter alors les deux chefs de la 
l igature , in t rodui re dans l eu r intervalle des boulettes de cha r -

Fig. 56. — T a m p o n n e m e n t des fo s se s nasa l e s (*). 

pie que l 'on tasse dans le nez, et fixer les ext rémités du fil au 
bonnet du m a l a d e : laisser un fil buccal pour pouvoir enlever 

le tampon quand l ' hémor rhag ie est a r rê tée . — Sac de b a u d r u -
che de Martin Saint-Ange, ou pet i te vessie q u e l 'on insuffle 
après l 'avoir in t rodui te comme on le fait avec le tube de caout-
chouc vulcanisé de Gariel (fig. 57). In t rodui re dans la fosse n a -
sale, à l 'aide d ' u n m a n d r i n , le t u b e de Gariel jusqu 'à l 'orifice 
pharyngien , de m a n i è r e à le dépasser d 'un cen t imèt re ; d i la-
ter pa r insufflation le r en f l emen t olivaire, empê-
cher par un n œ u d la sortie de l 'air : t i rer légè-
r e m e n t sur la tige, de maniè re à r a m e n e r le r e n - f ] 
f lement contre la fosse nasale et l 'y fixer à l 'a ide l n / 
de bourdonne ts de cha rp ie . \ i y / 

2 0 8 . Coryza . — I. C. A i g u . — SYMPTÔMES. — F 
Prur i t , sécheresse, picotement dans les nar ines ; 
é t e r n u m e n t , cha l eu r âcre , gonf lement ; sécrétion 
de m u c u s incolore, â c r e ; respirat ion nasale gênée ; 
voix n a s o n n é e ; olfaction d iminuée ou abol ie ; quel-
quefois céphala lg ie ; malaise ; fièvre. 

Nepas confondre avec rougeole commençan te (9), 
coryza syphi l i t ique. 

T R A I T E M E N T . — Tisanes pectorales, émollientes, 
mauve , violettes, b o u r r a c h e ; pédiluves sinapisés; 
s inapismes en t r é les épau les ; fumigat ions émol-
l i en t e s ; onctions sur la lèvre supér ieure avec le 
cérat s imple p o u r prévenir les excoriations. 

II. C. c h r o n i q u e . — SYMPTÔMES. — Peu ou pas 
de dou leu r ; sen t iment de gêne dans les fosses na-
sales ; é t e r n u m e n t ; sécrétion m u q u e u s e , séreuse, 
avec ou sans o d e u r . 

Are pas confondre avec coryza u lcéreux , syphili-
t ique. • 

T R A I T E M E N T . — S'il y a suppression de sueur habi tue l le des 
pieds, che rcher à la r appe le r pa r des pédiluves sinapisés; pa r 
1 application locale de ch lorhydra te d ' a m m o n i a q u e ; faire pr i -
ser du tabac, les poudres de Schneider , de Trousseau. 

Fig. 57 . -
Pe lote à t a m -

ponnement 
nasa l (de Ga-

riel) . 

if Camphre 0s r ,40 
Résine de g a ï a c 08r,50 
Germandrée mar i t ime 0s r ,30 

. Sucre blanc. os ' ,30 
Mêlez. (Schneider . ) 

i f Préc ip i té blanc l s r 2 0 
Oxyde rouge d e m e r c u r e . . 0 s f ,60 
Sucre candi 15 "r . 

Mêlez . (Trousseau.) 

Fumigat ions exci tantes ; in ject ions té rébenth inées , injections 
de l iqueur de Van Swieten (une cuil l . à café pour u n ver re 
d 'eau chaude) ; cautér isat ion. 



Rappeler les plaies suppr imées et comba t t r e la diathèse scro-
fuleuse (26), he rpé t ique (54, p . 55). 

III. C. u l c é r e u x ou Ozèn'e. — S Y M P T Ô M E S . — Ulcération des 
fosses nasales qu 'on n e confondra pas avec l ' impét igo ; m u c u s 
sanieux, f é t i d e ; nez quelquefois d é f o r m é ; che rche r s il y a 
des an técédents syphi l i t iques ; examen des fosses nasales a la 

l u m i è r e ou à l ' a ide du spéculum nasal 

m- s « ) . . , 

Ne pas confondre avec coryza s imple 
c h r o n i q u e ni avec déviation de la 
cloison. 

T R A I T E M E N T . — Insufflation de pou-
dres as t r ingentes ; inspirat ion d 'eau 
tiède aromat isée avec essence de men-
t h e , eau de Cologne; eau p h é n i q u é e 
(acide p h é n i q u e 0,10; alcool 5 ; eau 

100); eau ch lo ru rée (ch lorure de chaux l iquide , 1/2 cui l l . p o u r 
ï / 2 ve r re d'eau), cautér isa t ions au n i t r a t e d ' a r g e n t ; l ' u n e des 
poudres composées suivantes : 

Fig. 5S. — Spéculum nasal 
de S . Duplay. 

IL Préc ipi té blanc Os',25 
Sucre l a g r -

M. 
'IL Chlorate de potasse 2 gr. 7f Préc ipi té rouge 08',25 

Sucre pulvérisé 15 — S u c r e 1 5 S r * 
M. M. 

IL Sous-ni trate de b i smuth 1 „ „ 
r Talc de Venise | «a l o gr . 

M. 

Tra i t ement général a p p r o p r i é ; comba t t r e la chlorose, le 
lympha l i sme , l ' he rpé t i sme , l a , constipation , le froid des 
pieds. 

IV. C o r y z a d e s e n f a n t s . — SYMPTÔMES. — Respirat ion diffi-
cile, b r u y a n t e ; difficulté de t é t e r ; che rche r s'il y a des é r u p -
tions cutanées syphil i t iques concomitantes , et si le coryza est 
s imple ou syphi l i t ique. 

T R A I T E M E N T . — S'il est simple, pédiluves, demi-ba ins légère-
m e n t sinapisés ; faire boi re avec u n e cu i l l e r ; net toyer le nez ; 
fumigat ions . 

S'il est syphilitique, t r a i t emen t généra l (29, 30) ; l i queu r de 
Van Swieten (1/2 cui l lerée à café dans de l 'eau suc rée ) ; ba ins 
de subl imé (1 à 2 gr . ; alcool 5 gr . ) c h a q u e j o u r ; iodure de 
potass ium dans du sirop (0,20 à 0,50 pa r jou r ) . 

209. P o l y p e s d e s f o s s e s n a s a l e s . — SYMPTÔMES. — Tu-

m e u r plus ou moins sail lante, dist incte, mobi le , f lottante, et 
s imulan t le b r u i t de d r a p e a u , pédiculée ou non : envie f r é -
quen te de se m o u c h e r , respirat ion g é n é e , sifflante (P . 

^ Q u e l q u e f o i s , obli térat ion complète de la n a r i n e ; pe r t e de l 'o-
dora t , voix nasi l larde (P . oblitérant). 

D'autres fois i r r i ta t ion, i n f l ammat ion , écoulements pur i for -
mes ; extension et enva-
h i ssement considérable ^ 
du polype qui déforme l ; 
l e nez, la face, les cavi- V 
tés orbi taires , etc. (P. en- J g | 
vahissant). 

Ne pas confondre avec 
engorgemen t scrofuleux, 
abcès du car t i lage , dé -
viation de la cloison. 

' T R A I T E M E N T . — 1 ° Ar-

rachement avec des pin-
ces à polypes, saisir le 
polype ent re les mors et 
p ra t ique r l ' a r r a c h e m e n t 
en tordant le pédicule : 
eau f r a î che vinaigrée en 
cas d'épistaxis (207). — 
2° Ligature : avec le se r re -
n œ u d de Graefe (fig. 59), 
saisir l a base du polype 
dans les deux chefs de 
l ' anse du fil b ; t ou rne r 
la vis c qui fait mouvoir 
l 'écrou mobi le d auque l 
sont fixés les bouts du • 
l ien ; se servir de fil fort 
et c i ré OU de fil mé ta l - Fig_ 5 9 . _ Serre -nœud de Graef (*). 

l i que . — A défaut de cet 
i n s t rumen t , se servir de la sonde de Belloc (fig. 00), ou d 'une 

(*) T ige d'acier a, percée à son extrémité d'un trou par où passent les deux chefs 
de l 'anse du fil b entourant la tumeur. A l'autre extrémité est une vis c, qui, mise 
en mouvement d'un côté o u de l'autre, fait monter ou descendre u n écran mobi l e 
d auquel sont fixés les .bouts du lien, un s imple tour suffit pour augmenter ou dimi-
nuer la s tr ict ion. 



1 6 6 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S , 

sonde de f e m m e dont on enlève le bout a r rondi pour passer le 

fil. 3° Cautérisation avec le n i t ra te d 'a rgent , les acides, etc. — 
4 ° Excision ( 2 0 4 ) . 

CHAPITRE IV 

M A L A D I E S D E L A B O U C U E . 

Maladies du maxillaire inférieur. — Luxation. — Fracture. — Né-
crose, carie, exostose, cancer. — Amputation. — Résection d'une 
portion du bord alvéolaire. — Ostéo-périostite alvéolo-dentaire. 

Maladies des dents. — Dentition chez les enfants. — Carie dentaire. 
— Odontalgie. 

Maladies des gencives. — Épulis. — Gengivite. • 
Maladies des lèvres. — Bec-de-lièvre. — Cancer. — Ulcérations. — 

Plaies, tumeurs érectiles. 
Maladies de la langue. — Plaies. — Abcès. — Glossite. — Grenouil-

lette. — Tumeurs. — Cancer. 
Maladies de la bouche, du palais, de la luette, etc. — Stomatite. — 

Muguet. — Aphthes. — Excision de la luette. — Fistules, abcès fon-
gueux de la face. — Fistule salivaire. 

210. L u x a t i o n d u m a x i l l a i r e i n f é r i e u r OU t e m p o r o -
m a x i l l a i r e . — S Y M P T Ô M E S . — I . L u x a t i o n b i l a t é r a l e (fig. 6 1 ) . 

1° Déformation. — Aplatissement des tempes et des joues , 

(*) A, canule dont o n a tiré l a t ige qui doit mouvoir le ressort de montre, ter -
m i n é par un bouton fenes tré ; B, canule dont on a repoussé-la t i g e ; C, bouton fe-
nes tré d a n s lequel on passe le lil (Sedil lot) . 

F ig . 61 . — Luxation du maxil laire inférieur. 

tension et du re t é des musc les t emporaux , saillie de l 'apophyse 
coronoïde, maxil-
la i re in fé r i eu r . . . — 
por t é en avant ; ' ' • 
dépression au -de -
van t du condui t 
audi t i f . 

2° Attitude. — 
Bouche l a rgemen t 
o u v e r t e ; arcades 
dentai res éloi-
gnées en a v a n t , 
serrées en a r r iè re ; 
écoulement de sa-
live, difficulté de 
prononcia t ion . 

3° Mobilité. — 
Mouvements t rès-
restreints et dou loureux . 

II. L u x a t i o n u n i l a t é r a l e . 
1° Déformation. — Dépression au devant de l 'oreille ; menton 

porté du côté opposé à sa luxa-
t ion . 

Du côté sain, commissure la-
biale por tée en bas, j o u e 
c r e u s e ; du côté malade , j oue 
aplatie, masséter tendu, dents 
canines infér ieures r épondan t 
aux incisives supér ieures . 

2° Attitude.— Bouche moins 
o u v e r t e ; sal ivat ion; a r t icu la-
tion des sons défec tueuse . 

3° Mobilité. — Mouvements 
difficiles. 

Ne pas confondre avec u n e pa -
ralysie faciale (169). 

T R A I T E M E N T . — In t rodui re 
les pouces fo r t emen t garnis de 
l inge dans la bouche du m a -
lade , le plus loin possible, de choire inférieure (Vidal), 

façon à appl iquer la face pal-
m a i r e sur les dents mola i res ; r a m e n e r les au t res doigts sous 
le men ton et embrasser ainsi la mâcho i re sol idement ; l 'abaisser 
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sonde de f e m m e dont on enlève le bout a r rondi pour passer le 
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tension et du re t é des musc les t emporaux , saillie de l 'apophyse 
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1° Déformation. — Dépression au devant de l 'oreille ; menton 

porté du côté opposé à sa luxa-
t ion . 

Du côté sain, commissure la-
biale por tée en bas, j o u e 
c r e u s e ; du côté malade , j oue 
aplatie, masséter tendu, dents 
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3° Mobilité. — Mouvements 
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les pouces fo r t emen t garnis de 
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m a i r e sur les dents mola i res ; r a m e n e r les au t res doigts sous 
le men ton et embrasser ainsi la mâcho i re sol idement ; l 'abaisser 



forcément et la repousser en a r r i è r e , agi r avec précau t ion 
et p rompt i tude p o u r éviter d 'ê t re m o r d u . Appl iquer des 
compresses résolutives sur les tempes et bandage en f ronde 
(fo- 6 2 ) . 

211. F r a c t u r e d u m a x i l l a i r e I n f é r i e u r . — SYMPTOMES. — 
Douleur va r i ab le ; gonf lement peu p r o n o n c é ; dé fo rma t ion ; 

différence de niveau des den t s ; mobi l i té con t re n a t u r e ; crépi-
tation ; salivation ; paralysie de la lèvre in fé r i eu re ( fracture du 
corps). 

Douleurs, difficulté dans les mouvemen t s , crépi tat ion, dé-
pression au-devant du condui t auditif ex te rne , immobi l i té du 
condyle dans les m o u v e m e n t s de l 'os ( f racture du col). 

Ne pas confondre avec luxation (210). 
T R A I T E M E N T . — Immobi l iser les f r a g m e n t s à l 'a ide du b a n -

dage en f ronde ci-dessus; m e n t o n n i è r e en gu t t a -pe rcha , en 
carton moui l lé : r ég ime l iqu ide ou demi - l iqu ide ; potages, 
boissons. 

212. N é c r o s e , c a r i e , e x o s t o s e , c a n c e r , etc. d u m a x i l -
l a i r e i n f é r i e u r . — S Y M P T Ô M E S . — Engorgemen t ph legmo-
neux de la joue, du c o u ; s u p p u r a t i o n ; fistule; le stylet 
t rouve un périoste du r , sonore : chu te des d é n i s ; tuméfac t ion , 
é ta t fongueux des gencives ; dénuda t ion de l'os (nécrose).— 
Mêmes symptômes, mais le stylet a r r ive dans un tissu spon-
gieux (carie). — T u m e u r du maxi l la i re i n f é r i e u r , a r rondie , 
sans a l téra t ion des par t i es molles, sans fistule, à base large , ne 
cédant pas sous le doigt et n e d o n n a n t l ieu, par la ponct ion 
exploratr ice, à a u c u n écou lement (exostose). 

Mêmes symptômes, ma i s la coque osseuse est un peu dépres-
sible et fait percevoir de la crépi ta t ion carac té r i s t ique ; ab-
sence d ' engorgement des ganglions voisins (tumeur fibreuse, 82, 
83). — T u m e u r assez d u r e , indolen te au début , à m a r c h e 
lente , pu i s douloureuse, p renan t un déve loppement considé-
rable , s 'u lcérant et fournissant une san ie fétide, avec salivation 
involontaire , é lancements , h é m o r r h a g i e s et engo rgemen t des 
ganglions voisins; état sain ou m a l a d e des par t i es voisines 
(cancer, 83). — T u m e u r s de du re t é var iable , sans a l téra t ion 
des part ies voisines, sans au t r e dou leu r q u e de l a gêne , don-
nant , pa r le trocart explora teur , issue à des mat iè res l iquides, 
séreuses , etc. (Kystes, 84). — Douleur sourde, cont inue , avec 
r edoub lemen t s passagers, suivant la d i rect ion du nerf den ta i re , 
puis éb ran lemen t des d e n t s ; t u m e u r au bord alvéolaire ; al téra-
tion des gencives et de la m u q u e u s e qui subissent la t ransforma-
tion érect i ie , sont rouges, livides, gonflées, a u g m e n t a n t par les 

cris, s'alfaissant à la pression, avec sensation de f luctuat ion, gène 
locale et de voisinage (Tumeur érectiie, 74, 8o), se ga rde r de 
ponct ion exploratrice. 

T R A I T E M E N T . — Pour la nécrose ou la carie, agrandi r la fistule : 
enlever le séques t re avec les pinces ou le davier ; in ject ions 
défensives; cautérisat ion de la fistule; t e in tu re d ' iode ; l iqueur 
de Villa te ; tonifier le ma lade . 

Pour Vexostose, t r a i t ement de cette affect ion; pas d 'opération 
à moins de gêne cons idérab le . 

, Pour le kyste, incision assez large, in t rodu i re dans la poche 
des substances i r r i tantes , cha rp ie , o n g u e n t styrax, populeuin , 
t e in tu re d ' iode ; cont re-ouver ture au besoin. 

Pour les cancers, les 
tumeurs fibreuses, les 
tumeurs érectiles, résec- J 
lion ou amputa t ion du - ? 
maxil la i re in fé r ieur . M c 

213. A m p u t a t i o n / é Ê Ê Ê i ' 
d u m a x i l l a i r e l u -

M O Y E N N E , 1 « temps : W ¥ ' // l) 
Découvrir la port ion J & ^ m 
d'os à enlever en fai- M g <©> . 7=/®> uf 
san t une incision ver- <§|L. " i I j f j 
t icale depuis la l igne ^ ^ f l 
méd iane de la lèvre " / d 

i n f é r i eu re ju squ ' à la * 

de l'os et enlever de ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
chaque côté la den t m. « .. , , 
c o r r p s n n n d w n J ' ~ R , i s e c l l 0 n d u max i l l a i re in fér i eur (•). cor respondante au (Procédé de De lpech . ) ' 
t ra i t de scie. 

Deuxième temps: Garantir la lèvre supér ieure des coups de 

t S e L Ï Ï C l T 2 L m " a | T d é l a c h é P - d e u * "-a i ts " e s c i e ; c , s imple . i ga -
e m p ê c h e 1 o r g a n e d e se D o r t e V e n a " 6 " ' c o n ® u u a ' d e > « r e sur e l l e e , 
m u s c l e s gé ino -g lôs s / m L T v T T ' 6 f T ' l e c w t c a u d i n c i s e > « 

o S ' l a m b e a u x e n t r e l e sque l s sort c e t t e l i g a t u r e (Sedi t lo t ) . 

CORLIKU, A i d e - m é m . , 2« édi t . 1 0 



scie à l ' a ide d ' u n e compresse ; à l 'aide de la scie droite ou de 
la scie à chaîne (fig. 64), p ra t iquer de chaque côté la section 
de l 'os. 

Troisième temps : Saisir de la m a i n gauche le f r agmen t b, 
l ' a t t i re r au dehors , le séparer avec le bistouri d des par t ies 
molles, des musclesgénio-glosses, en rasant sa face postér ieure ; 
faire t en i r pa r u n aide c la langue en dehors à l 'a ide d ' u n e 
pince ou d 'un fil. 

Pansement: Arrê ter l ' hémor rhag ie ; lier les ar tères ou cau t é -
r i se r ; placer de la charp ie dans l 'angle in fér ieur de la p l a i e ; et 
fixer au dehors le fil qui re t ient la l angue et qui a été passé à 
t ravers sa par t ie in fér ieure , à la b a s e ; r approcher les deux 
f ragments de l'os et r éun i r les part ies molles par la su tu re e n -
tortillée ou méta l l ique (fiy. 24 et 25). 

Résection d'une portion du bord al-
véolaire, convient très-bien aux t u -
m e u r s érecti les. Au niveau de la 
par t ie malade , incision verticale jus -
qu'il la base de la m â c h o i r e ; inci-
sion horizontale pe rpend icu la i re à 
la p r e m i è r e e t formant deux lam-
beaux la téraux qu 'on renverse ; t ra i t 
de scie dans la direct ion de l 'axe de 
l'os, puis second trai t de scie pe r -
pendicu la i re à l 'axe à c h a q u e extré-
mité du trai t horizontal ; enlever 
l'os et r é u n i r c o m m e ci-dessus. 

214. O s t é o - p é r i o s t i t e a l v é o l o -
d e n t a i r e . — SYMPTÔMES. — Dévia-
tion et a l longement d ' u n e ou de 
p lus ieurs den t s ; liséré rougeâ t re de 
là gencive qui se décolle, devient 
fongueuse , saignante , suppuran te ; 
dou leu r à la pression de la den t 
ou sou lagement quand cette pres-
sion chasse le p u s ; peti ts abcès pus -

t u l e u x ; ha le ine fé t ide ; é b r a n l e m e n t et chu te de la den t . 

Fig. 64 . — R é s e c t i o n part ie l le du 
corps d e l a mâcho ire . Procédé 
de Lis frane ("). 

(*) Diviser v e r t i c a l e m e n t l a lèvre infér ieure , prat iquer une s e c o n d e inc is ion ho-
rizontale il, é t e n d u e d e l ' extrémité infér ieure de la première à que lques mi l l imè-
tres au delà d e l ' a n g l e d e l a mâcho ire . Le l a m b e a u b, renversé d'avant e n a r -
r ière e t d e b a s e n haut, met l 'os c à n u et permet d'en déterminer l a ré sec t ion 
avec une pet i te sc ie à main à l a m e très-fine, portée d'abord en avant , puis en arrière 
(Sedi l lot) . 

Ne pas confondre avec scorbut (33), gengivite (219), s toma-
tite (230). 

T R A I T E M E N T . — Applications pér iodiques répétées tous les 6 

ou 8 jou r s d 'acide ch romique solide ou dél iquescent au collet 
de la den t , dans l 'alvéole, sur les fongosifés à l 'a ide d 'une ba-
gue t te de bois: ch lora te de potasse (1 à 4 gr . par jour ) ; pas-
filles de chlorate de potasse; applicat ion locale de chlorate de 
potasse et de borax (Sa part ies égales), sangsues, scarifications 
des gencives: ga rgar i smes ; dérivatifs; pédiluves. 

2 1 5 . D e n t i t i o n c h e z l e s e n f a n t s . — SYMPTÔMES. — 1 ° Lo-
caux : R o u g e u r , gonf lement , tuméfact ion des gencives ; dou-
l e u r ; sa l ivat ion; aphthes , ulcérat ions. 

2° Généraux: F ièvre ; d i a r rhée , convulsions, ag i ta t ions ; éry-
thème , feux de dents , etc. 

Ne pas confondre les accidents sympath iques de la dent i t ion, 
avec des maladies in f lammato i res ou organiques . 

T R A I T E M E N T . — Laver ou touche r les gencives avec des subs -
tances muci lagineuses , décoctions de gu imauve , de gra ines de 
l i n ; bâ tons de réglisse, de gu imauve , t r empés dans le m i e l ; 
fa i re m â c h e r des figues grasses, du p a i n ; f r ic t ionner les gen-
cives avec la te in ture de saf ran , la poudre de saf ran unie au 
mie l à part ies éga les ; incision crucia le de la genc ive ; bains, 
demi -ba ins ; bains de p ieds ; lavements émol l i en t s ; m o d é r e r 
la d i a r rhée sans l ' a r rê te r à moins qu 'e l le n e soit très-violente. 

2 1 6 . C a r i e d e n t a i r e . — S Y M P T Ô M E S . — A la surface de la 
den t , tache b r u n â t r e ; émai l t e r n e ou détrui t ; cavité plus ou 
moins profonde ; odeur, f é t ide ; dou leurs vives revenant par le 
t ouche r ou pa r le contact des objets é t rangers ou pa r l ' impres-
sion du chaud et du froid, des a l iments sucrés ou acides (carie 
externe) ; ou b ien il n 'y a pas d'érosion à la surface, pas de 
mauvaise odeur , mais u n e tache noi râ t re que l 'on aperçoi t dans 
son épaisseur ; u n e cavité à parois noires, sèches (carie interne). 
La carie est sèche ou h u m i d e . 

Ne pas confondre avec odontalgie (217). 
T R A I T E M E N T . — Si la car ie est superficiel le, l 'enlever avec la 

r u g i n e ou la l i m e ; p lomber la den t , ou in t rodu i re dans la ca-
vité q . s. de la pâte su ivan te : 

2 A c i d e a r s é n i e u x . 0s r , 25 
Su l fa te d e morphine ''gr, 75 
Créosote X gout tes . 

Mêlez . 

ou bien ch lo roforme , l a u d a n u m , glvcérolé de m o r p h i n e dont 
011 endui t une boulet te de coton : extraction de la dent car iée. 



2 1 7 . O d o n t a l g i e . — SYMPTÔMES. — Douleurs plus ou moins 
vives, lancinantes , a u g m e n t a n t par la pression, par la 'mas t ica-
tion, ne revenant pas par accès, sans a l téra t ion de la d e n t . 

Ne pas confondre avec car ie (21 fi). 
TRAITEMENT. — Collutoires à la m o r p h i n e ; gargar ismes l au-

danisés ; f r ic t ionner les gencives avec le doigt t r e m p é dans la 
m o r p h i n e . 

2 1 8 . E p u l î s . — SYMPTÔMES. — Sur la gencive t u m e u r indo-
lente, lisse, un i e à sa sur face , quelquefois gercée, u lcé rée , de 
consistance fongueuse, car t i lagineuse , à m a r c h e len te et con-
sécutive à u n e carie den ta i r e ou alvéolaire . 

Ne pas confondre avec abcès des gencives ou parul is . 
TRAITEMENT. — Ligature , s'il y a un pédicu le ; s inon, excision 

et cautérisat ion avec le n i t r a t e d 'a rgent ou le fer rouge . 
219. CJengivite. — Existe r a r e m e n t s eu le ; est le plus sou-

vent l iée à la s tomati te mercur ie l l e ' (230, VI), au scorbut (33), 
ou dépend du mauvais é ta t des dents ou de la présence abon-
dante de ta r t re . 

TRAITEMENT. — Combat t re l a c a u s e ; enlever le t a r t r e . Voir 
scorbut, stomatite. s 

220. B e c - d e - l i è v r e . — Division congénitale , u n i q u e ou dou-
ble , de la lèvre supér ieure , avec ou sans 
é c a r t e m e n t des os maxil laires supér ieurs , du 
voile du palais , de la lue t t e ; d 'où les variétés 
su ivantes : bec-de-l ièvre un ique , — bec-de-
lièvre doub le , — bec-de-l ièvre compl iqué . 

T R A I T E M E N T . — Opérer les p remie r s jours 
qui suivent la naissance. 

Fig. 63. - Suture B^-de-More simple : Saisir l ' angle in-
cn x , pour l'opération f é r i eu r g a u c h e avec la p ince à disséquer et 
du bec-de-lièvre. en lever d ' u n coup de ciseaux dans toute la 

division u n e bande le t t e c h a r n u e c o m p r e n a n t 
toute l'épaisseur de l à lèvre et d ' u n e l a rgeur de plus d 'un mi l l imè-
t r e ; aviver le côté droit de la m ê m e m a n i è r e ; laver, essuyer les 
part ies divisées et les r é u n i r à l ' a ide d 'épingles en commençan t 
par le b a s ; enfoncer l ' ép ing le à u n demi-cen t imèt re en dehors 
du point avivé, la faire p é n é t r e r pe rpend icu la i rement d ' abord , 
puis ob l iquement , de m a n i è r e à sortir à l 'union des trois 
quar ts an té r i eu r s avec le q u a r t pos té r i eu r ; lu i fa i re suivre la 
m ê m e direction pour l ' a u t r e l a m b e a u ; r é u n i r les épingles avec 
des fils par la su tu re en to r t i l l ée (fig. 65) ; survei l ler l ' en fan t ; 
éviter la succion, faire boire le lait à la cui l ler , et au besoin lui 
faire p r e n d r e un peu de s i rop diacode pour le faire d o r m i r : 

l'ig. 6 6 . — Opération du bec de lièvre. 
(Procédé Malgaigne.) 

enlever l 'épingle supér ieure le 3e ou 4e jour , la moyenne le 4E, 
et l ' in fér ieur le 5 e ou 6e : compresses moui l l ées ; collodion élas-
t ique. 

Autre procédé. Aviver les bords avec le bistouri droit p longé 
de dedans en dehors et di-
r igé de h a u t en bas, sui -
vant les points de la figure 
66; n e pas dé tacher com-
p lè t emen t le l a m b e a u , 
mais s ' a r rê te r un peu 
avant d 'ar r iver au bord de 
la l èv re ; aba t t r e les deux 
l ambeaux t r iangula i res et 
les a f f ronter par leurs 
bords saignants c o m m e au 
côté gauche de la figure 66 ; 
r é u n i r pa r les procédés o r -
dinaires . 

B. Bec-de-lièvre double. 
Si le tubercu le moyen est l ibre et pet i t , l ' enlever d ' u n coup 
de ciseaux et procéder c o m m e pour le bec-de-l ièvre s imple. 
S'il est vo lumineux , le conserver ; aviver les bords de cha-
que côté et faire les deux opérat ions dans la m ê m e séance . Si 
le tubercu le est a d h é r e n t aux gencives, l 'en dé tacher et panser 
de man iè r e cà préveni r u n e nouvelle adhérence . S'il est cour t , 
adhé ren t près de l ' ext rémité du nez qu' i l tend à r a m e n e r en 
bas, s 'en servir pour fo rmer la sous-cloison du nez et r é u n i r les 
deux bords de la lèvre comme dans le bec-de-lièvre s imple . Si 
les os fo rment u n e saillie t rès-marquée, enlever cette saillie 
avec les pinces incisives. 

221. C a n c e r d e s l è v r e s . — SYMPTÔMES. — Le plus souvent 
à la lèvre in fér ieure , appari t ion d 'un peti t bouton, d ' u n e ver -
r u e , d ' u n e pet i te product ion cornée n 'affectant que la m u -
queuse de la lèvre ou de la peau , n e s 'ulcérant pas, n e récidi-
vant pas (verrue simple, production cornée). 

D'autres fois u lcéra t ion, extension, destruct ion des tissus 
voisins, récidive, mais sans indura t ion locale (cancer épithélial, 
cancroide). 

D'autres fois, présence d 'un noyau dans l 'épaisseur de la 
l èvre ; lèvre i ndu rée , bosselée, inégale , à peau plissée, t e rne , 
violacée; u lcéra t ion ; douleurs plus ou moins vives; e n g o r g e 
m e n t des gangl ions voisins (cancer). 

Ne pas confondre avec t u m e u r érecti le (134), kyste, t u m e u r 



sébacée, t u m e u r et u lcérat ion syphili t ique, chancre i ndu ré 
(27). Le chancre induré est j aunâ t re , suppuran t , a p o u r base une 
indura t ion bornée , car t i lagineuse, quelquefois un cercle œ d é -
mateux, est p récédé d 'ulcérat ion, tandis que le cancer débute 
pa r u n e i n d u r a t i o n . 

T R A I T E M E N T . — Contre la ve r rue , le cancer épithélial ou can-
croide, essayer les caust iques (129, 130), solution t rès-concen-
t rée de ch lo ra te de potasse, acide p h é n i q u e ; enlever avec le 
bistouri ou mieux avec les.ciseaux courbes toute la par t ie dé -
géné rée quand le cancer n 'occupe pas u n e grande é tendue , et 
panser avec le cérat s imple. Si le cancer est plus considérable, 
en lever la pa r t i e a l térée ent re deux incisions en V faites avec 
le bistouri ou de forts ciseaux, lier les ar tères et r é u n i r par la 
su tu re entor t i l lée ou pa r les fils métal l iques. Si le cancer a en -
vahi u n e quan t i t é notable , faire la cbéiloplast ie . 

222. U l c é r a t i o n s «les l èvre s . — Io Si l 'ulcérat ion dépend 
du contact de la l angue avec des dents déviées, cariées, cas-
sées, dans ce cas faire redresser , l imer ou extraire les dents . 

2° Si ce sont des gerçures simples, panser avec le cérat o rd i -
na i re , l 'eau b l a n c h e ; b e u r r e de cacao, pommade à la rose, 
p o m m a d e de concombres ; si elles résistent, t ouche r avec le 
n i t ra te d ' a rgen t . 

3° Si les ulcérat ions sont de n a t u r e scrofaleuse, panse r avec 
le cérat s imple , la p o m m a d e au précipi té b lanc , iodurée , etc. , 
mais, avan l tout, comba t t r e le lympba t i sme (26). 

4° Si l 'u lcère est vénérien (plaque muqueuse ) , il v a é levure 
de la m u q u e u s e , à bords ne t t emen t circonscrits, à surface h u -
mide et b lanchâ t re , à forme papu leuse aplat ie , c i rculaire , 
ovoïde, ellipsoïde, de coloration b lanche rosée ou violacée, de 
consistance mol l e ; engorgement des ganglions sous-maxil-
la i res ; an técédents . Cautériser avec le n i t ra te d 'a rgent et 
t ra i te r la syphilis pa r le m e r c u r e et l ' iodure de potassium 
(26, 27, 28). 

5° S'il y a eu usage de m e r c u r e , avec stomatite, geng i -
vite, etc. : dans ce cas, cesser le m e r c u r e , et prescr i re le chlo-
r a t e de potasse (5 à 10 gr.) , en gargar isme, voir Stomatite mer-
curielle (30, IV). 

6° S'il y a des taches .scorbut iques sur les gencives, sur le 
corps, etc., voir Scorbut (33). 

223. P l a i e s , t u m e u r s é r e c t i l c s . — Voir 111, 117, 134. 
224. P l a i e s «le l a l a n g u e . — Si elles n e comprennen t pas 

toute l 'épaisseur de la langue, expectation et gargarismos 
émoll ienls , muc i l ag ineux . Si toute la l angue est divisée, r éun i r 

par la su tu re . Si la l angue a é té for tement confuse comme 
dans les plaies d ' a rmes à feu, exciser avec les ciseaux les par-
ties trop mâchées et r é u n i r avec les fils, lin cas d ' hémor rhag i e 
abondante , cautér isat ion au fer rouge , au pe rch lo ru re de fer 
à 30°, au n i t ra te d 'argent ; cautér i ser également avec le crayon 
chez les enfants pour empêche r la succion de la plaie. Extrac-
tion des corps é t rangers , s'il y en a. 

225. A b c è s «le l a l a n g u e . — Gargarismes émoll ients , m u c i -
lagineux, opiacés; saignée loca le ; sangsues ; inc is ion . 

2 2 6 . ( i l o s s i i e . — S Y M P T Ô M E S . — 1 0 Superficielle : État sec, fen-
dillé, noi râ t re , aph lheux , comme dans les fièvres graves. 

2° Profonde ou parenchymateuse : Tuméfact ion rapide , doulou-
reuse , considérable de la l angue qui quelquefois ne peu t plus 
ê t re con tenue dans la b o u c h e ; gêne ou impossibilité de respi-
re r , d 'avaler , de m â c h e r ; menaces d 'asphyxie, de congestion 
cérébra le ; état fébrile, soif vive. 

A l'état chronique, engorgements circonscrits chez les sujets 
scrofuleux, ou dans le voisinage de 
dents cariées, déviées, etc. , voir Ulcé-
ration (222). 

Ne pas confondre avec cancer de la 
l angue ( 2 2 9 ) . 

T R A I T E M E N T . — Saignée g é n é r a l e ; 
10 à 20 sangsues à la base des m â -
choires, à la par t ie an té r ieure du cou, 
sur la l angue ; gargar ismes émol-
lienls, muci lag ineux, calmants , ou 
un peu acidulés, mie l rosa t ; une , 
deux ou trois scarifications profondes 
de la l angue al lant de la base au som-
m e t ; avoir soin pour cette opération 
de placer un bouchon en t re les ar-
cades dentaires , de tenir la l a n g u e au 
moyen d ' u n e compresse, et d ' inciser 
r ap idemen t et p ro fondémen t ; pur-
gatifs, dérivatifs, pédiluves sinapisés ; 
boissons acidulés, l imonade . 

2 2 7 . G r e n o u i l l e t t e . — SYMPTÔMES. 

— Au-dessous de la langue , près du 
l igament an t é r i eu r , t u m e u r oblongue {fig. 67), un peu trans-
paren te , mol le ou dure , i luc tuante ou non, s imple ou dou-

(*) A, tumeur enkys tée . 

Fig. 67. — Grcnouillcttc. 



ble, sur le t ra je t du canal de W a r t h o n dont l 'orifice est nor-
m a l ou un peu u l c é r é : un stylet i n t rodu i t dans le canal r e n -
contre u n e cer ta ine résistance : quelquefois le vo lume considé-
rable de la t u m e u r re fou le la l angue , empl i t et dé fo rme la 
bouche , gêne la parole . 

Ne pas confondre avec abcès, e n g o r g e m e n t des gangl ions. 
TRAITEMENT. — Ponction ; incision ; cautér isat ion au fer rouge ; 

excision avec les ciseaux d ' u n e par t ie i m p o r t a n t e de la t u m e u r ; 
séton ; ponct ion suivie d ' inject ion de t e in tu re d'iode au h u i -
t ième, et empêche r a u t a n t que possible le contact de la tein-
tu re avec la m u q u e u s e b u c c a l e ; peti t t u b e à d ra inage . 

2 2 8 . T u m e u r s d e l a l a n g u e . — S Y M P T Ô M E S . — Variables selon 
que les t u m e u r s sont sanguines , érect i les ar tér ie l les ou vei-
neuses (134), kystiques, gommeuses , syphili t iques, l iydali-
ques, e tc . 

TRAITEMENT. — Variable selon chaque espèce ; cautér i ser au 
fer r o u g e les t u m e u r s érect i les ou t o u c h e r avec le p e r e h l o r u r e 
de f e r ; enlever avec le bistouri les t u m e u r s kystiques, l iyda-
t iques; prescr i re l ' iodure de potass ium et le t r a i t emen t an t i -
syphil i t ique pour les gommes (29,30). 

_ C a n c e r d e l a l a n g u e . — SYMPTÔMES. — Petites t umeur s 
circonscrites, sphéroïdes et dures développées dans la m u -
queuse ou dans les tissus sous- jacen ts ; ou bien p laques i r régu-
lières, résistantes, t an tô t superficiel les , t an tô t envoyant des 
ramificat ions dans les tissus sains et dans quelques cas a t ro-
phiant la l a n g u e ; dou leurs lancinantes , rap ides , fugaces, puis 
ramoll issement , u lcéra t ion , odeur in fec te avec t roubles fonc-
t ionnels (squirrhe, cancer atrophique). 

Noyaux a r r o n d i s , isolés par u n e m e m b r a n e ou kyste 
[cancer encéplialoide ou enkysté). — Masses séparées en lobes pa r 
des scissures profondes, mais enveloppées par un tissu cel lu-
laire condensé (C. congloméré). — Inf i l t ra t ion dans la t r ame 
de la l angue avec hémor rhag i e , extension de la dégénéres -
cence, engorgement des ganglions voisins, et cachexie pro-
fonde (C. infiltré). 

Bouton ou ver rue à la pointe ou s u r les bords de la langue , 
d 'une bénigni té insidieuse d 'abord, pu i s a m e n a n t d e l à déman-
geaison, de la cuisson ; peu à peu é la rg issement de la base, 
ramol l i ssement du sommet , ulcérat ion avec ou sans engorge-
ment des ganglions voisins (cancer épithéliai ou cancroïdc). 

Ne pas confondre avec u n e gomme syphi l i t ique (29), glossite 
ch ron ique (226), u lcéra t ions (222). 

TRAITEMENT. — Avant d 'en venir à l ' opéra t ion , s 'assurer pa r 

en dehors , couper t ransversalement la moit ié ma lade en com-
m e n ç a n t l 'incision pa r la face in fé r i eure , puis r epor t e r le bis-

les mercu r i aux , les iodures, les ant iscrofuleux, etc. , qu ' i l n 'y 
a aucun vice dia thés ique ; enlever les dents voisines, cariées, 
déviées, etc. ; puis faire la cautérisat ion, l 'excision, l 'ablation 
ou la l iga ture . 

1° Cautérisation. — Quand le cancer est superficiel , appl i -
quer u n e flèche caus t ique ou la pâte de Vienne ; p ré fé re r le 
fer r o u g e . 

2° Excision. — Si la t u m e u r est pédiculée , saisir la l angue 
au moyen d 'une compresse, ou a t t i re r à l 'a ide du t é n a c u l u m 
toute la rac ine du pédicule , et exciser avec le bistouri ou les 
ciseaux courbes sans c ra in te d 'enlever des part ies saines; cau-
tériser ensui te avec le fer rouge . — Si le cancer est enkys té , 
faire l ' énuc léa t ion . — S'il est situé profondément dans les (is-
sus et à la pointe, c i rconscrire la parl ie affectée pa r deux 
incisions r éun ies en a r r iè re en V, à angle plus ou moins aigu 
et r é u n i r avec des fils. — Si le cancer est situé p ro fondément , 
et d 'un seul côté, saisir la l angue avec une compresse ou u n e 
pince de Museux ou la t raverser avec u n e anse de fil, la t i rer 

MATHIEU. 

Fig. 68. — Écraseur de 
Chassaiguac. 

Fi g. 69. — Amputation de la totalité de la langue 
par la méthode de l 'écrasement l inéaire. 



louri i m m é d i a t e m e n t en a r r iè re et en dedans des l imites du 
ma l , et couper de hau t en bas ; se t en i r prê t à cautér iser avec 
le fer rouge en cas d ' hémor rhag ie . — Si le cancer occupe la 
pa r t i e moyenne et profonde, le c irconscrire pa r u n e incision 
e n V, et fa i re trois su tures pour r app roche r les bords . — Se 
serv i r de l ' écraseur de Chassaignac ( f ig . 68) : placer les chaînes 
a u t o u r de la l angue et enlever ainsi l 'o rgane ma lade en tout ou 
en par t i e . 

3° Ablation totale. — Avec l 'a iguil le à résection de Chassai-
gnac (/fy. 69), a r m é e d 'un fil, pe rce r de bas en h a u t le p lan-
cher de la bouche , r e t i r e r cet te aiguille dans la b o u c h e et la 
faire ressort ir tou jours a r m é e du fil par l ' ouver tu re d ' en t r ée ; 
condu i r e par ce fil la chaîne qui embrasse la base de la l angue 
q u e refoule le doigt ; conduire un second écraseur qui com-
prend dans son anneau tout ce qui reste de la l angue et faire 
m a r c h e r successivement les deux écraseurs ; la l angue est sai-
sie p réa lab lemen t par u n e pince. 

On peu t éga lement enlever la l angue sans per fore r le p l an -
cher de la b o u c h e ; saisir la l a n g u e p a r u n e é r igne et la couper 
e n t r e les anses des deux écraseurs (fig. 70). 

Fig. 70. — Amputation de la totalité de la langue par la méthode de 
l'écrasement l inéaire. 

L'ablation partielle n'est q u ' u n e modification de la précé-
d e n t e . 

4° Ligature : est abandonnée en part ie depuis l ' emploi de 
l ' éc raseur . 

230. S t o m a t i t e . — I. S t . é r y t h é m a t e n s e ou s i m p l e . 
— SYMPTÔMES. — L i m i t é e au palais, aux gencives ou bien gé-
néra le , avec gonf lement douloureux du palais et de la face 
i n t e r n e des joues , avec rougeur , gonf lement , puis production 
de mucosités, salivation, fét idi té de l 'ha le ine , m o u v e m e n t fé-
bri le , inappé tence . 

TRAITEMENT. — Boissons émoll ientes, muci lagineuses ; ga rga-
r ismes adoucissants, ca lmants , narcot iques ; diète lactée ; l a -
vements ; laxat i fs ; b ien net toyer les dents ; combat t re l 'afflux 
de salive consécutif en faisant m â c h e r u n peu de r h u b a r b e le 
soir en se c o u c h a n t . 

II. S t . c o u e m i e u s e . — SYMPTÔMES.— Douleur légère des gen-
cives, exsudation gr isâ t re avec propagat ion aux part ies voi-
sines, pharynx, fosses nasales ; sous les exsudations, petites ul-
cérat ions à fond grisâtre, livide, sanieux avec gonflement de la 
m u q u e u s e env i ronnan te ; fét idité de l ' ha l e ine ; quelquefois 
engorgemen t gangl ionna i re ; peu de fièvre. 

Ne pas confondre avec s tomat i te gangréneuse mercur ie l l e 
(230, V, VI). 

TRAITEMENT. — Cautérisat ion, gargar ismes astr ingents , toni-
ques ; toucher avec un pinceau t r empé dans l 'acide chlorhydr i -
que pu r , ou dans 

i f Eau distillée * 13 gr-
Nitrate d'argent i _ 

Gargar isme avec 

if E a u . . . . . . . . . . 200 g r . 
Sulfate de zinc 2s r , 50 
Miel rosat 50 — 

III. S t . u l c é r e u s e . — SYMPTÔMES. — Rougeur , gonf l emen t , ex-
coriation superficiel le gagnant en profondeur ou bien r a m o l -
l issement suivi d 'ulcère i r régu l ie r à bords rouges dou loureux ; 
ha le ine fé t ide ; engorgement des ganglions sous-maxi l la i res ; 
quelquefois symptômes p récur seur s ; le plus souvent état fébrile. 

Ne pas confondre avec chancre pr imit i f (27,28). 
TRAITEMENT. — S'il y a état s abur ra l , vomitif ou éméto-ca-

thar t ique ; chlorate de potasse (4 à 6 gr.) dans u n e potion ou 
dans la t isane ; puis toucher les ulcérat ions avec un peu de 
ch lo rure de chaux qu 'on p ré fé re ra à l 'acide chlorhydr ique et 



au n i t r a t e d 'argent ; collutoires au chlora te de potasse ou au 
c h l o r u r e de chaux . 

"if. Chlorate de potasse 5 gr. 
Miel 15 — 

Mêlez. 

"if Chlorure de chaux 3 g r . 
Miel 20 — 

Mêlez. 

Si l ' inf lammat ion est in tense, sangsues à la base de la mâ-
choire ; dans tous les cas gargar ismes émoll ients et opiacés. 

IV. S t . s y p h i l i t i q u e ou c h a n c r e p r i m i t i f . — S Y M P T Ô M E S . 

— A la face in t e rne des lèvres, ulcérat ion à base i n d u r é e ou non 
i n d u r é e (chancre dur ou mou), plus ou moins douloureuse , avec 
salivation, à forme ar rondie , à fond gr isât re , à aspect lardacé . 
Si le chancre est consécutif, r o u g e u r m a l circonscri te , diffuse, 
avec gonf lement médiocre , peu dou lou reux ; puis au mi l ieu de 
cet te r o u g e u r , tissus ramoll is , u lcérés i r r égu l i è remen t , à fond 
gr isât re , à bords rouges e t peu élevés. 

ATe pas confondre avec s tomat i te u l cé reuse s imple (230, 111). 
T R A I T E M E N T . — Cautériser avec le n i t r a t e d ' a rgen t ; iodure de 

potassium à l ' in tér ieur (t à o g r . pa r jour ) ; et en gargar i sme, 
4 à 5 fois par jour . Voir Syphilis (27,28). 

"21 Eau dist i l lée 250 gr . 
Iodure de potass ium 1 — 
Teinture d'iode 4 — 

V. S t . g a n g r e n e u s e . — S Y M P T Ô M E S . — Se présente sous trois 
fo rmes : — couenneuse, — ulcéreuse, — charbonneuse, — avec dou-
l eu r , difficulté de mast ica t ion , fé t id i té ex t rême de l ' ha le ine 
et odeur gangréneuse carac tér i s t ique , su in t emen t , salivation, 
gonf lement de voisinage et engo rgemen t des ganglions sous-
maxil la i res ; symptômes fébri les p lus ou moins intenses selon 
la fo rme et la te rminaison de la m a l a d i e . 

Ne pus confondre avec, les var ié tés ci-dessus. 
T R A I T E M E N T . — Tisane de c e n t a u r é e , de q u i n q u i n a , eau vi-

neuse , e tc . Chlorate de potasse à l ' i n t é r i eu r (4 à 5 gr.) ; col lu-
toires au chlorure de chaux c o m m e ci-dessus (230, III); toucher 
avec l 'acide ch lo rhydr ique , le suc de ci t ron, et, à la chu te des 
eschares , appl iquer le c h l o r u r e ' d e chaux sec ; cautér i ser au 
fer rouge ; r ég ime tonique , vin vieux, gelées de v i a n d e . 

VI. S t . m e r c u r i e l l e . —SYMPTÔMES.— Douleur vive, t u m é -
faction des gencives ; saveur m é t a l l i q u e , salivation, fét idité de 
l ' ha le ine ; ulcérat ion, ramol l i s sement des gencives, ébranle-
m e n t des dents ; gonf lement des g landes salivaïres ; état fébri le 
peu prononcé . 

L'étiologie empêche ra de confondre avec les au t res variétés. 
T R A I T E M E N T . — Eau d 'o rge miel lée ; purgat i fs salins, eau de 

Sedlitz, l imonade gazeuse ou hui le de r i c i n : t ouche r les gen-
cives, mais non les dents , avec un p inceau de c h a r p i e t rempé 
dans l 'acide ch lo rhydr ique ou bien dans le j u s de c i t ron ; pé-
diluves sinapisés ; ga rga r i sme avec 

2L Eau d'orge 300 gr. 
Alun y 
Sirop de mûres 30 

On peut remplacer l ' a lun pa r le ch lo ra te de potasse (10 g r . ) ; 
potion gommeuse avec ch lo ra te de potasse (2 à 4 gr.). 

231. M u g u e t . — SYMPTÔMES. — Bouche chaude , sèche ; ex-
sudat ion p seudo-membraneuse de pet i ts points b lancs sur les 
papilles de la l angue , aux joues, pouvan t s 'enlever et n 'exis-
tant que localement , ou bien s ' é tendant au pharynx , à l 'esto-
mac, sur le canal intest inal accompagné d ' é ry thème aux fesses, 
au scrotum, aux lèvres, à l ' anus , et de symptômes gastr iques, 
d 'agi tat ion, d ' aba t t emen t , d 'amaigr issement . 

Ne pas confondre avec s tomati te couenneuse (230, II), aph thes 
(232). 

T R A I T E M E N T . — Gargarismes ou collutoires adoucissants, m u -
cilagineux, c a l m a n t s ; ba ins ; collutoire au bora te de soude. 

2£ Borate de soude | 
Miel ) aa 10 gr. 

Mêlez. 

232. A p lu hes . — - S Y M P T Ô M E S . — Érupt ion vésiculo-ulcé-
reuse discrète ou conf luente sur la m u q u e u s e buccale , se cou-
vrant quelquefois d ' u n e ma t i è re c rémeuse , en n o m b r e plus ou 
moins considérable, donnant l ieu à de peti tes ulcérat ions ar-
rondies , douloureuses , environnées d ' u n e aréole in f lammatoi re 
et accompagnée dans quelques cas de troubles gastr iques et de 
symptômes fébri les. 

Ne pas confondre avec s tomati te couenneuse (230, II), u lcé-
reuse (230, III], m u g u e t (231). 

T R A I T E M E N T . 1 ° Local: Garga r i smesmuc i l ag ineux de gui-
m a u v e , de figues grasses, de pépins de coings, quelquefois ad-
dit ionnés de l a u d a n u m ; collutoires ou gargar ismes au borax, 
au chlora te de potasse comme ci-dessus; cautérisat ion avec 
l 'a lun taillé en crayon. 

2° Général : Régime doux, l é g e r ; laxat i fs ; tenir le ven t re 
l ibre, pastilles de Vichy ; eau de Vichy, Vais. Bains. Proscr i re 

COKLIEU, A i d e - m é m . , 2E éd i t ion . 1 1 



le café, les alcooliques, à moins d 'a lonie ; combat i ré la dia lhèse 
he rpé t ique ou lympha t ique pa r les préparat ions arsenicales 
(54), su l fureuses (20). 

232 bis. M a l a d i e * d u p a l a i s . — Les maladies ch i rurg ica les 
de cet te région n 'o f f ren t r ien de par t i cu l i e r . Voir les art icles 
généraux pour les abcès chauds ou froids (107, 108), t u m e u r s 
cancéreuses (l)(i), syphili t iques gommeuses (29), kystes (H3), 
t umeur s é rec t i l e s ( i l4 ) , exostoses(121), carie, nécroses ( 1 2 0 ) . 

2 3 3 . E x c i a i o u d e l a l u e t t e . — T R A I T E M E N T . — De la m a i n 
g a u c h e saisir la lue t t e avec u n e pince à pansemen t ou avec la 
pince à dents de souris, la t i rer un peu à soi et à droite du m a -
lade, et la couper d 'un seul coup près de sa base avec des ci-
seaux droits ou courbes ; faire gargar iser la bouche avec de 
l ' eau f ra îche ou de l 'eau v inaigrée . 

2 3 4 . F i s t u l e s , a b c è s f o n g u e n x de l a f a c e . — TRAITEMENT» 

— ' S e bien enqué r i r de l 'état des part ies osseuses; c h e r c h e r 
s il n 'y a pas que lque point plus douloureux nécrosé car ié ou 
en f l ammé aux os de la face. Si l 'abcès fongueux est dans le 
voisinage des mâchoi res , examiner a t ten t ivement l 'état des 
dents, les pe rcu te r doucement l ' une après l ' au t r e avec un sty-
let pour s 'assurer de l eu r é i a t ; enlever les dents cariées, les 
racines ; ex t ra i re s'il est possible le f r agmen t d'os nécrosé! 

. 2 3 3 - F i s t u l e s a l i v a i r e . — SYMPTÔMES. — A la sui te d 'ac-
cidents, de plaies, pet i te ouver tu re à la joue fournissant habi-
tue l l ement de la salive et pouvant pendant les repas donner 
passage à des parcel les a l imentaires , et pe rmet t an t l ' in t roduc-
tion d ' u n e sonde. 

T R A I T E M E N T . - Aviver les bords de la fistule, r approcher ces 
bords et les main ten i r r éun i s au moyen de la s u t u r e ; favoriser 
l eu r cicatrisation en met tan t obstacle aux mouvements des joues 
et des mâcho i res ; autoplas t ie ; ou bien ob tu ra teu r en ivoire-
cautérisat ion avec les acides, le fer r o u g e ; opération de De-
gu i se . 

CHAPITRE Y 
M A L A D I E S D U C O U . 

Abcès sus-hyoïdiens, thyro-hyoïdiens, des parties latérales. - Plaies 
superficielles, profondes. - Adénite. - Oreillons, ourles. - Paroti-

dite. — Kystes du cou. — Goitre simple, exophthalmique. — Tliy-
roïdite. — Anévrysmes, tumeurs érectiles. — Torticolis. — Téno-
tomie. — Fracture des vertèbres cervicales.— Luxation des vertèbres 
cervicales. — Tumeur blanche. — Laryngoscopie. 

236. Ai icès s u s - h y o ï d i e n s . — Les symptômes et le trai te-
m e n t sont ceux des abcès en généra l (107). Ponction, quand ils 
sont superficiels, pour éviter les décol lements . 

2 3 7 . A b c è s t h y r o - h y o ï d i e n s . — SYMPTÔMES. — Aphonie, 
dyspnée, tension profonde de la région thyro-liyoïdienne, cha-
l eu r , douleur , dégluti t ion difficile. 

T R A I T E M E N T . — Au début , saignées locales et générales , vo-
mitifs, frictions m e r c u r i e l l e s ; plus ta rd , p ra t iquer en t re l 'os 
hyoïde et le cart i lage thyroïde u n e incision traversant la m e m -
b r a n e fibreuse thyroïd ienne : bronchotomie sus- laryngieune 
(Vidal). 

238. A b c è s d e s p a r t i e s l a t é r a l e s . — Variétés : super f ic ie l s 
(Voir Abcès en général, 107) ou profonds. 

SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux : Gonflement diffus depuis l 'oreille 
jusqu 'à la clavicule, ro ideur , dou leur , rougeur , empâ temen t , 
mais pas de f luctuation manifes te . 

2° Généraux : Intenses. - , 
T R A I T E M E N T . — Cataplasmes émoll ienfs , fondants, deux ou trois 

applications successives de sangsues (10 à 15) sur le point dou-
loureux, puis incision avec le bistouri l en tement et couche p a r 
couche. 

239. P l a i e s s u p e r f i c i e l l e s . — N'intéressant que la peau, 
le tissu cel lulaire et les musc les superficiels, elles ne donnent 
lieu ni à une h é m o r r h a g i e abondante , ni au passage de la sa-
live ou des boissons. 

T R A I T K M E N T . — Pansement simple avec les bandele t tes ag -
glutinalives, pas de su tures . Quelquefois usage du col lodionsur 
les bords de la plaie pour p réven i r l 'èrysipèle. 

240. P l a i e s p r o f o n d e s . — I. A la région sus-hyov tienne. — 
SYMPTÔMES. — Plaie béante , fa salive, les boissons passent pa r 
les lèvres de la plaie , ainsi que l ' a i r ; ar t iculat ion des sons diffi-
cile ou impossible. Quelquefois ouver ture de la paroi in fé r ieure 
de la b o u c h e . 

T R A I T E M E N T . — Usage d ' u n e sonde œsophagienne pour le pas-
sage des a l iments et des boissons ; pas de su ture , mais usage des 
bandelet tes agglut ina t ives ; tête immobi le et penchée en avant . 

I I . A la région hyo-thyroïdienne. — SYMPTÔMES. — L e s signes 
sont à peu près les mêmes . 

T R A I T E M E N T . — Réuni r à l 'a ide de bandelet tes , comme ci-



le café, les alcooliques, à moins d 'alonie; combatiré la dialhèse 
herpét ique ou lymphat ique par les préparations arsenicales 
(54), sulfureuses (20). 

232 bis. Malad ie* d u p a l a i s . — Les maladies chirurgicales 
de cette région n 'offrent rien de part icul ier . Voir les articles 
généraux pour les abcès chauds ou froids (107, 108), t umeurs 
cancéreuses ( l io) , syphilitiques gommeuses (29), kystes (113), 
tumeurs érect i les( i l4) , exos to se s (121 ) , carie, nécroses ( 1 2 0 ) . 

2 3 3 . E x c i s i o u d e l a l u e t t e . — T R A I T E M E N T . — De la main 
gauche saisir la luet te avec u n e pince à pansement ou avec la 
pince à dents de souris, la tirer un peu à soi et à droite du m a -
lade, et la couper d 'un seul coup près de sa base avec des ci-
seaux droits ou courbes ; faire gargariser la bouche avec de 
l 'eau fraîche ou de l'eau vinaigrée. 

234 . F i s t u l e s , a b c è s f o n g u e u x d e l a f a c e . — TRAITEMENT, 
— Se bien enquér i r de l 'état des parties osseuses; chercher 
s il n'y a pas quelque point plus douloureux nécrosé carié ou 
enflammé aux os de la face. Si l 'abcès fongueux est dans le 
voisinage des mâchoires, examiner at tentivement l 'état des 
dents, les percuter doucement l 'une après l 'autre avec un sty-
let pour s'assurer de leur é ia t ; enlever les dents cariées, les 
racines ; extraire s'il est possible le f ragment d'os nécrosé! 

. 2 3 3 - F i s t u l e s a l i v a i r e . — SYMPTÔMES. — A la suite d'ac-
cidents, de plaies, petite ouverture à la joue fournissant habi-
tuel lement de la salive et pouvant pendant les repas donner 
passage à des parcelles alimentaires, et permettant l ' introduc-
tion d 'une sonde. 

T R A I T E M E N T . - Aviver les bords de la fistule, rapprocher ces 
bords et les maintenir réunis au moyen de la su ture ; favoriser 
leur cicatrisation en mettant obstacle aux mouvements des joues 
et des mâchoires; autoplastie; ou bien obturateur en ivoire-
cautérisation avec les acides, le fer rouge; opération de De-
guise. 

CHAPITRE Y 
M A L A D I E S D U C O U . 

Abcès sus-hyoïdiens, thyro-hyoïdiens, des parties latérales. - Plaies 
superficielles, profondes. - Adénite. - Oreillons, ourles. - Paroti-

dite. — Kystes du cou. — Goitre simple, exophthalmique. — Tliy-
roïdite. — Anévrysmes, tumeurs érectiles. — Torticolis. — Téno-
tomie. — Fracture des vertèbres cervicales.— Luxation des vertèbres 
cervicales. — Tumeur blanche. — Laryngoscopie. 

236. Aiicès s u s - h y o ï d i e n s . — Les symptômes et le traite-
ment sont ceux des abcès en général (107). Ponction, quand ils 
sont superficiels, pour éviter les décollements. 

2 3 7 . A b c è s t h y r o - h y o ï d i e n s . — SYMPTÔMES. — Aphonie, 
dyspnée, tension profonde de la région thyro-liyoïdienne, cha-
leur , douleur, déglutition difficile. 

T R A I T E M E N T . — Au début, saignées locales et générales, vo-
mitifs, frictions mercui ïe l les ; plus tard, prat iquer entre l'os 
hyoïde et le cartilage thyroïde une incision traversant la mem-
brane fibreuse thyroïdienne : bronchotomie sus-laryngieune 
(Vidal). 

238 . A b c è s d e s p a r t i e s l a t é r a l e s . — Variétés : s u p e r f i c i e l s 
(Voir Abcès en général, 107) ou profonds. 

SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux : Gonflement diffus depuis l'oreille 
jusqu'à la clavicule, roideur, douleur, rougeur, empâtement , 
mais pas de fluctuation manifeste. 

2° Généraux : Intenses. - , 
T R A I T E M E N T . — Cataplasmes émollients, fondants, deux ou trois 

applications successives de sangsues (10à l.ï) sur le point dou-
loureux, puis incision avec le bistouri lentement et couche pa r 
couche. 

239. P l a i e s s u p e r f i c i e l l e s . — N'intéressant que la peau, 
le tissu cellulaire et les muscles superficiels, elles ne donnent 
lieu ni à une hémorrhagie abondante, ni au passage de la sa-
live ou des boissons. 

T R A I T K M E N T . — Pansement simple avec les bandelettes ag-
glutinalives, pas de sutures. Quelquefois usage du collodionsur 
les bords de la plaie pour prévenir l'èrysipèle. 

240. P l a i e s p r o f o n d e s . — I. A la région sus-hyov tienne. — 
SYMPTÔMES. — Plaie béante, la salive, les boissons passent par 
les lèvres de la plaie, ainsi que l ' a i r ; articulation des sons diffi-
cile ou impossible. Quelquefois ouverture de la paroi inférieure 
de la bouche. 

T R A I T E M E N T . — Usage d 'une sonde œsophagienne pour le pas-
sage des aliments et des boissons ; pas de suture, mais usage des 
bandelettes agglutinatives; tète immobile et penchée en avant. 

I I . A la région hyo-thyroïdienne. — SYMPTÔMES. —Les signes 
sont à peu près les mêmes. 

T R A I T E M E N T . — Réunir à l 'aide de bandelettes, comme ci-



dessus ; saignée généra le , s inapismes en cas de suffocation. Pas 
de su ture , m ô m e sur les anneaux car t i lagineux. 

Ili. Si la plaie intéresse le larynx. — SYMPTÔMES. — 1,'air sort 
en sifflant par la plaie ; phonat ion abolie si la plaie est au-des-
sous des cordes vocales, conservée si elle est au -dessus ; emphy-
sème des bords de la plaie et quelquefois de tout le voisinage ; 
inf lammat ion de la muqueuse t r a chéo -b ronch ique . Uémor rha -
gie plus ou moins abondante , sécheresse à la gorge. 

T R A I T E M E N T . — Si l ' emphysème est considérable, mouche -
tures sur les bords de la plaie ; s'il y a hémor rhag ie et présence 
de sang dans la t rachée , aspirer ce sang avec une sonde, liga-
tu re des vaisseaux ou compression ; laisser les bords de la plaie 
écartés pour que le sang puisse s 'écouler au dehors : pas de 
su tu re . S'il n 'y a pas d ' h é m o r r h a g i e , r approcher les bords de 
la plaie, et les ma in ten i r en contac t pa r la position, pa r un 
bandage ou par des bandele t tes agglut inat ives . S'il survient des 
complications inf lammatoires , u n e ou deux saignées . 

IV. Si un ins l rument vu lné ran t a péné t ré p rofondément dans 
la par t ie supér ieure du cou et si ce l te blessure a d o n n é lieu à 
u n e pe r t e de sent iment , de m o u v e m e n t , à la dyspnée et à 
l 'émission involontaire des ur ines e t des fèces, il y a lésion de la 
moelle épiniére. S'il y a des dou leu r s aiguës, des mouvements 
convulsifs et de la paralysie dans ce r ta ines par t i es voisines, il 
y a lésion d'un nerf. 

T R A I T E M E N T . — Saignées géné ra l e s ou locales, collodion élas-
tique dans tout le voisinage d o u l o u r e u x , l in imenls opiacés. 

V. S'il reste u n e fistule à la su i t e de plaie ou d 'opérat ion, 
essayer les cau tér i sa t ions ; ou b ien aviver les bords de la p la ie , 
pro longer les angles supé r i eu r e t in fé r ieur de la fistule, les 
r é u n i r pa r la su tu re ou les e m p l â t r e s agglutinat ifs ou bien 
anaplast ie . Usage d 'un o b t u r a t e u r pour les suje ts pusi l la-
n imes . 

241. A d é n i t e . — S Y M P T Ô M E S . — Sur Jes par t ies la téra les du 
cou, u n e ou p lus ieurs t u m e u r s superf ic iel les , mobiles , indo-
lentes, arrondies , non fluctuantes, sans c h a n g e m e n t de couleur 
à la p e a u . Quelquefois la peau dev ien t rougeâtre , la l umeur 
s 'amollit inéga lement , devient f l uc tuan te , s 'ouvre spontané-
m e n t et donne issue à u n e m a t i è r e p u r u l e n t e , claire, séreuse, 
avec flocons a lbumineux . Le m a l a d e présente fous les signes 
du lymphat i sme. 

Ne pas confondre avec oreil lons (242), érysipèle (51), abcès (107), 
parotidi te (243). ' 

T R A I T E M E N T . — S'il y a des d e n t s malades correspondantes , 

les en leve r ; s'il y a scroful isme, voir 26. Pommades fondantes 
résolutives a l te rna t ivement avec la t e in tu re d ' iode. 

if A x o n g e 30 g r . 
Iodiire de p lomb 2 à 4 — 

F . s. a . 

if Axonge 30 gr . 
l odure de p o t a s s i u m . . 2 à 4 — 

F . s . a . 

'if Axonge 30 g r . 
Chlorhydrate d 'ammoniaque 2 — 
Camphre pulvérisé I — 

F . s . a . , 

Recouvrir avec flanelle, la ine, ouate de coton. — S'il y a fluc-
tuat ion, ouvrir l 'abcès et panser avec la p o m m a d e iodée. 

2 4 2 . O r e i l l o n s , O u r l e s . — SYMPTÔMES. — Gonflement un 
peu douloureux et mal circonscrit de la région sous-maxil laire 
et parot id ienne, avec ou sans fièvre, existant consécut ivement 
ou conjo in tement à un gonf lement des testicules ou des g randes 
lèvres ou des mamel les , donnant lieu à une gène dans la 
mâcho i re sans c h a n g e m e n t de couleur à la peau , avec ou 
sans ptyal isme, existant tantôt d 'un seul côté, tantôt des deux. 

Ne pas confondre avec adéni te (241), érysipèle (51), abcès (107), 
parot idi te (243). 

T R A I T E M E N T . — Repos à la c h a m b r e , l in imen t hui leux et 
ouate sur la pa r t i e ma lade ; t isane d iaphoré t ique , lavements 
émoll ients ou purgat i f léger (eau de Sedlilz ou hui le de ricin). 

En cas de métastase au cerveau, vésicaloire sur le siège du mal , 
s inapismes aux j ambes . 

2 4 3 . P a r o t i d i t e . — S Y M P T Ô M E S . — Gonflement de la région 
paro t id ienne , avec rougeur , dou leur , c h a l e u r ; e m p â l e m e n t et 
gône pour ouvr i r la mâcho i re , p resque toujours avec fièvre. 
La parot idi te peu t débute r d ' emblée ou bien ê t re sous l ' in -
f luence d 'une cause généra le , consécutive à u n e fièvre typhoïde, 
dont elle est u n e complicat ion grave ou bien u n p h é n o m è n e 
cr i t ique favorable. 

Ne pas confondre avec abcès ( 167), adéni te ( 2 4 1 ), oreil lons ( 2 4 2 ) , 

érysipèle (51). 
T R A I T E M E N T . — Cataplasmes émoll ients , incision dès que lu 

fluctuation est sensible. — Si la parotidi te compl ique une fièvre 
grave, toniques, qu inqu ina , vin à l ' i n té r ieur . 

2 4 4 . K y s t e s d u cou . — S Y M P T Ô M E S . — T u m e u r ar rondie , de 
volume variable, sans c h a n g e m e n t de couleur à la peau , indo-
lente , s iégeant à la pa r t i e an t é r i eu re et moyenne du cou, que l -
quefois d 'un seul côté : fluctuation très-rare ; les kystes volu-
mineux sont quelquefois t ransparents . Le kysle du cou suit le 
larynx dans ses mouvements. 



Ne ¡as confondre avec abcès chauds , froids, par congestion, 
consécutifs aux al térat ions des cartilages ou des os du larynx 
(107, 108, 109), l ipomes (131), goitre simple (243), kyste (133), 
anévrysmes (248). 

T R A I T E M E N T . — Vésicatoires, sétons le plus souvent insuffi-
sants : ponction et inject ion iodée : 

Eau dist i l lée 20 g r . 
Teinture d' iode 10 — 
l odu ie de potass ium Csr,50 

Diss. 

On peu t encore ouvr i r le kyste à l 'aide de potasse caust ique, 
ou pa r s imple incision ; pansement simple ou alcoolique, ou lé-
g è r e m e n t excitant avec l 'onguent slyrax. 

^ 2 4 3 . « i o î t r e s i m p l e . — SYMPTÔMES. — T u m e u r à la par t ie an-
té r i eu re et moyenne du cou, développée g radue l l ement , de 
volume souvent considérable, de fo rme variable, selon que le 
goi t re occupe un côté ou les deux côtés; plus ou moins b ien 
circonscri te , ayant la forme d 'un croissant, dont les pointes 
sont en h a u t quand elle occupe tout le corps thyro ïde ; élas-
t ique au toucher , indolore, non transparente à l'éclairage oblique, 
non f luc tuante , sans c h a n g e m e n t de couleur à la peau : elle 
suit le larynx dans ses mouvements : plus lard, développe-
m e n t va r iqueux des veines du cou. Volumineux, le goîlre al-
tère la voix, compr ime l 'œsophage, la t rachée , les vaisseaux, 
les ner fs : il est soumis à des mouvements de soulèvement et 
d 'abaissement quand il s 'étend sur le t r a j e t des vaisseaux. 

Ne pas confondre avec kystes (2i4>, thyroïdi te (247), goî lre 
exoph tha lmique (246). Le soulèvement de ces tumeurs , dans 
les m o u v e m e n t s de déglut i t ion, est un bon signe-diagnostique. 

T R A I T E M E N T . — Fuir les causes qui ont dé t e rminé le goî tre ; 
c h a n g e m e n t de pays : iodure de potassium à l ' in té r ieur , pi-
lules de pro lo iodure de fer, qu inqu ina , toniques, poudre de 
Sancy, I à 3 prises par j o u r ; pommades iodurées et fondantes 
à l ' ex tér ieur . Obvier aux dangers que sa présence occasionne 
en c o m p r i m a n t les vaisseaux ou l 'œsophage, par quelques 
émissions sanguines, par les révulsifs, pa r la l igature de la tu-
m e u r , ou des ar tères thyroïdiennes, ou des carotides, ou bien 
en l ' ext i rpant , tous procédés dangereux et incer ta ins . 

2 4 8 . «¿oître e x o p l i t h a l m i q u e . — SYMPTOMKS. — Corps 
thyroïde a u g m e n t é de volume, d 'une façon lenle ou rap ide , 
r égu l i è remen t bu i r régul iè rement , d 'où compression de la t ra-
chée , et dyspnée : ba t t ements du c œ u r très-rapides, 100 à 130 

fois par m inu t e , souvent avec accompagnement de b ru i t de 
souffle et hype r t roph ie ; yeux saillants, agités de mouvemenls 
rapides, br i l lan ts . Ces trois symptômes : palpitations, goitre, 
exophthalmie, sont caractér is t iques . 

Comme symptômes secondaires : défaut d 'accommodation vi-
suel le , boul imie , d i a r rhée , démangeaisons, état nerveux très-
prononcé, chlorose, parole t rès-brève et saccadée, quelquefois 
a m é n o r r h é e ou d y s m é n o r r h é e . 

Ne pas confondre avec goî tre s imple (243), thyroïdi te (247), 
ch loro-anémie (31), maladies du c œ u r (320 à 328). 

T R A I T E M E N T . — S'il y a chlorose ou dysménorrhée, fe r rugineux, 
protoiodure de fer , toniques, q u i n q u i n a (Voir Chlorose, 31). 

S'il y a dysménorrhée sans chlorose : appl iquer une , deux, qua t re 
sangsues ¡1 la vulve, lors des époques mensuel les , sinapismes, 
ventouses Junod . . 

Dans presque tous les cas, l ' hydro thérap ie est favorable; 
t e in tu re de v e r a f r u m vir ide, 10 à lo gout tes (Sée), digital ine. 
1, 2, 3 g ranu les chaque jour contre les palpitations, vessie de 
glace sur le c œ u r . Légère sa ignée si le goî lre menaça i t d'as-
phyxier . 

247. T h y r o ï d i t e . — SYMPTÔMES. — T u m e u r rouge, doulou-
reuse , chaude , avec gène de respirat ion et de dégluti t ion, quel-
quefois disparaissant par résolution, d 'au t res fois s 'abcédant . 

Ne pas confondre avec goître (245\ kystes (2i4), abcès (107). 
T R A I T E M E N T . — Saignées généra les ou locales, si les symptô-

mes sont t rès- intenses : ca taplasmes émoll ients . 
2 4 8 . A n é v r y s m e s . — T u m e u r s é r e c t i l e s . — S Y M P T Ô M E S . 

— Tumeur s devenan t plus tendues dans les efforts d ' inspira-
t ion ; b ru i t de susur rus , percept ib le au slélhoscope; bat te-
ments perceptibles, m ê m e quand on déplace la t umeur , ce qui 
e m p ê c h e r a de le confondre avec celui qui se propage par voi-
s inage. 

Ne pas confondre avec kystes (245). 
T R A I T E M E N T . — Pall iat if ; r a l en t i r la circulation par les p ré -

parat ions de d ig i ta le ; sachets de glace sur la t u m e u r . 
2 4 9 . T o r t i c o l i s . — S Y M P T Ô M E S . — Inclinaison vicieuse d e l à 

tête vers l ' une ou l ' au t re épaule , p r o d u i t e : 1° par une affec-
tion r h u m a t i s m a l e ; 2° pa r paralysie d 'un des musc less te rno-
mastoïdiens ; 3° par contract ion spasmodique d 'un de ces 
m ê m e s muscles , 4° ou des muscles peauciers . 

Ne pas confondre avec cicatrices vicieuses de la peau, f rac-
tures des ver tèbres cervicales (230). Établir la variété pour ins-
t i tuer le t ra i tement . 



1. Dos douleurs se font sentir dans les muscles du cou, sou-
vent a la suite d 'un courant d 'air froid ou bien conjointement 
avec d'autres douleurs muscula i res ; elles augmentent par la 
pression et sont souvent accompagnées de gonflement (T. par 
refroidissement ou rhumatisme musculaire). 

T R A I T E M E N T . — Frictions avec un liniment calmant, baume 
tranquil le et chloroforme, b a u m e opodeldock; l iniment am-
moniacal ; chaleur sur les muscles endoloris ; frictions avec la 
pommade camphrée, l'essence de térébenthine ; recouvrir avec 
un morceau d'ouate ou de flanelle et promener sur le muscle 
un fer a repasser modérément c h a u d : douches de vapeurs 
massage; faradisation. Endormir le malade et é tendre brus-
quement le muscle : si le sujet est vigoureux, émissions san-
guines. 

H- U tête peut être ramenée facilement et sans douleur 
dans la direction normale ; mais dès que rien ne l'y relient, elle 
reprend la direction vicieuse. Les muscles du cou ont leur 
souplesse habituelle (T. par paralysie d'un muscle stemo-mastoï-
dten). , 

T R A I T E M E N T . - Combattre l 'affection cérébrale s'il en existe; 
soutenir la tête avec un appareil mécan ique ; ou bien prat iquer 
la tenolomie du muscle sain correspondant (249 bis) 

111. Ce muscle est dur , tendu : si l'on veut ramener la fête 
dans la direction normale, on sen t une très-forte résistance; si 
l on y parvient et si l 'on abandonne la tête, elle reprend brus-
quement sa position vicieuse (T. par contraction spasmodique 
d un sterno- mastoïdien). 

T R A I T E M E N T . - Sangsues s'il y a des phénomènes d 'acuité; 
lmiments calmants comme ci-dessus (L) : ténotomie du muscle 
contracte (249 bis). 

> IV. Les muscles" sferno-masfoïdiens ne sont pas tendus, mais ' 
ces t le peaucier qui est contracté et qui donne lieu en même 
temps a un tiraillement en dehors et en bas des traits de la 
lace et de la commissure des lèvres : il y a tension et tiraille-
ment de la peau de tout le côté malade (T. par contraction 
spasmodique du peaucier). 

l a i r e A 1 T ™ T " ~~ U m é m 6 q U 6 P ° U r I e r h u m a t i s m c m u s c u -

w i 4 ! ) f / S ; T é n o t w m i e - - P o u r C 0 " p e r l e s terno-mastoïdien près 
des at tachessternale et claviculaire, deux procédés: I" diviser 

W n n ï à I e r c e C U l a n é e à l a f a c e P r o [ b n d e ' d e face 
profonde à la face cutanée. Pré fé re r le 1« procédé : 

. l 'aire a la peau, sur le bord externe du sterno-mastoïdien, 

Fig. 72 . — Ténotomie du cou , sec t ion du muscle s terno-c lé ïdo-mastoïdicu (procédé 
Vidal de Cassis). 

perpendiculairement sur le muscle, de manière que le dos de 

1 1 . 

Le doigt médius de la ma in gauche sert de conducteur et de 
protecteur (fig. 72). Diriger alors le t ranchant de l ' instrument 

à 13 ou 20 millimètres au-dessus du s te rnum, un pli parallèle à 
la direction du muscle ; faire avec la lancette une petite ponc-
tion à la base du p l i ; re t i rer la lancette et glisser avec pré-
caution, à plat, sur la face cutanée du muscle, jusqu'à ce qu'il 
ait dépassé son bord externe sans traverser la peau, un téno-
lome (fig. 71), large de o millimètres et concave sur le t ranchant . 

Fig. 71 . - Ténotome (Vidal de Cassis). 



l ' i ns t rument fasse saillie sous la p e a u ; a b a n d o n n e r alors le pli 
cu tané et couper le tendon en sciant et en appuyant de la m a i n 
gauche sur le dos de l ' i n s t r u m e n t . Faciliter la section muscu -
laire en i m p r i m a n t à la tè te du ma lade un mouvement dans le 
sens opposé à l ' incl inaison : un léger c r a q u e m e n t et un peti t 
espace vide ind iquen t que le tendon est coupé. 

Pansement: Appl iquer un apparei l contentif laissé à d e m e u r e 
pendant plusieurs jours . 

250. F r a c t u r e «les v e r t è b r e s c e r v i c a l e s . — SYMPTOMES. 
— La déformat ion, la c répi ta t ion m a n q u e n t en g é n é r a l : pa-
ralysie du sent iment et du m o u v e m e n t de toutes les part ies 
situées au-dessous de l ' endro i t lésé, des bras, des j ambes , de 
la vessie, du r e c t u m ; respi ra t ion d iaphragmat ique , anhé la t ion . 

Ne pas confondre avec luxat ion (251), avec commotion céré-
brale, dont les symptômes vont, le plus souvent, en décrois-
sant (149). 

TRAITEMENT. — Coucher le ma lade sur le dos, la tête peu éle-
vée : saignées généra les a b o n d a n t e s ; c a l h é t é r i s m e d e u x o u trois 
Ibis par j o u r ; l avements purga t i f s avec 20 à 25 gr . de sulfate 
de soude, de magnésie , de sel m a r i n , de mie l de mercu r i a l e . 
Limonade purgat ive, eau de groseilles, etc. Matelas hydrostat i -
q u e . 

25T. L u x a t i o n d e s v e r t è b r e s c e r v i c a l e s . — SYMPTOMES.— 
A la suite d 'un m o u v e m e n t b r u s q u e ou d ' u n e violence exté-
r ieure , la tête est incl inée en avant , l a face vul tueuse, les yeux 
saillants, la bouche en t r ' ouve r t e , le pouls petit , per te de mou-
v e m e n t : on est en droit de supposer une luxation axoïdo-at-
loïdienne. 

La luxation des au t res ver tèbres cervicales donne l ieu aux 
signes suivants : tête déviée, face tournée du côté opposé à la 
luxation avec impossibil i té de la redresser , saillie a n o r m a l e 
de r r i è re le cou, déformat ion de la surface an t é r i eu re de la co-
lonne cervicale, b ru i t et d é c h i r e m e n t au m o m e n t de l 'acci-
dent : quelquefois paralysie au m o m e n t ou peu après l 'accident . 

Ne pus confondre avec torticolis (249), f rac tu re des vertè-
bres (251), t umeur b l anche (252). 

TRAITEMENT. — Palliatif, c o m m e pour f r a c t u r e . — Pas d ' é 7 

mission sanguine , à moins de symptômes consécutifs graves. 
La réduct ion est impossible le plus souvent , et dangereuse . 

2 5 2 . T u m e u r b l a n c h e — SYMPTÔMES. — Douleur locale 
sourde, profonde, a u g m e n t a n t par la pression et les m o u v e -
m e n t s ; déformat ion de la région cervicale, engo rgemen t avec 
ou sans fluctuation, r igidité de la têle, qui peu à peu se penche 

en a r r iè re , en avant ou sur le côté. A la longue, collections pu-
ru len tes à la n u q u e , ou au-devan t de la colonne ver tébra le , 
qui s 'ouvrent en dehors ou dans le fond du pha rynx . Quelque-
fois symptômes as-
phyxiques et para ly-
t iques graves. 

Ne pas confondre 
avec déviation congé-
ni ta le , abcès (l 07, 
108, 109), r huma t i s -
m e muscu la i r e (24), 
torticolis (249). 

TRAITEMENT. — T o -

n i q u e et reconsti-
tuan t , hui le de m o -
r u e , iodure de potas-
s ium (I à 4 gr.) , bains 
salés ; cautères , 
moxas à la n u q u e ; 
apparei ls pour pré-
veni r les luxations 
spontances(voirLl/?tt- Fig. 7 3 . — P o s i t i o n de la main et du fuiroir lors-
vkalisme 2 6 ) qu 'il a été convenablement introduit pour permettre 

t i - o " de voir le larynx. 
2O3. I . a r y n g o s c o -

p i e . — Le malade est assis en face du médecin, le corps un 
peu en avant , le cou tendu et l égèrement renversé en a r r i è re , 

la bouche t rès- largement ouver te : la l angue enveloppée d 'un 

(*) o , base de la langue ; b,' épi glotte ; c, paroi de la trachée ; d, J , cordes voca-
les inférieures ; e, e, tubercules des cartilages de Santorini ; f , œsophage ; g, l iga-
ment a r y t é n o - é p i g l o t t i q u e h , h, cordes^ vocales supérieures, i, bronche droite; 
i', bronche gauche. 

Fig. 74. — Le larynx ouvert ('). J ig. 75. - Le larynx f a m é (*'. 



l inge est t irée au dehors, et un peu à gauche , par le ma lade ou 
par le médec in . 

Le médecin est placé vis-à-vis du malade, en pleine l umiè r e 

Fig. 77. — Spéculum laryngien de De Labordette, ouvert (»*). 

etc. Il tient de la main droite (fig. 73) le réf lec teur la rvneien 
p réa lab lemen t t r empé dans l 'eau chaude , et avec soin, l ' intro-

r ^ i ' T ' ' ' 0 1 ! ' î W y n « i f ? ! C ' v a l v e supérieure; B, valve inférieure ; D, charnière-
G, ressort mamtçnant l'instrument fermé; E, F , manches ' 

H A, miroir laryngien ; B, valve inférieure; C, valve supérieure; 1), charnière. 

Fig. 76. - Spéculum laryngien de De Labordette, fermé (*). 

dont il dirige les rayons vers le fond de la gorge à l 'a ide de l ' ap-
parei l de Czermak, ou de Mandl, ou de Moura, ou de Ivrishaber, 

dui t au fond de la bouche , au-dessous du voile du palais, et 
fait faire une profonde inspirat ion au malade . 11 aperçoit alors 
dans le réf lec teur la ryngien la f igure du larynx ouvert (fiq. 74) 
ou fermé (fig. 75). 

Pour engourd i r la sensibilité du pharynx , faire p rendre 
pendan t quelques jours , I g r . de b romure de potassium dans 
un demi-ver re d 'eau sucrée . 

Spéculum laryngien de De Labordet te fe rmé (fig. 76 , et ou-
vert (fig. 77). Le t r emper éga lement dans l 'eau chaude , et l ' in-
t rodui re p r o m p t e m e n t j u squ ' au fond de la gorge. Le larynx se 
dessine sur le miro i r A, situé à la valve supér ieure . Moins fa -
cile à man ie r chez l 'adul te . 

CHAPITRE VI 

M A L A D I E S DU P H A R Y N X , DU L A R Y N X E T D E L ' Û E S O P H A G E . 

Maladies du pharynx. - Angine ou pharyngite simple, herpétique, 
tonsillare ou amygdalite, chronique, glanduleuse, syphilitique, pul-
tacee, couenneuse, gangreneuse. - Ablation de l'amygdale 

Maladies du larynx. - Laryngite aiguë simple, chronique simple ul-
cereuse ou plnhisie laryngée, striduleuse ou faux croup, œdémateuse 
ou œdème de la glotte, pseudo-membraneuseoucroup.-Trachéotomie 

Maladies de l'œosphage. — Corps étrangers dans le pharynx et l'œso-
phage. — OEsophagotomie. — Rétrécissement de l'œsophage — 
QEsophagisme. - Paralysie de l 'œsophage. Corps étrangers"5dans 
le larynx. — Polypes. 

i 

255. 1. A n s i n e ou P h a r y n g i t e s i m p l e . - SYMPTOMES. — 
1° Locaux : Au début , gêne douloureuse à l ' i s thme du gosier 
déglut i t ion difficile, sécheresse et rougeur du pharynx • la 
lue t te souvent déviée, al longée, chatouil le le fond de la gorge 
et occasionne, des nausées, des vomissements . Souvent les 
amygdales sont rouges, tuméf iées ; toux gu( tura le , présence d e 
mucosités filantes dans la bouche , re je t des boissons p a r l e nez 

2° Généraux: Langue sale, hale ine fét ide; souvent courba-
ture , mouvemen t fébrile, céphalalgie. Les symptômes généraux 
peuvent al ler en a u g m e n t a n t , puis cesser pour faire place à 



l inge est t irée au dehors, et un peu à gauche , par le ma lade ou 
par le médec in . 

Le médecin est placé vis-à-vis du malade, en pleine l umiè r e 

Fig. 77. — Spéculum laryngien de De Labordette, ouvert (**). 

etc. Il tient de la main droite (fig. 73) le réf lec teur la rvneien 
p réa lab lemen t t r empé dans l 'eau chaude , et avec soin, l ' intro-

r ^ i ' T ' ' ' 0 1 ! ' î W y n « i f ? ! C ' v a l v e supérieure; B, valve inférieure ; D, charnière-
G, ressort mamtçnant l ' instrument f e r m é ; E, F , manches ' 

H A, miroir laryngien ; B, valve inférieure; C, valve supérieure; 1), charnière. 

Fig. 76 . - Spéculum laryngien de De Labordette, fermé (*). 

dont il dirige les rayons vers le fond de la gorge à l 'a ide de l ' ap-
parei l de Czermak, ou de Mandl, ou de Moura, ou de Ivrishaber, 

dui t au fond de la bouche , au-dessous du voile du palais, et 
fait faire une profonde inspirat ion au malade . 11 aperçoit alors 
dans le ré t lecteur la ryngien la f igure du larynx ouvert (fiq. 74) 
ou fermé (fig. 75). 

Pour engourd i r la sensibilité du pharynx , faire p rendre 
pendan t quelques jours , I g r . de b romure de potassium dans 
un demi-ver re d 'eau sucrée . 

Spéculum laryngien de De Labordet te fe rmé (fig. 76 , et ou-
vert (fig. 77). Le t r emper éga lement dans l 'eau chaude , et l ' in-
t rodui re p r o m p t e m e n t j u squ ' au fond de la gorge. Le larynx se 
dessine sur le miro i r A, situé à la valve supér ieure . Moins fa -
cile à man ie r chez l 'adul te . 

CHAPITRE VI 

M A L A D I E S DU P H A R Y N X , DU L A R Y N X E T D E L ' Û E S O P H A G E . 

Maladies du pharynx. ~ Angine ou pharyngite simple, herpétique, 
tonsil lare ou amygdalite, chronique, glanduleuse, syphilitique, pul-
tacee, couenneuse, gangreneuse. - Ablation de l'amygdale 

Maladies du larynx. - Laryngite aiguë simple, chronique simple ul-
cereuse ou pbthisie laryngée, striduleuse ou faux croup, œdémateuse 
ou œdème de la glotte, pseudo-membraneuseoucroup.-Trachéotomie 

Maladies de l'œosphage. — Corps étrangers dans le pharynx et l'œso-
phage. — OEsophagotomie. — Rétrécissement de l'œsophage — 
QEsophagisme. - Paralysie de l 'œsophage. Corps étrangers"5dans 
le larynx. — Polypes. 

i 

2 5 5 . 1. A n s i n e ou P h a r y n g i t e s i m p l e . - SYMPTÔMES. — 

1° Locaux : Au début , gêne douloureuse à l ' i s thme du gosier 
déglul i t ion difficile, sécheresse et rougeur du pharynx • la 
lue t te souvent déviée, al longée, chatouil le le fond de la gorge 
et occasionne, des nausées, des vomissements . Souvent les 
amygdales sont rouges, tuméf iées ; toux gut tura le , présence d e 
mucosités filantes dans la bouche , re je t des boissons p a r l e nez 

2° Généraux: Langue sale, hale ine fét ide; souvent courba-
ture , mouvemen t fébrile, céphalalgie. Les symptômes généraux 
peuvent al ler en a u g m e n t a n t , puis cesser pour faire place à 



» 

l ' appar i t ion d 'un abcès qui g é n é r a l e m e n t perce seul, d 'autres 
l'ois r é c l ame le b is tour i . 

Ne pas confondre avec aucune des 
variétés d ' angines décri tes ci-des-
sous. 

T R A I T E M E N T . — Au début , émol-
lients, m a u v e , violette, en boisson ; 
eau d 'orge miel lée en boisson ou 
gargar i sme : gargar ismes émol-
lients avec la rac ine de gu imauve , 
la glycérine é t endue d 'eau chaude , 
la décoction de figues ; ou bien un 
peu as t r ingen t avec eau de ronces, 
mie l rosat , sirop de mûres , etc., 

(30 gr . pour 2':0). Inhalat ions émol l ientes soit avec l ' appare i l 
ci-dessus, consistant en un flacon don t le bouchon (/¡g. 78) 
donne passage à deux tubes : m e t t r e le vase sur u n e l ampe à 
alcool ou dans l 'eau t rès-chaude par les inha la t ions tièdes. 
Après le 3e ou 4e jour , gargar ismes l é g è r e m e n t as t r ingents . 

Fig. 78. — Appare i l à inhalation. 

Infusion de roses r o u g e s . . 250 gr. 
Miel rosat 3C — 
Alun ou chlorate de p o -

tasse 5 
F . s . a . 

i f Eau d'orge 250 gr. 
Chlorhydrate d'ammonia-

que 4 — 
S irop de v inaigre o u miel 

rosat 30 — 
F . s . a . 

Insufflation ou application avec le doigt de poudre d 'a lun 
sur les parties malades . — Bains de pieds sinapisés, cataplas-
mes au tour du cou ; lavements émol l ients ou purgat i fs avec 
sel de cuisine, sulfate de soude (15 g rammes) , ou miel de mer-
curiale, 30 à 40 grammes . Si les p h é n o m è n e s inf lammatoi res 
sont in tenses , émét ique au d é b u t ; quelquefois saignées de 
300 gr . ou 10 à 20 sangsues sous le cou. — Diète, repos. 

II. A. h e r p é t i q u e . — SYMPTÔMES. — A 'ceux de l 'angine 
simple, se joint au bout d 'un temps t rès-cour t , sur le voile du 
palais, sur les piliers, sur les amygdales , l 'appar i t ion de vési-
cules nombreuses , i r régu l iè rement placées, d 'un blanc j aunâ-
tre, avec cuisson, qui s 'u lcèrent superf ic ie l lement et laissent 
une couche p s e u d o - m e m b r a n e u s e ; g landes sous-maxil laires 
peu ou point tuméfiées. Dans toutes les angines l ' examen de 
la gorge est indispensable. 

Ne pas confondre avec angine c o u e n n e u s e ou pseudo-mem-
braneuse d iph thér i t ique (255-, VIII), m u g u e t (231). 

T R A I T E M E N T . — Le m ê m e que ci -dessus : combat t re la dia-
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thèse (p. 55) à l 'a ide des prépara t ions arsenicales et des 

J * r . ^ b A 

n P ' ! ' ; s t 'J" ; C> c u l ' s e u r ; D, soutien ; A, orifice capsulairc ; B, capsule courbée. 
, , , U c r q 1 se verse dans le flaçon F par l 'entonnoir du couverc le; aussitôt 
|U on souleve le piston A, au moyen du levier, le liquide tombe au fond du flacon 
• Z , „ F ?".e 1 . U I ' ; " a l s s e , e l e v i p r > la pression le fait remonter et sortir par I V 

n l i c e o du tube intérieur au piston. 

Fig. 79. — Ser ingue à pulvérisateur de Luër (*). 

eaux sulfureuses en boissons, en inhala t ion , pulvérisat ion. 

Fig. 80 . — Pulvérisateur Liier (**). 



Pour la pulvérisat ion, les apparei ls sont nombreux , depuis 
la ser ingue {/¡g. 79), les pulvérisateurs de Luër (jig. 80), 

Mathieu, Sales-Girons, 
Siegle (fig. 81), etc. L'in-
ha la teur Siegle a l ' avan-
tage de fournir un l iquide 
pulvéru len t chaud ou 
tiède par le moyen de la 
pet i te l a m p e à alcool pla-
cée sous le ballon. 

111. A . t o n a i l l a i r e ou 
A m y g d a l i t e . — S Y M P T Ô -

MES. — Au début , fièvre 
ou absence de f ièvre. La 
douleur locale a u g m e n t e 
pendant la déglut i t ion; 
bouche et gorge sèches, 
puis devenant le siège 
d ' u n e sécrétion de m u c u s 
abondan t ; fond de la gor-
ge rouge, tuméfiée. Une 
amygdale, quelquefois les 
deux gonflées, luisantes, 
ou bien endui tes de con-
crétions blanches, d 'as-
pect crayeux, faciles à en-
lever. Boissons que lque -
fois re je lées par le nez ; le 
gonflement de l 'amygdale 
peu t occasionner u n e su r -
dité m o m e n t a n é e et un 
peti t gonflement sous-ma-
xillaire. Voix a l térée , n a -

sonnée, en rouée . — Souvent à cette angine se jo ignent des 
signes d ' embar ras gas t r ique : quelquefois , un abcès se p rodui t 
dans l ' amygdale avec rougeur excessive, tension, gêne consi-
dé rab le d e l à respirat ion e t . de la dégluti t ion, f luctuation. 

Ne pas confondre avec angine pseudo-membraneuse (254, 
VIII), dont les p s e u d o - m e m b r a n e s ne s 'enlèvent que très-dif-
ficilement et laissent une m u q u e u s e sous-jacente sa ignante . 

T R A I T E M E N T . — Boissons et gargar ismes émollients, ut supra, 
— fumigat ions émoll ientes dans la gorge ; y main ten i r cont i-
n u e l l e m e n t de la g o m m e a rab ique ou des pûtes pectorales ; 

Fig. 81 . — Inhalateur île S i e g l e . 

cataplasmes a u t o u r du cou ; éméto-ca thar t ique (sulfate de 
soude, 20 g r . ; t a r t r e stibié, 0«r,05), ou purgat i f en cas d ' e m b a r -
ras gastr ique ; u n e ou deux saignées du bras en cas de phéno-
mènes fébriles in tenses ; lavements émoll ients ou laxatifs, avec 
addition de mie l de mercur i a l e , ou de qua t re à cinq cuil lerées 
d ' h u i l e ; scarifications sur l 'amygdale e n f l a m m é e ; après la 
scarification, gargar ismes émoll ients . Suc de ci tron pu r ou 
dans l 'eau. 

Chez les enfants qui ne savent ou ne peuvent se gargariser , 
pincer l égè rement le nez, et badigeonner l 'amygdale avec un-
pinceau t r empé dans : 

i f • Miel b lanc ou rosat 20 gr . 
Borax i o — 

On peu t remplacer le borax par a lun , ou chlorate de potasse 
ou chorhydra te d ' ammoniaque , 4 g r . ' 

Pour les enfants, potion avec : 

if Décoct ion de gu imauve 20 »r . 
Acétate d 'ammoniaque 4 _ 
S irop de g u i m a u v e 40 

S'il y a abcès, incision avec la lancet te ou le bistouri tenu 
hor izonta lement , et couvert de linge jusqu 'à la pointe : p lacer , 
pour plus de sûre té et de facilité, un bouchon ent re les m â -
choires. — Scarifications mul t ip les si le foyer est volumineux ; 
après l ' ouver ture , gargar ismes émollients, ou, en cas de m a u -
vaise odeur , ch lorurés (chlorure de soude, 15 g r . ) , ou vinaigrés 
(15 gr.), ou alcool su l fu r ique (1 gr.) pour 250 d 'eau . Toucher 
avec un pinceau t rempé dans : 

¥ Chlorure d e chaux . 
Eau dist i l lée 

13 gr . 
10 — 

IV. A . c h r o n i q u e . — SYMPTÔMES. — Gène à l ' i s thme du go-
sier, sensation de chatoui l lement , besoin de c rachotement , 
a l longement de la l u e t t e ; r o u g e u r ; q u e l q u e f o i s taches foncées, 
livides, cryptes m u q u e u x hyper t rophiés et rouges ; quelquefois 
granula t ions ayant le volume d 'un grain de mil let , d 'une len-
tille (angine g landuleuse) ; voix enrouée , expectoration vis-
queuse, abondante , puru len te , sur tout le mat in ; ouïe du re du 
côte malade . — Pas de symptômes fébri les. 

Ne pas confondre avec angine syphil i t ique (254; VI) ; laryn-
gite ch ron ique (255, II) ; amygdali te (254, III). 



T R A I T E M E N T . — 1 ° Local: Gargarismes as t r ingents , insufflation 
d 'a lun , de borax. 

~if Décoct ion d'orge 250 gr . 
Miel rosat 60 — 
Alun ou borax, ou tannin 5 à 4 -

Cautérisation, qua t r e ou cinq fois pa r j o u r , avec un pinceau 
t r empé dans : 

if Eau dist i l lée 30 g r . 

Nitrate d 'argent cr is ta l l i sé I a i — 

Immédia tement après, gargar i sme émol l ient , badigeonnage 
avec la glycérine. 

2° Général : Si l 'angine récidive souvent ou persiste, che rche r 
si elle n'est pas e n t r e t e n u e par u n e d ia thèse syphil i t ique, a r -
th r i t ique , tuberculeuse , l ympha t ique . — Au t ra i tement local, 
jo indre celui de la d ia thèse . 

A. syphilitique (Voir 2 5 i , IV). 
A. arthritique : Eaux minéra les a lca l ines , Vichy , Vais, 

Carlsbad, — ou sulfureuses , Luchon , Engh ien , Pierrefonds, 
Eaux-Bonnes, Allevard, Aix; en boissons, en bains, en douches 
locales à l 'aide d 'un pulvér isa teur (/¡g. 79, 80, 81). 

A. tuberculeuse : Iluile de foie de m o r u e ; i odu re de potassium, 
douches sulfureuses (voir Phthisie, 311). 

A. lymphatique: Bains de mer , eaux b r o m u r é e s ou iodurées 
de Kreutznach, d 'Heilbronn (Bavière) : eaux ch lorurées sodi-
ques d 'abord, puis eaux sulfureuses (voir Lymphalisme, 26). 

V . A . g l a n d u l e u s e . — SYMPTÔMES. — Chatou i l l ement , géne, 
embar ras , sensation de corps é t r anger dans la gorge ; cracho-
tement , douleurs en avalant . E n r o u e m e n t , ou voix r auque , 
crachats perlés, opalins, grisâtres, quelquefois striés de sang, 
pet i te toux sèche, et émission f r équen le de ce mot caractérist i-
que : hem! hem! - Rougeur vive, un i fo rme ou poinli l lée du 
pharynx ; granula t ions du volume d 'un gra in de millet ou 
d 'une lent i l le , et disposées i r r é g u l i è r e m e n t , de couleur rouge 
foncé ou j aunâ t re , occupant la lue t t e inf i l t rée , les amygdales, 
la par l ie postér ieure des piliers : in jec t ion et état var iqueux 
des vaisseaux de la m u q u e u s e . 

Ne pas confondre avec ang ine syphi l i t ique (234, VI), ang ine ou 
laryngite des phthis iques (voir Phthisie (311). 

T R A I T E M E N T . — Air p u r et r é p a r a t e u r ; r ég ime tonique et non 
excitant : eaux sul fureuses , Pierrefonds, Enghien , Eaux-Bon-
nes à l ' in té r ieur , deux, trois, q u a t r e verres pa r jou r , p e n d a n t 

vingt à t r en te jours (une saison), il faut deux saisons; l a i t age ; 
gomme dans la b o u c h e ; gargar ismes calmants avec 

if Emuls ion d 'amandes 200 gr. 
Sirop d iacode 30 — 
Eau d e laur ier -cer i se . . . . 6 

if Décoct ion d e tètes de pavot . 200 gr . 

Iodure d e potass ium 0sr , 10 
Teinture d ' iode . 1 gr . 
S irop de mures 30 — 

(Guéneau de Mussy.) 

if Iodure de potass ium g g r . 

Diss . une cui l lerée à café , trois fo is par jour . 

S'il n 'y a pas d 'é ta t in f lammatoi re , gargar ismes ci-dessus avec 
a lun ou borax. Insufflation avec les poudres su ivan tes : sucre 
candi ou sous-nitrate de b ismuth , ou calomel(2 gr . pour 25 gr . 
de sucre), ou préc ip i té rouge, sulfate de zinc, sulfate de cuivre 
(2 gr . pour 70 de sucre), ou n i t ra te d 'argent (1 gr . pour 12, 
36 ou 72 de sucre). Bien porphyr iser les poudres . 

Agir localement sur les granula t ions avec une solution de 
ni t ra te d ' a rgen t (1 g r . pour 10 ou 15 gr.), a u g m e n t e r progres-
s ivement la dose de sel d ' a r g e n t ; ou avec la le in ture d'iode, ou 
avec les eaux sulfureuses pulvérisées. — Exhalations de gaz 
acide ca rbon ique (Willemin). 

V I . A . s y p h i l i t i q u e . — T R A I T E M E N T . — Ulcération de forme 
a r r o n d i e , à. bords coupés à pic et saillants, fond gris sale, 
en touré d 'une aréole rouge diffuse, serpigineuse, d iphthér i t i -
que ou gangréneuse . 

Siège: 1° Voile du palais, amygdales, p h a r y n x ; douleurs 
variables, dégluti t ion génée, parole voilée, "expectoration, 
fétidité de l 'ha le ine , douleurs d'oreilles, antécédents syphili-
t iques . 

Ne pas confondre avec ang ine simple (254, 1), ang ine herpé t i -

(254^ V i t a n g i n e d i P l l t h é r i l i ( î u e (2 5 4> VIH), ang ine pul tacée 

T R A I T E M E N T . — Tisane de guimauve, saponaire , salsepareil le ; 
en cas de douleurs , toucher 3 ou 4 fois par j o u r avec un pin-
ceau t r empé dans l ' une des préparat ions suivantes : 

if Calomel 4 g r . 

° P ' u m l s r , 2 5 
Eau de chaux 120 gr . 

if Iode pur j g r , 
Iodure d e potass ium g _ 
Eau dist i l lée iq 

Cataplasmes au tour du cou ; bains de pieds sinapisés; régime 
sévère ; insufflation de calomel, d 'a lun , de sulfate de zinc. A 
un degré plus avancé, collutoires mercu r i e l s . 



30 g r . 
08', 15 
X gouttes . 

Collutoires désinfectants chlorurés (254, 111). Tra i tement m e r -
curiel , pi lules de Dupuytren , pilules de protoiodure de m e r -
cure , l i queu r de Van Swieten (voir Syphilis, 28, 29) ; iodure de 
potassium ; frictions mercur ie l les su r l e s côtés du cou. 

VII. A . p u K a c é e . — SYMPTOMES. — Dans le cours d 'une 
fièvre érupt ive , rougeur vive du fond de la gorge, gonflement , 
exsudation pul tacée peu adhéren te , engorgement des ganglions 
cervicaux, hale ine fét ide, dégluti t ion difficile, voix a l té rée , 
dyspnée, re je t des boissons par le nez ; symptômes fébriles et 
ne rveux . 

Ne pas con fondre avec angine d iph thér i t ique (254, VIII), ang ine 
scar la t ineuse (12). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Astringents, acides, excitants, jus 
de ci t ron, gargar isme avec 

if Acétate de p l o m b cristal l isé 0s r ,50 
Vina igre dist i l lé 8 g r . 
Alcool 10 — 
Eau c o m m u n e 1 ¿0 — 

Quelquefois, mais t rès - rarement , sangsues à la base de la 
mâchoi re , sa ignées . 

2° Général: Toniques, qu inqu ina , vins généreux ; t ra i t ement 
symplomat ique , purgatifs , émét ique ; ant ispasmodiques, cam-
p h r e pulvér isé . 

VIII. A . c o u e n u e u s e . — SYMPTÔMES. — Au début , gène de 
la déglut i t ion, douleur , état fébrile, gonf lement et rougeur 
d 'une ou deux amygdales. Apparition de taches opalines, sem-
blables à du m u c u s coagulé, dont la consistance a u g m e n t e et 
dont la couleur varie du b lanc au j aunâ t r e : ces fausses m e m -
branes adhè ren t par de petits filaments à la m u q u e u s e rouge, 
i n j e c t é e ; gonf lement des ganglions correspondants ; extension 
des p seudo -membranes aux amygdales tuméfiées, sordides, 
quasi u l cé rées , aux piliers du voile du palais, à la luet te , aux 
fosses nasales, à la bouche . Haleine fétide, salivation j aunâ t r e , 
sanguinolente , nauséabonde, peu ou pas de dou leur , dégluti-
tion peu gênée ; voix al térée, sourde, nasonnée ; toux ; respira-
tion l ibre . A l b u m i n u r i e : quelquefois pouls petit, faible, s o i 
médiocre , inappé tence . Symptômes fonctionnels variables, se-
lon les par t ies affectées, selon que la maladie s 'aggrave ou di-
m i n u e . 

Eau disti l lée 
Bichlorure de mercure 
Laudanum 

Ne pas confondre avec angine pul tacée (254, VIII), ang ine 
gangréneuse (254, IV), laryngite pseudo-membraneuse(255,XI) . 

T R A I T E M E N T . — Cautérisat ion avec l 'acide ch lorhydr ique pu r , 
avec le n i t ra te d 'argent (2 à 3 g r . pour 15 g r . d 'eau), avec le 
crayon dépassant un peu le por te -p ie r re et solidement fixé; 
avec l 'ac ide su l fu r ique , le n i t ra te acide de m e r c u r e ; le jus de 
ci t ron, plusieurs fois par jour (Revillout), le pe rch lo ru re de fer 
(Aubrun) . 

Gargarismes émoll ients , à la glycérine, a l u m i n e u x , à l 'acide 
p h é n i q u e (0«r, 50 p o u r 500 d 'eau) . Vomitifs, émét ique à h a u t e 
dose (0gr,50 à 2 g r . ) . Excision des amygdales (Bouchut) . Chlo-
ra te de potasse (2 à 5 g r . en po t ion) ; balsamiques, résineux : 
sirop de copahu et de cubèbe a l te rna t ivement (Tr ideau 1° 
et 2») ; acide gal l ique (I à 2 gr . ) en potion, une cuiller à bouche 
toutes les heu res . 

lo 
if Copahu 40 g r . 

Gomme pulvér isée 10 — 
Eau 25 — 
Essence de menthe poi -

v r é e VIII g o u t . 
S irop de sucre 200 g r . 

F . s . a . 1/2 cui l l . à bouche toutes les 
2 h . (adultes) . 

if Eau d e t i l leul 
Ac ide gal l ique 
S irop de tolu 

2« 
if Poivre cubèbe p u l v é r i s é . 12 gr . 

Sirop s imple 210 — 
F. s. a . : 1 cu i l l . à bouche toutes les 

2 h . (adul tes ) . 
Diminuer les doses d e moit ié pour les 

en fant s . 

Eau d e t i l leul 100 gr . 
Ac ide gal l ique j à 2 
S irop de tolu 40 

(Sébast ien. ) 

Insufflation de poudre d ' a lun , de tannin a l te rna t ivement 
(Loiseau), de n i t ra te d ' a rgen t p u r bien sec et pulvérisé, une 
ou deux fois s eu lemen t (Guillon) et une pincée chaque fois, à 
l 'aide d 'un insuf f l â teur ; insufflat ion de ch lorures de chaux et 
de soude sec (aa 0er,30), de f leurs de soufre (Jodin), de poudres 
mercur ie l les , une forte p incée chaque fois. 

if Calomel 
Sucre pulvér isé . 

Mêlez. 

- g1'-20 — 
IL Précipité r o u g e . 

Sucre c a n d i . . . 
Mêlez. 

I g r . 
12 — 

(Voir Croup, 255, VI.) 
Éloigner les enfants du foyer d ' infect ion. 

IX A . g a n g r e n e u s e . — SYMPTÔMES. — Diffuse ou circon-
scr i te ; coloration livide, grise, no i râ t r e ; eschare gangréneuse , 
i r r égu l i è re ; hale ine f é t ide ; peu ou pas de d o u l e u r ; déglu t i -
lion r a r e m e n t gênée ; augmenta t ion de sécrétion salivaire 
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issue de l iquide sanieux fétide par le nez ; tuméfact ion des gan-

(*) A, croissant correspondant à la fourchette et à la lunette tranchante - BC lu-
nette tranchante; C, fourchette. ' ' 

glions cervicaux et des glandes sous-maxillaires. Affaiblisse-
m e n t général et petitesse du pouls. 

Ne pas confondre avec ang ine couenneuse (254, VIII). 
TRAITEMENT. — Insufflation de ch lorure de chaux très-sec p lu -

sieurs fois, faire suivre d u n gargar i sme émoll ient , de badi -
geonnage à la glycérine, gargar ismes avec le j u s de c i t ron . 

if Eau distillée 50 gr. 
Chlorure de chaux 15 _ 

F . s. a. Collutoire pour tou-
cher les cschares 

Émét ique (<)•',03 à 0«', 10) pour expulser les eschares ; boui l lon, 
potages, vin, qu inqu ina ; tisane de sauge, romar in , m e n t h e 
qu inqu ina , addi t ionnée de ch lo rure de sodium (2 gr ) de chlo-
r u r e de chaux (08r,50 à 1 gr.), d 'acide su l fur ique , 3 à 4 gouttes . 

254 bis. A b l a t i o n d e l ' a m j g . i « j e , si elle est trop volumi-
neuse , gênante et pers is tante . Il suffit d 'enlever les deux tiers 
de l 'amygdale , afin d 'évi ter l ' hémor rhag ie . P r end re l 'amygda-
lotome ( f i , . 82), à p le ine main , le pouce en A, pousser la 
fige de man iè r e à embroche r l 'amygdale dans la fourche t te C, 
r a m e n e r le croissant A sur la tige p r inc ipa le ; pa r ce moyen, la 
l une t t e t r anchan te B fait un mouvemen t d ' a r r iè re en avant 
et gui l lot ine l ' amygdale . - Faire r incer la gorge avec de l 'eau 
f ra îche vinaigrée. En cas d ' h é m o r r h a g i e : application, à l aide 
d une pince, de glace éur la part ie saignante, ou d 'eau de 
Rabel, ou de p e r c h l o r u r e de fer à l 'aide d 'une pet i te boule t te 
de charp ie ; cautér isat ion au fer rouge . 

255. L a r y n g i t e s . I. L a r y n g i t e a i g u ë simple.—SYMP-
TOMES. - JO L o c a u x . Y o i x a l l é r é e ) r a u q u e o u é i e i m e ; sensibi-
lité ou douleur du larynx ; dégluti t ion difficile, sensation d 'un 
corps é t r anger dans le larynx, symptômes d'asphyxie, crachats 
m u q u e u x , b l a n c h â t r e s , s p u m e u x . 

2° Généraux : plus ou moins intenses. 
Ne pas confondre avec ang ine (254, 1), laryngite pseudo-mem-

braneuse ( 2 5 5 , VI), œdème de la glotte ( . 255 , V), corps é t rangers 
dans le larynx (25N). ° 

TRAITEMENT. - Émoll ients , t e m p é r a t u r e douce, calaplasmes 
au tour du cou, gomme dans la bouche , par le r peu ou point 
Opiacés à pet i te dose, u n e ou deux fois par jou r , soit sirop 
diacode, de morph ine , u n e pi lule d 'extrait théba ïque ( 0 « R , 0 2 5 ) 

matin et soir, ou de cynoglosse ; ou poudre de Dower (0sr,'50) ; 

if Chlorhydrate de morphine 0sr 10. 
Eau de laurier-cerise 2g '— 

10 gouttes 4 fois par jour dans la tisane. 

I Décoction de qu inqu ina . . . 250 gr. 
Miel rosat 6.0 
Chlorhydrate d'ammoniaque 2 — 

F. s. a. gargarisme. 



Pédiluves sinapisés ; laxatifs. 
Bans les cas plus intenses: émoll ients ; saignée du b r a s ; 10 à 

12 sangsues sur les côtés du larynx ; fumigat ions et inhalat ions 
émoll ientes et na rco t iques . (Racine de gu imauve et téte de 
pavot ) ; cataplasmes autour du cou ; lavements émoll ients ou 
purgat i fs avec sel de cuisine (15 à 30 gr.), m ie l de mercur ia le 
(30 à 50 gr . ) ; pédiluves s inapisés . 

Chez les enfants: 4 à 8 sangsues; ne pas laisser saigner plus 
d ' u n e h e u r e ; m ê m e t r a i t e m e n t ; trois à qua t re cuil lerées à 
café par jour de sirop d iacode ; lait coupé ou bouillon coupé. 

S'il y a menace de suffocation : émét ique (0sr,05 à 0«M0) en 
lavage pour a d u l t e s ; éméto-ca thar t ique ou purga t i f s ; sirop 
d ' é the r pour enfants : 

i f Sirop d'ipéca 50 gr. 
Poudre d'ipéca Oi',50 

Quelquefois révulsifs dans le dos, vésicatoires saupoudrés de 
c a m p h r e sur les côtés du cou ; frictions à l ' hu i le de croton ; 
dans les cas d'asphyxie imminen t e , t rachéotomie (255 bis). 

I I . I>. c h r o n i q u e s i m p l e . — SYMPTÔMES. — 1 Q Locaux: En-
rouemen t , rauci té de la voix, aphonie ; douleur du la rynx; 
expectoration j a u n â t r e , grisâtre, opaque ; quelquefois gêne de 
la respirat ion. — A l ' examen direct ou larvngoseopique, rou-
g e u r plus ou moins foncée de toute l a ' r é g i o n ; mucosités b l an -
châ t r e s aux bords l ibres des cordes vocales; déformations géné-
rales ou part iel les de l 'épiglotte, des aryténoïdes, des l iga-
ments aryléno-épiglot t iques; granula t ions du volume d 'un grain 
de mil le t , d 'une lenti l le, isolées ou confluentes . 

2° Généraux : Peu prononcés ou nuls. 
Ne pas confondre avec aphonie nerveuse, laryngi te u lcéreuse 

(255, III), pharyng i te ch ron ique (254, IV), ang ine syphil i t ique 
{254, VI), corps é t rangers dans le larynx (258). 

TRAITEMENT. — Pas d 'émollients, à moins d 'un peu d 'acui té ; 
ba rdane , l ie r re t e r res t re , sauge, romar in , bysope, feuilles de 
ronces ; eau ou sirop de goudron, pastilles ou sirop de tolu ; 
révulsifs sur les côtés du larynx, vésicatoires volants, frictions 
avec la pommade stibiée, avec l 'hui le de croton, cautères vo-
lants, séton au-devant du larynx, badigeonnage à la te in ture 
d'iode, pi lules ca lmantes le soir, cynoglosse, extrai t théba ïque , 
extrai t de bel ladone (0sr,02 à 0sr,05), th r idace (0er,05 à OeyO), 
m o r p h i n e par la méthode ende rmique , cigaret tes de goudron . A 
l 'a ide d 'un pulvér isa teur , inhala t ions émoll ientes, balsamiques, 
résineuses, de benjo in (100 gr.), de goudron, variables selon 

l ' intensi té de la maladie . Si la sécrélion est r a re , ch lorhydra te 
d ' ammoniaque (0sr,50 à 1 gr . pour 30 d 'eau) . - Si elle est muco-
p u r u l e n t e , a lun (0«r,2o à 0? r,50 p o u r 30 d ' e a u ) ; fannin (0e r , i0 
à 0«r,50 pour 30) ; n i f r a t e d ' a rgen t (0?r,05 à 0e r,50 pour 3 '). 

^ I o d o 1 g r . 
l odure de potassium D — 
Eau distillée KO 

Insuffler la poudre d 'a lun , de ch lora te de potasse, de sous-
ni I ra te de b i smuth , p u r e ou mêlée à du sucre, à parties égales, 
ou bien 

2C Sulfate de zinc Os',50 I if Acétate de p l o m b . . . . ls'" 50 
Sucre phorphyr isé 10 g r . 1 Sucre porphvrisé 10 g r . 

if Ni t ra te d ' a r g e n t pulvér isé 0 g r 05 
Sucre porphvr i sé 5 à g r 

Traitement de la diathése: Eaux-Bonnes, Cauterets, Saint-Sau-
veur , Luchon, Engh ien , P ier refonds , Amélie-les-Bains, intus 
ou extra en inhalat ions, Vichy, Vais, Carlsbad {/¡g. 79, 80 et 
81). Séjour dans un climat sec et c h a u d ; éviter le froid, par ler 
peu ; cure de peti t- lai t . 

III. ! . . u l c é r e u s e ou P h t l i i s i e l a r y n g é e . — SYMPTÔMES. — 

Souvent dans la convalescence d 'une maladie a iguë , mal de 
gorge, voix r a u q u e , étouffée, respira t ion gênée, état fébr i le ' 
expectoration m u q u e u s e ou mucoso-puru len te , sanguinolente • 
complique souvent la phth is ie pu lmona i re . 

Ne pas confondre avec l a ryngi te simple (255, I), larvngi te 
pseudo-membraneuse (255, VI); che rche r par les an técédents 
s il y a syphilis (27, 2«, 29). 

TRAITEMENT. — Tisane de sauge, romar in , mélisse, l ierre ter -
r e s t r e ; révulsifs à la par t ie an t é r i eu re du cou, hui le de cro-
ton, veaca to i r e s ; badigeonnage à la t e in tu re d'iode ; fumiga-
tions narcotiques, ciguë, bel ladone, da tura , sirop ioduré , hui le 
de foie de m o r u e ; eau de goudron , sirop ou pastilles de tolu; 
insufflation de n i t ra te d ' a rgent , d ' a l u n ; cautérisat ion, pédilu-
ves sinapisés. Flanelle, éviter le froid. 

S'il y a syphilis .-Tisane de salsepareil le ; frictions sur le devant 
du cou avec l ' onguent mercu r i e l be l ladoné ; u n e ou deux pi lu-
les de protoiodure de m e r c u r e (0",05) ou de subl imé ( 0 « ' , 0 I ) 

ou bien l iqueur de Van Swielen (une cuill.) (Voir Syphilis, 27 
et suiv.). Eaux minéra les sulfureuses , Eaux-Bonnes, Cauterets. 

1 \ . s t r i f l .u l euse ou F a u x c r o u p . — SYMPTÔMES. — Début 

if Nitrate d'argent cr is t . . 1 à 4 gr. 
Eau distillée 10 à 30 — 

Pour cautérisation, 2 fois par jour. 

CORLIEU, Aide-mém., ?e ¿dit. 1 2 



brusque , quelquefois p r écédé d 'un peu d ' e n r o u e m e n t ; toux 
forte, sonore, r auque , revenant par q u i n t e s ; respirat ion rapide , 
e n t r e c o u p é e , ha l e t an t e , inspirat ion s t r i d u l e n t e , s i b i l an t e , 
sonore, cri de coq ; voix en rouée , d é c h i r é e , mais en généra l 
forte, aphonie t rès-rare. Peu ou po in t de douleur à la région 
l a r y n g é e ; expectoration m u q u e u s e ; pharynx et larynx à l ' é ta t 
normal , à pe ine rouges . Augmenta t ion de ces sympiômes p e n -
dant les accès , face conges t ionnée , lèvres b leuâ t res , yeux 
étonnés, hagards, tè te en a r r i è re , signes d'asphyxie, de suffo-
cation, peu ou point de fièvre. 

Ne pas confondre avec l a ryngi te aiguë (2'io, I), croup (255, VI), 
éclampsie (42), corps é t rangers dans le larynx (258). 

T R A I T E M E N T . — Boissons émoll ientes , d i a p h o n i q u e s . Vomi-
tifs, sirop d'ipéca ou émét ique . Fumigat ions émoll ientes au tour 
du cou ; s inapismes aux mollets ; lavements purgat i fs ou m u -
cilagineux. Dérivatifs (Jalap et calomel, âa 0*r,25); potion cal -
mante ou ant ispasmodique avec 

if Eau de laitue ; 100 g r . 
S irop d'éther 10 — 
Sirop d iacode 25 — 

Antispasmodiques en potion ou en l a v e m e n t : assa fœt ida(2 
4. gr.), c a m p h r e (2 gr.), c h a l e u r douce. 

En cas de menaces de suffocation: Une à qua t re sangsues sur les 
cûlés du cou, vésicatoires, t r achéo tomie(2J5 bis). 

V. Ii . œ d é m a t e u s e OU CK«tème «le l a g l o t t e . — S Y M P T O M E S . 

— Malaise ou douleur in tense dans le larynx, déglut i t ion gê-
née ou impossible ; re je t des boissons pa r le nez ; voix r a u q u e , 
pénible, é te inte , chevrotante . Respiration g ê n é e , o r t hopnée ; 
expiration en généra l facile et nécessitée comme par l 'expul-
sion d 'un corps é t ranger , inspirat ion ronf lante , t rès-pénible. 
Murmure respira toi re fa ib le ; toux souvent sèche, éteinte ; ex-
pectorat ion muqueuse , p u r u l e n t e , quelquefois sanguinolente . 
Infiltration et gonflement des part ies cons t i tuantes du pha rynx , 
de l ' épiglol te , quelquefois u l c é r a t i o n ; quelquefois cou t u -
méfié. 

Exacerbations violentes, accès de suffocation ; peau livide, 
vul tueuse ; yeux saillants, symptômes asphyxiques, refroidisse-
m e n t des extrémités , agitat ion, anxié té . Dans l ' intervalle des 
accès, affaissement, assoupissement . 

État fébri le plus ou moins p rononcé ; pouls variable. 
Ne pas confondre avec l a ryngi te s imple a iguë (255, I), faux 

croup(255, IV), croup (255, VI), œ d è m e pu lmona i re (306), a s thme 

(277), corps é t rangers dans le pharynx et le larynx (256, 258), 
maladies du c œ u r (320 et suiv.). 

T R A I T E M E N T . — Tisanes émol l ientes , fleurs de violet tes , de 
mauve , de su reau , sangsues (15 à 30) sur les par t i es latérales 
du cou, selon la force du malade . Vésicatoire depuis le larynx, 
jusqu 'au s t e r n u m , ou bien sur les par t ies la téra les du cou, ou 
bien sinapismes, hui le de croton loco dot. Émét ique (0s r,t0) en 
potion ou dans la t i sane ; frictions mercur ie l les avec p récau-
tion. Maintenir le ven t re l ibre à l 'aide de lavements simples 
ou laxatifs, ou pa r le calomel (0s r,25 à 0er,50). Insufflation d 'a lun 
en poudre (2 à 4 g r . ) , p lus ieurs fois par j o u r ; déch i ru re du 
bourre le t œdéma teux à l 'aide de l 'ongle du doigt indica teur 
taillé en pointe aiguë. Peti ts f ragments de glace à l ' i n t é r i eu r . 

En cas d ' insuccès de ces différents moyens et de menace de 
suffocalion, t r achéo tomie . (Voir ^55 bis.) 

VI. Ii, i s e u i f o - m e m b r a n e u s e O U Croup. — SYMPTÔMES. — 

Deux cas : A. débu te par le pharynx, et s 'éfend ensuite au 
larynx : B. débute d ' emblée par le larynx. 

A. Frissons, état fébrile, céphalalgie, mal de gorge accompa-
gné d ' engorgement des ganglions sous-ma\i l la i res , expectora-
tion m u q u e u s e ; coryza peu intense, aba t t emen t , insomnie , 
inappétence , a l térat ion, vomissements, pouls f r équen t , peau 
c h a u d e . Rougeur vive et gonf lement no tab le des amygdales 
recouvertes de petites plaques blanches, i r régul ières , sans sail-
l ie , s ' é tendant au voile du palais, à la luet te , quelquefois j a u -
nâ t r e s ; de consistance et d 'épaisseur variables, plus ou moins 
adhéren tes , se crispant p a r l e s acides su l fur ique , n i t r ique ou 
ch lorhydr ique , solubles dans l 'acide acét ique, l ' ammoniaque 
l iquide, les solutions alcalines, la glycér ine. 

B. Symptômes plus graves et p r o m p t e m e n t effrayants . Dou-
leurs peu considérables, voix basse, étouffée, r auque , éteinte ; 
foux f r équen te , déchi rée , douloureuse, r auque , creuse , suivie 
d 'un siff lement après chaque secousse : inspirat ion sifflante, 
respirat ion l ibre ou un peu ronf lante , p ro longée ; m u r m u r e 
vésiculaire af fa ib l i , sifflement la ryngo- i rachéa l ;expec tora t ion 
m u q u e u s e , contenant quelquefois des débris de fausses m e m -
branes , quelquefois des fausses m e m b r a n e s tubulées . Accès 
de suffocation, agitation ext rême, vive anxiété, menace- d'as-
phyxie , face bouffie, violacée,puis aba t tement et ca lme m o m e n -
tanés. Symptômes fébriles, pouls f r équen t , du r , résistant , fonc-
tions digesfives un peu a l térées ; intel l igence ne t te . Chez l 'a-
dulte , douleur , dyspnée, anxiété, al térat ion c'e la voix, accès 

de suffocalion rares. Amélioration exceptionnelle , à moins d'ex-
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pulsion de presque toutes les fausses membranes , ou bien as-
phyxie violente ou la tente , anes tbés ie , aba t tement , prost ra t ion, 
somnolence , a l b u m i n u r i e . 

Ne pas confondre avec laryngi te simple (255,1) ; laryngite s t r i -
du leuse (255, IV); œ d è m e de la glotte (255,1) ; ast l ime (317), 
b ronchi te capil laire (300, II). 

TRAITEMENT. 1 ° Général : Boissons émol l i en tes ; vomitifs, émé-
t ique à h a u t e dose (0sr,îi0 à I gr.) en potion, pa r demi-cui l lerées 
à bouche toutes les d e m i - h e u r e s , ne pas s 'ar rê ter après les pre-
mie r s vomissements . En cas de d i a r rhée abondante , ipéca (I à 
2 gr . ) ; sullate de cuivre (0°r,05 à 0sr,20) en potion. Frictions 
mercur ie l les sur les part ies latérales du cou ; pédiluves sinapi-
sés, s inapismes aux j a m b e s ; bouil lon, eau vineuse addi t ionnée 
de ju s de ci tron : pe rc l i lo rure de fer (n à 10 gr.) en potion. 

2° Local : Insufflation de ni t rate d 'a rgent (254, VIII), d 'a lun 
pulvérisé, de calomel, de précipi té rouge, de chlorate de potasse. 

255 bis. T r a c h é o t o m i e . — A. Indications : 1° suffocation per -
m a n e n t e , anesthésie , 2° localisation de la d iph thér i te , 3° âge, 
au moins deux ans . 

B. Trois aides: un pour éponger et écar ter les lèvres d e l à 

Fig. 83. — Canule pour la bron-
chotomie (*). 

Fig. 84. — Coupe selon l'axe - du cou 

plaie ; un p o u r m a i n t e n i r la tête ; u n pour empêche r les mou 
vements des m e m b r e s . 

(*)«,,canule double de Borge l la t . l e tube concentrique est à demi retiré ; b, écou 

canute vue de L e e ^ «U '0 1 1 ^ ' - ¡ s jours ; c 

H La canule appliquée à la suite d'une bronchotomic sous-laryngienne. 
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C. In truments : 1° bistouri droit , 2° sonde cannelée flexible, 

3° bistouri boutonné et ciseaux forts, 4° pinces, fils à l iga ture , 

3" di la ta teur , 6° canules doubles (fig. 83, a), 7° écouvillons 

P l u s l o n S " e ' I ' " ' , S t e r n e d e l ou 5 millimètres ; cette 
ct.spos.t.on éta,t nécessa.re pour que la canule externe ne fut jamais salie. 

à ion C : ' q U . 6 m a ' n l e i ! U e à l a i d e <le Croies c, c, percéée 
mité suoérieure de r ^ H ^ «'ametre moindre que celui d e l à c a n u l e : à l'extré-
voit b cct , Z LT/JìVve,-tufeest «»»e soupape qui tient par une charnière. On 
no 'paraîh c f X / f , . °" V ? r t f o u l a P l a ' l u e est vue de profil; e, trous 
r i e l'air ; i r i e L y n x ? U ' d C l a * * P ° S t é r i e U r C d ° l a C a a u k c t f a ™ r i s a n t 



(fig. 83, 6), 8° éponges fines, eau t iède , 9° solution d'alun ou 
de nitrate d 'argent pour cautériser la t r achée , 10° taffetas 
gommé. 

D. Manuel opératoire : 1° Coucher le malade, la tête un peu 
renversée. 

2° Opérateur à droi te . 
3° Chercher exactement la place du cartilage cricoïde. 
4° Saisir le larynx de la main gauche, l 'at t irer un peu en 

haut de manière à tendre la peau. 
5° Inciser, en un ou deux coups, la peau et l 'aponévrose cer-

vicale superficielle, depuis le bas du larynx, au niveau du 
bord supérieur du cartilage cricoïde jusqu'au bord supérieur 
du s ternum, etc. ; pour plus de sécurité, fixer ce cartilage soit 

Fig. 88. — Fixation du cartilage cricoïde (*). 

avec le doigt, soit avec le tenaculum 13 (fig, 88), préalable-
ment introduit. 

G0 Découvrir et séparer les sterno-hyoïdiens et les slerno-
thyroïdiens. 
. 7° Porter le doigt au fond de la plaie, chercher s'il n'y a p-s 

d'anomalie artérielle. 

(*) A, bord inférieur du cartilage cricoïde ; B, tenaculum cricoïdien (Chassaignac, 
Opérations chirurgicalet. II). 

8° Faire étancher le sang en cas d 'hémorrhagie, ou compri-
mer les vaisseaux; mais pas de l igature. 

Fig. 89. —Ouverture de la trachée (*). 

9° Sentir toujours la trachée sous le doigt et la dénuder avant 
de l 'ouvrir. 

Fig. 90. — Dilatation de la plaie. 

, 10° Après avoir porté en haut le manche du tenaculum, 

C) A, bistouri; B, tenaculum Chassaignac, Op érations chirurgicales, t. 11). 



Fig. 91. — Tenaculum-crochet de Langenbeck, mis en place, dans la trachée 
ouverte . ; 

dans la plaie la canule {fig. 93), qu 'on main t ien t au tour du 
cou à l 'aide de l iens ou de rubans passés dans les anneaux la-

Fig. 92. — Dilatateur de .Garmer (du Mans) aidant à placer la canule . 

té raux. Passer préa lablement , au tour de la canule , un morceau 
de taffetas gommé. 

E. Soins consécutifs : Envelopper le cou d'ouate ou d 'une cra-
vate lâche en laine ou en soie; net toyer les canules avec l 'é-
couVillon ; enlever les fausses m e m b r a n e s avec une pince. 

Au boul de deux ou (rois jours , boucher un peu la canule 

p longer la pointe du bistouri dans la t rachée, et diviser au 
moins les cinq p remie r s anneaux (un cent imèt re et demi). 

110 Placer le doigt sur l ' ouver tu re pour empêche r la pénét ra -
tion du sang, cl faire p e n c h e r i m m é d i a t e m e n t le malade en 
avant . 

12° In t roduire le d i la ta teur {fig. 91, 92), et faire p é n é t r e r 

pour voir si les voies respiratoires deviennent l ib res ; toucher 
les fausses m e m b r a n e s du pharynx avec un pinceau t rempé 
dans : 

if Acide chlorhvdrique g „,._ 

Miel rosat . i 0 — 

Cautériser v igoureusement avec le ni t rate d 'argent les bords 

Fig. 93. — Introduction de la canule Chassaignac. 

de la plaie toutes les 24 l i . ; en lever déf ini t ivement la canule 
au bout de cinq à six jours au plus, et panser s implement . 

Alimentat ion dès que la fièvre a d i sparu . 
256. C o r p s é t r a n g e r s d a n s l e p l i a r y u x , l ' œ s o p h a g e . — 

SYMPTÔMES. — Variables selon la na tu re et le volume du corps 
é t r anger : r ense ignements fournis par le malade , dou leur , dys-
phagie , suffocation. Explorer avec u n e sonde ou une ba le ine . 

ÏR . -UTEMENT. — Chercher avec la sonde le lieu qu 'occupe le 
corps é t r anger , et tenter l 'extract ion soit au moyen de pinces 
courbes, soit avec les doigts /so i t en faisant vomir et en gor-
geant le malade d 'eau tiède. Sinon, che rche r à faire tomber le 
corps dans l 'estomac en le poussant avec une sonde préalable-
m e n t endui te d 'un corps gras, ou avec une lige de poireau, ou 
en avalant de peti tes bouchées de pain, ou des boissons, ou eu 
Irappanl doucement dans le dos. 

Balle de p lomb a t tachée sol idement à un fil, et t rouée par 



le milieu pour extraire des hameçons , r a m e n e r le tout pa r en 
h a u f à l 'a ide d ' u n e sonde œ s o p h a g i e n n e ; crochets à cui l lère, 

a petit panier de Grae f fpou r l 'extraction des 
pièces de m o n n a i e , t ige méta l l ique fixée à 
une bale ine A (jicj. 94), abandonne r à la 
na tu re le soin d 'expulser le corps é t ran-
ger , ou bien œsophagotomie en cas de 
suffocat ion. 

. 57 . Œ s o p h a g o t o m i e . — Opéra teur à 
g a u c h e . Incision en commençan t en bas, 
à 2 cent imèt res de l ' ext rémité supér ieure 
du s t e rnum, se prolongeant en hau t , le 
long du bord a n t é r i e u r du sterno-mastoï-
dien jusqu 'au niveau de l'os hyoïde . — Di-
viser la peau et le tissu cel lulaire au pre-
m i e r t e m p s ; au second, le muscle peau-
cier et l 'aponévrose. Fa i re écar ter le bord 
an té r i eu r du sterno-mastoïdien, inciser 
p lus p ro fondémen t en se r approchan t de 
la t r a c h é e ; éviter l ' a r tè re carot ide p r imi -
tive e t les thy ro ïd iennes ; faire éponger le 
sang. Reconna î t re la t r achée , por te r le 
doigt en t r e elle et la colonne ver tébra le , 
c h e r c h e r avec le doigt le corps é t r a n g e r ; 
d i r iger le bis tour i en dedans sous la t ra-
chée , ouvrir l 'œsophage en dedans dans 
u n e é t e n d u e s u f f i s a n t e ; — e x t r a i r e le corps 
avec les pinces ou les doigts. — Pansement 
s imple avec cha rp ie et l inge cératé ; pas 
de s u t u r e . 

258. R é t r é c i s s e m e n t «le l ' œ s o p h a g e . 
— SYMPTÔMES. — Gène dans un point fixe 

h de l 'œsophage avec sen t iment de tension 
et de p lén i tude , a u g m e n t a n t après l ' inges-
tion des a l iments et pa r l eu r passage : dou-
leurs violentes en t r e les épaules . Arrêt 
plus ou moins complet des a l iments selon 

le degré de ré t réc i ssement ; expulsion du bol a l imenta i re après 

Fig. 91. — Instrument 
pour extraire les corps 
étrangers de l 'œso-
phage (*). 

(*; l i s e compose d'une t ige de bale ine quatre fois plus l o n g u e que cette figure. 
A l 'extrémité », est une éponge qui peut servir à la propuls ion ; à 1 extrémité b, est 
une double anse métal l ique qui est mobi le ; o n voit, c, cette anse grandeur natu-
re l l e . La forme de cette extrémité h, est très-favorable à l ' introduction de l ' instru-
ment , et les deux anses, dont la convexi té r e g a r d e en haut sont très- favorables pour 
ramasser tout ce qu'on trouve dans l ' œ s o p h a g e . 

Cathétér isme pour conf i rmer le diagnostic et dé t e rmine r le 
siège du ré t réc issement . 

, J * ï > a \ c o n f ° n d / e ™ec œsophagisme (2r9), corps é t rangers 
(2o6) polypes ( 2 6 2 ) , ré t réc issement mécan ique produit par goi-
t re (2i5), ksytes du cou (214). Chercher si le ré t réc issement 
d e l œsophage est dû à la dégénérescence cancéreuse ou bien 
syphil i t ique. 

T R A I T E M E N T . — Alimentat ion l iquide, bouillons, panades po-
tages, gelées de viande, hachis , chocolat, œufs frais, m e r c u -
r iaux et lodure de potassium en cas d 'antécédents vénériens 
(voir Syphilis, 27 et suiv.) . 

g a a i B ' P ° l t i 0 n d ' œ S O p h a S C q u i c o n l i e n t u " 0 5 dont les ang les ont perforé c e t . o r -

un temps qui varie selon que le ré t réc issement siège plus ou 
moins près du pharynx : régurgi ta t ion et rejet des a l iments 
dans leur état na tu re l ou après un commencemen t de digestion 
œsophagienne ou méryc i sme . 

Amaigrissement , découragement , fièvre hec t ique , aphonie . 

Fig. 95. — Opération motivée par la présence d'un corps étranger dans l 'œso-
phage (•). 



1° Dilatation par les sondes œsophagiennes : A. Placer en l r e les 
dents un bouchon a t t aché avec un fil pour qu' i l ne tombe pas 
dans le p h a r y n x ; pousser l égè rement la sonde, sans violence; 
s ' a r rê te r un m o m e n t quand on est au point rétréci , puis pous-
ser un peu et f r anch i r l 'obstacle. Laisser la sonde pendan t un 
t emps variable, 15 minu tes au mo ins . 

B. In t rodui re la sonde par les fosses nasales, moyen plus dif-
ficile. Quand on laisse la sonde à d e m e u r e , l ' examiner tous les 
jours au moins. 

2° Dilatation par l'éponge : Fixer u n e pet i te éponge à u n e 
tige de ba le ine recourbée , t r e m p e r l 'éponge dans du b lanc 
d 'œuf , abaisser la l angue avec l ' index de la main gauche et 
pousser doucement l 'éponge en faisant exécuter u n mouve-
m e n t de rotation à la bale ine pour mieux f ranch i r l 'obstacle : 
u n e fois le ré t réc issement f ranch i , re t i re r l ' éponge en faisant 
exécuter le m ê m e m o u v e m e n t de rotat ion, mais en sens con-
t r a i r e ; m a n œ u v r e très-courte, u n e demi-minute , et facile à 
faire exécuter par les paren ts du m a l a d e ; cont inuer cet te m a -
n œ u v r e tous les jours pendant quinze jours (moyens incer -
tains). 

3° Cautérisation à l 'aide d ' u n e sonde por te -n i t ra te comme 
pour les maladies de la prostate, tous les trois ou qua t re jours , 
seu lement dans les cas où le ré t récissement serait d 'origine 
inf lammatoi re (moyen incertain) . 

4° (Eiophagotomie. (Voir 257.) 
2 5 9 . Œ s o p h a g i s m e . — SYMPTÔMES. — Apparition b r u s q u e ; 

régurgi ta t ion , expulsion violente des a l iments i m m é d i a t e m e n t 
après leur inges t ion ; régurgi ta t ion avec ou sans d o u l e u r ; 
spasme violent de la gorge, angoisses, symptômes asphyxiquès. 
Dans les intervalles, absence de douleurs ou bien sen t iment 
de gène , de constriction, de corps é t rangers , de boule comme 
dans l 'hystérie : hoque t , voix a l térée , respirat ion saccadée, 
menace de suffocat ion. Tantôt les boissons froides sont suppor-
lées à l 'exclusion des chaudes , tantôt le cont ra i re a lieu ; 
m ê m e bizarrer ie quant aux al iments : tantôt les a l iments sont 
conservés et les boissons re je tées , et r é c ipoquemen t . 

iVe pas confondre avec ré t récissement de l 'œsophage (258), 
hydrophobie (10, 17), paralysie de l 'œsophage (200). 

TRAITEMENT. — Éviter les émot ions ; r eche rche r quel le est 
la t empéra tu re la plus propre à facil i ter la dégluti t ion des ali-
m e n t s ; grands bains prolongés ; ant ispasmodiques sur tou t en 
lavements. 

2C lu fusion de camomille ou de va lér iane . . 200 gr. 
Camphre pulvérisé ) -, 
Asa fcetida j a a 2 -
Jaune d'œuf „. j 

Pour lavements . 

Tenter à l ' in té r ieur les potions ant ispasmodiques, à la tein-
t u r e de musc (I à 2 gr.), à la t e in tu re de castoréum (1 à 2 gr.), 
à la l iqueur d 'Hoffmann (2 à 4 gr.), le sirop d 'é ther , le chloro-
forme (I à 2 g r . ) en potion, le sirop de chloroforme, les inha-
lations de chloroforme de m a n i è r e à provoquer un peu d'en-
gourd i ssement ; applicat ions de cataplasmes très-chauds et 
laudanisés sur l 'œsophage . Badigeonnage au collodion élasti-
que pu r ou addi t ionné de m o r p h i n e (I gr . pour 30), d iodo-
forme (2 gr . p o u r 30), de t e in tu re d'iode morph inée , de chlo-
roforme à la g u t t a . 

2C. Teinture d'iode 15 gr . 
Sulfate ou chlorhydrate de 

morphine i 
Diss. 

2C. Chloroforme 30 gr . 
Gutta-pcrcha 4 — 

Diss. 

Vésicatoires volants pansés avec le ch lorhydra te de mor-
p h i n e ( 0 , 0L à 0 , 0 5 ) ; a t ropine en p o m m a d e ( 0 , 2 5 à 1 gr.) ou par 
la méthode hypode rmique . (Voir Névralgies, 39.) 

Electricité, faradisation ; m é t h o d e p e r t u r b a t r i c e ; boissons 
glacées, glace pilée, eaux gazeuses. 

En cas d'intermittence : Sulfate de quin ine (0,50 à 1 gr.) cha-
que j o u r ; hydro thérap ie , douches en pluie, en j e t ; j e t de 
poussière aqueuse sur l 'œ .ophage , douches-sulfureuses. 

Cathétér isme pour faire cesser le spasme ; endu i re préala-
b lement la sonde avec un peu d 'extrait d e bel ladone. 

2 0 0 . P a r a l y s i e «le l ' œ s o p h a g e . — SYMPTÔMES. — Arrêt du 
bol a l imenta i re dans l 'œsophage, efforts impuissants pour le 
faire descendre dans l 'estomac, agitat ion, convulsions. Tantôt 
les solides pénè t r en t à l 'exclusion des l iquides et vice versd; 
m ê m e bizarrerie, quan t à la quan t i t é . S 'observe spontanément 
ou à la suite de maladies fébri les graves, croup, etc. 

Ne pas confondre avec corps é t rangers (201), œsophagisme 
(259), ré trécissement (258). 

TRAITEMENT. — Excitants, vésicatoires volants, pansés avec 
extrait hydroalcoolique de noix vomique (0sr, 10 chaque fois) ou 
bien s t rychnine ( 0 , 0 ) - 0 , 0 2 - 0 , 0 3 ) , sirop de sulfate de stry-
chn ine , une , deux, cuil l . à café, progressivement et avec beau-
coup de p r u d e n c e ; s ' a r rê te r dès qu' i l y a constriction ou sé-
cheresse à la gorge. Faradisation ; p r o m e n e r l 'exci ta teur 
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sur l 'œsophage, el non sur les par t ies latérales du pharynx ; 
t ra i tement mercur ie l en cas de syphilis. 

2 0 T . C o r p s é t r a n g e r s f lans l e l a r y n x . — S Y M P T O M E S . — 

Commémorat ifs , examen avec le doigt , avec le l a ryngoscope ; 
suffocation ; toux violente, convulsive, voix r a u q u e , é te in te , râ le 
pénib le , respirat ion sifflante, génée, sen t iment d ' anxié té et de 
douleur au point où le corps est a r rê té : dég lu t i t ion plus ou 
moins difficile. Alternatives de ca lme et d angoisse, menaces 
d 'asphyxie,face violacée,yeux la rmoyants ,pouls pe t i t ,misé rab le . 

Les symptômes var ient selon le volume, la n a t u r e des ob-
jets avalés (liquides, solides, har icots , pièces d e monnaie , 
épingles, f r agments d'os), selon qu ' i ls sont fixes ou mobiles . 

Ne pas confondre avec laryngite s t r iduleuse (2oo, IV), œ d è m e 
de la glotte (2oo, V), c roup (255, VI), corps é t r a n g e r s dans le 
pharynx (256), polypes (262). 

TRAITEMENT. — Emét ique (0,05 à 0,15); t i t i l ler le fond de la 
gorge pour faire v o m i r ; che rche r à extra i re le corps é t ranger 
avec u n e pince r e c o u r b é e ; t rachéotomie (255 bis), pansement 
s imple consécutif. 

2 6 2 . P o l y p e s «in l a r y n x . — SYMPTÔMES. — Troubles dans 
la phonat ion survenant peu 
à peu , e n r o u e m e n t ou apho-
nie selon le siège du polype 
(pj. 96 e l 97); toux, que lque -
fois c roupale ; dyspnée cons-
tante, mais variable, appa-
raissant p rogress ivement , 
quelquefois p resque b rus -
q u e m e n t ; accès de suffoca-

Fi.j. 9 6 . - Excroissances dans le Fig. 97. — Polypes du larynx (**). 
le larynx (*). 

(*) 1 ,2 , 3, 4, 5, tumeurs implantées sur l'épiglotte, l a bande ventriculaire droite, 
la bande ventriculaire gauche et la corde vocale droite, a, Repli ary-épig lot t ique; 
b.v.g., bande ventriculaire gauche ; c.v.g., corde vocale gauche. 

P, polype bilobé du volume d'un grain de groseille, s i égeant sur le bord 

lion et efforts comme pour expulser un corps é t r anger , surtout 

n n L ? ' r |
P o l y P 0 t 0 m , C P ° U r r a l , l a l l 0 n d e s F ' S - - P ' n c e à tordre les polypes 

polypes du larynx par les voies naturelles^). du larynx ('*). 

pendan t les efforts d'expectoration et p e n d a n t l a déglut i t ion des 

l i
1 ' : : . d : p

h l C °"! C droite C. E, épiglotte ; R, replis sus-épiglotti-
ques ; AE, aryténo-épiglottiques ; G, glotte et trachée. 

( A, lame ; B, point d'appui ; C, fourche en hameçon qui saisit le polype au mo-
rn n t o u celui-ci est exc.sé, et qui l'empêche de tomber dans les voies respiratoi-
res Pour armer 1 instrument, on pousse la rondelle D jusqu'à ce que la lame A soit 
pai allele au point d appui B, cette position est alors maintenue par un point d'ar-
. e t qui se trouve en E. Lorsque le polype est introduit dans l'anneau de la lame, 
il_ suffit d appuyer le pouce sur la détente E, la lame est ramenée vivement en ar-
rière au moyen d un ressort, et l'excision du polvpc a lieu. 

s i i t t V r ? 0 5 à ; e s s o r ' d c l a '¡ge-pince; B, polype saisi, subissant la tor-
sion et la traction; C, rondelle qui sert de point d'appui à l'opérateur; 1), man-



al imenls solides. Amendemen t ou augmenta t ion des symptômes 
selon les mouvemen t s du polype; expulsion de quelques 
parcelles du polype d a n s l 'expectoration et ré tabl i ssement mo-

m e n t a n é de la voix et de la respirat ion ; b ru i t de siff lement et 
de soupape dans que lques cas; examen laryngoscopique. 

Ne pas confondre avec : corps é t rangers (261), c roup (255, VI), 
œ d è m e de la glotte (253, V). 

(*) Cet i n s t r u m e n t es t u n e p i n c e à m o r s p a r a l l è l e s q u i sa i s i t e t é c r a s e l e s t u -
m e u r s l a r y n g i e n n e s . El le e s t d i s p o s é e d e m a n i è r e q u e l ' o n p u i s s e c h a n g e r l a d i s -
p o s i t i o n d e s m o r s , c ' e s t - à - d i r e l e s p l a c e r à v o l o n t é d u cô t é d r o i t o u d u cô t é g a u c h e , 
e n a v a n t e t e n a r r i è r e . 

T R A I T E M E N T . — Trachéotomie en deux t emps : 1 ° inciser 
deux anneaux de la t rachée et le cart i lage cricoïde pour que le 
malade puisse respirer ; 2° prolonger l ' incision j usque sur le car-
ti lage thyroïde. Enlever la t u m e u r ou bien la cautér iser au fer 
rouge . — Laisser la canule en place pendant quelques jours . 

Ablation du polype par le polypotome (fig. 98), qui agit 
comme l 'amygdalotome, — pa r torsion (fig. 99), — par a r r a -
c h e m e n t , pa r écrasement (fig. 100). 

CHAPITRE VII 

M A L A D I E S D E S R E G I O N ' S P E C T O R A L E , M A M M A I R E E T D O R S A L E 

O U E X T R A - T H O R A C I Q U E S . 

Maladies de la poitrine et de la région claviculaire. — Plaies non pé-
nétrantes, pénétrantes, compliquées. — Tlioracentèse. — Plaies du 
cœur, du diaphragme. — Contusions. — Abcès extra-thoraciques. — 
Abcès froids. — Fractures, luxations du sternum. — Fractures, 
luxations de la clavicule. — Fractures des côtes, de l'omoplate. — 
Tumeurs. 

Maladies des mamelles. — Contusions. — Engorgement laiteux ou 
poil. — Gerçures, excoriations. — Eczéma. — Ulcérations syphiliti-
ques. — Phlegmons. — Fistules. — Tumeurs adénoïdes. — Kystes. 
— Tumeurs gommeuses syphilitiques. — Tumeurs laiteuses ou ga-
lactocèles. — Tumeurs tuberculeuses. — Névrômes. — Névralgies. 
— Cancer, squirrhe, encéphaloïde. — Ablation du sein. 

Maladies de la région dorsale. — Fractures des vertèbres. — Carie 
vertébrale ou mal de Pott. — Rachitis, gibbosité. — Rhumatisme, 
lumbago. — Tour de reins. — Névralgie lombo-abdominale. — Hy-
drorachis, spina-bifida. 

SECTION I. 

MALADIES DE LA POITRINE ET DE LA RÉGION CLAVICULAIRE. 

263. P l a i e s u o n p é n é t r a n t e s . — S Y M P T Ô M E S . — Solution 
de cont inui té , quelquefois toux, dyspnée, quelquefois hémor-
r h a g i e ; pleurésie ou p n e u m o n i e consécutives, présence de 
corps é t rangers dans la plaie. 

Ne pas confondre avec plaies pénét rantes (264). 
T R A I T E M E N T . Nettoyer la plaie et r éun i r avec les bandelet tes 



al imenls solides. Amendemen t ou augmenta t ion des symptômes 
selon les mouvemen t s du polype; expulsion de quelques 
parcelles du polype d a n s l 'expectoration et ré tabl i ssement mo-
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e n a v a n t e t e n a r r i è r e . 

T R A I T E M E N T . — Trachéotomie en deux t emps : 1 ° inciser 
deux anneaux de la t rachée et le cart i lage cricoïde pour que le 
malade puisse respirer ; 2° prolonger l ' incision j usque sur le car-
ti lage thyroïde. Enlever la t u m e u r ou bien la cautér iser au fer 
rouge . — Laisser la canule en place pendant quelques jours . 

Ablation du polype par le polypotome (fig. 98), qui agit 
comme l 'amygdalotome, — pa r torsion (fig. 99), — par a r r a -
c h e m e n t , pa r écrasement (fig. 100). 
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M A L A D I E S D E S R E G I O N ' S P E C T O R A L E , M A M M A I R E E T D O R S A L E 

O U E X T R A - T H O R A C I Q U E S . 
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nétrantes, pénétrantes, compliquées. — Tlioracentèse. — Plaies du 
cœur, du diaphragme. — Contusions. — Abcès extra-thoraciques. — 
Abcès froids. — Fractures, luxations du sternum. — Fractures, 
luxations de la clavicule. — Fractures des côtes, de l'omoplate. — 
Tumeurs. 

Maladies des mamelles. — Contusions. — Engorgement laiteux ou 
poil. — Gerçures, excoriations. — Eczéma. — Ulcérations syphiliti-
ques. — Phlegmons. — Fistules. — Tumeurs adénoïdes. — Kystes. 
— Tumeurs gommeuses syphilitiques. — Tumeurs laiteuses ou ga-
lactocèles. — Tumeurs tuberculeuses. — Névrômes. — Névralgies. 
— Cancer, squirrhe, encéphaloïde. — Ablation du sein. 

Maladies de la région dorsale. — Fractures des vertèbres. — Carie 
vertébrale ou mal de Pott. — Rachitis, gibbosité. — Rhumatisme, 
lumbago. — Tour de reins. — Névralgie lombo-abdominale. — Hy-
drorachis, spina-bifida. 

SECTION I. 

MALADIES DE LA POITRINE ET DE LA RÉGION CI.AVICtLAIRE. 

263. P l a i e s u o n p é n é t r a n t e s . — S Y M P T Ô M E S . — Solution 
de cont inui té , quelquefois toux, dyspnée, quelquefois hémor-
r h a g i e ; pleurésie ou p n e u m o n i e consécutives, présence de 
corps é t rangers dans la plaie. 

Ne pas confondre avec plaies pénét rantes (264). 
T R A I T E M E N T . Nettoyer la plaie et r éun i r avec les bandelet tes 



de diachylon, la toux pouvant faire rompre les sutures . Diète, 
-iepos, boissons émoll ientes ou acidulés ; saignée selon les indi-
cations. Tra i t ement énerg ique pour préveni r les conséquences. 

Si les muscles ont été largement divisés, r approcher le bras du 
tronc, — en avant si les pectoraux ont été coupés, — en ar -

FHJ. 101.— Rapport de la région diaphragmatique à gauche. —Sect ion verticale 
antéro-postérieure du thorax et de l'abdomen, au niveau de la région mammaire 
gauche, faite vers la partie moyenne de la clavicule gauche, et arrêtée à 2 centi-
mètres au-dessus de l'ombilic. Elle traverse ainsi les régions sus et sous-elavicu-
laire, le thorax et la moitié supérieure de l'hypochondre gauche (*).' 

riôre, si c'est le t rapèze ou le g r a n d dorsal, et ma in ten i r à 
l 'aide d ' u n bandage contentif ou d ' u n e serviette. 

Su ture dans le cas de plaie à l a m b e a u . 

M A L A D I E S DES RÉGIONS E T D E S ORGANES. 

(*) A, poumon gauche au milieu duquel se voient de nombreuses ouvertures de 
vaisseaux ; F, -ventricule gauche distendu par la matière à injection ; C, foie, lobe 
moyen ou lobe gauche ; D, estomac ; E, rate; 0 , rein gauche entouré de graisse ; 
H, côlon descendant; I, pancréas; K, clavicule gauche; i l . veine sous-clavière; 
N, artère sous-clavière ; I , etc., coupe de la première jusqu'à la douzième côte. 
Benj. Anger, Anat.chirurgicale, Paris, 1869, 1 vol. in-8, avec fig. et planches.) 

En cas d'hémorrhagie des peti ts vaisseaux, t amponnemen t s 
avec la charp ie sèche, ou imbibée de pe rch lo ru re de fer à '¿0° : 
en cas d ' hémor rhag ie considérable , l igature du vaisseau divisé 
dans la plaie agrand ie . 

Dans les plaies produites par instruments ¡tiquants (f leuret , épee , 
baïonnette) le sang, ne pouvant sortir par l 'ouver ture ex tér ieure , 
s ' épanche en t r e les feuil lets celluleux des muscles du thorax ; 
tuméfact ion dans la région bléssée avec ou sans c h a n g e m e n t 
de couleur à la peau, t u m e u r molle, f luc tuante ou du re . 

En cas d'hémorrhagie peu considérable, application de com-
presses imbibées d 'eau-de-vie, d'alcool, de te in ture d 'arnica et 
compression. Si l'épanché ment est considérable, faire u n e contre-
ouver ture à la par t ie la plus déclive ou élargir la plaie exté-
r i eu re . Si un gros vaisseau a été ouver t et si l ' hémor rhag ie est 
abondante et à saccades, al ler à la r eche rche du vaisseau et pra-
t iquer la l iga ture . 

Une balle mor te peut se pe rd re dans les muscles du thorax, 
ou bien chemine r dans le tissu cel lulaire sous-cutané, y res-
ter ou sortir ; extraction du project i le par la plaie agrandie ou 
par cont re-ouver ture (118). L'at t irer au dehors avec un c ro-
chet mousse, u n e cuiller, ou bien, s'il est logé dans un os, sou-
lever le projecti le avec l 'ext rémité d 'une forte spatule ou un 
poinçon. Lotions alcooliques dans la plaie. 

2 6 4 . P l a i e s p é n é t r a n t e s . — SYMPTÔMES. — R e n s e i g n e m e n t s 
et commémorat i f s ; examen , s'il est possible, de l ' ins t rument 
vu lnéran t . Si la plaie péné t r an te est s imple et sans accidents 
graves, ne pas che rche r un diagnostic préc is ; on n ' in t rodu i ra 
dans la plaie n i doigt, ni sonde, ni inject ion. Emphysème, hé -
moptysie ; la f l amme d 'une bougie placée près de la plaie est 
agitée par les mouvements respiratoires. 

TRAITEMENT. — Pansement par occlusion ; extra i re les corps 
é t rangers s'ils sont enclavés, si la plaie est large, s'ils sont fa-
c i lement accessibles ; pas de débr idemenfs inoppor tuns; repos ; 
diète ; s i l ence . Dans quelques cas émissions sanguines généra-
les ou locales pour prévenir les accidents consécutifs. 

COMPLICATIONS. — I. l l e m o r r l i a g i e s (cœur et gros vaisseaux 
blessés). SYMPTÔMES. — Si V hémorrhagie est externe, diagnostic 
facile. — Si elle est interne, anhéla t ion, angoisse, or thopnée , dé-
cubi tus dorsal ou sur le côté malade , mat i té , f luctuat ion, plus 
fard ecchymose à la buse de la poi t r ine , pouls petit , syncopes, 
sueurs froides. 

TRAITEMENT. — Quelle est l'artère blessée ? — 1 ° Mammaire in-
terne. — SYMPTÔMES. — Hémorrhagie ex té r i eu re ; t roubles des 



o cent imèt res jusqu ' au milieu du carti lage de la qua t r i ème 
côte ,obl ique de hau t en bas, de dehors en dedans, formant avec 
l 'axe du corps un angle de 43°, et dont la part ie moyenne cor-
respond à 6 ou 8 mil l imètres du bord externe du s t e rnum ; di-
viser successivement la peau , la couche cel luleuse, le grand 
pectoral, le muscle intercostal : séparer l ' a r tè re de ses deux 
veines satellites, soulever avec la sonde cannelée et appl iquer 
la l igature au-dessus du point blessé. — Choisir au tan t que 
possible le t roisième espace intercostal, qui est le plus large : 
au-dessous, opéral ion très-difficile ou impossible ; aussi devra-

(*) 1. a r t è r e s o u s - c l a v i è r e ; 2, a r t è r e i n t e r c o s t a l e s u p é r i e u r e ; 4 , a r t è r e m a m m a i r e 
i n t e r n e ; 6 , a n a s t o m o s e e n t r e l e s b r a n c h e s d e l a m a m m a i r e e t l e s i n t e r c o s t a l e s a o r -
t i q u e s . (Beaun i s e t B o u c h a r d , Anatomie descriptive. P a r i s , 186«, i n - ? , a v e c fig.) 

M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

parois la téra les du thorax ; quelquefois é p a n c h e m e n t p leura l . 
Le siège de la blessure est important à considérer. 

T R A I T E M E N T . - Boulettes de charpie .roulées et int rodui tes 
dans la plaie , ma in ten i r ces boulet tes avec des fils; ou bien in-
t rodui re pa r le plein une compresse dans la plaie, empl i r de 
charp ie le creux que forme la compressa : sac de b a u d r u c h e , 
de caoutchouc, morceau de parchemin ou de vessie de porc 
in t rodui t dans la plaie et distendu par l 'air qu'on insuff le , pe-
lote à t amponnement nasal de Gariel. (Voir Epis taxis, 207.) 

Pour lier la mammaire interne (fig. 102), du point où le troi-
s ième cart i lage s ' implante sur le s t e rnum, faire une incision de 

F i g - 1 ' " 2 . — R é g i o n d e l ' a r t è r e m a m m a i r e i n t e r n e *) 

t-on chercher au tant que possible à faire la l iga ture dans la 
plaie m ê m e et à l ier les deux bouts du vaisseau (B. Anger). 

2° Artère intercostale. — Lier dans l a plaie, s'il est possible ; 
sinon, compression avec le sac de b a u d r u c h e , de caoutchouc, 
comme pour la m a m m a i r e in t e rne . 

IL B l e s s u r e «les p o u m o n s . — S Y M P T Ô M E S . — Crachement 
de sang, rouge, spumeux, à moins que la plaie ne soit très-
pet i te et superf iciel le ; quelquefois issue du sang par la plaie 
ex te rne ; emphysème caractér is t ique, crépitat ion emphysé-
mateuse dans le voisinage de la plaie, tuméfact ion e n v a h i s -
sant la poi t r ine , le cou, le visage, les membres ; respirat ion gê-
née, douleur locale dans les g rands mouvements respiratoires, 
toux anxieuse, pneumothorax et rétraction du poumon (B. 
Anger). 

T R A I T E M E N T . — Saignées abondan tes et répétées, selon l 'in-
tensité des symptômes ; scarifications et mouche tu res en diffé-
rents endroits pour facil i ter la sortie de l 'air , pression métho-
d i q u e ; frictions alcooliques, avec le b a u m e Fioravanti , opo-
deldoch ¡évi ter les larges incisions. Pas de mouche tures , si 
l ' emphysème est peu considérable . Boissons aromatiques, t hé 
léger , infusion de sauge, de mélisse : potion avec addition de 
l iqueur anodyne d 'Hoffmann (2 gr.) . La ponction de la poitr ine 
est contre- indiquée. 

III. l l e r n i e d u p o u m o n . — S Y M P T Ô M E S . — Présence en-
tre les lèvres de la plaie d 'un corps m o u , spongieux, gris bleuâ-
tre, a u g m e n t a n t de volume pendan t l 'expirat ion, d iminuan t 
ou disparaissant pendant l ' inspirat ion. 

T R A I T E M E N T . — Rédu i re p r o m p t e m ë n t la he rn i e ; agrandir , 
s'il est nécessaire, les lèvres de la plaie, pour facil i ter la ré-
duction, p réveni r sa sortie u l t é r i eu re à l 'a ide d 'un bandage 
compres-if : si elle présente des traces de gangrène , la fixer au 
moyen d 'un fil a t taché à s a b a s e . — Tra i tement généra l comme 
ci-dessus. 

IV. H e r n i e c o n s é c u t i v e . — S Y M P T Ô M E S . — T u m e u r molle, 
élastique, indolente , sans c h a n g e m e n t d e c o u l e u r à l a p e a u , agi-
tée de mouvements isochrones à ceux de la respirat ion, augmen-
tant après l 'expiration et les efforts de toux, d iminuan t pen-
dant l ' inspirat ion, crépi tant sous les doigts, réduct ible ou i r -
r éduc t ib l e ; dans le p r e m i e r cas le doigt peu t péné t re r dans 
1 ouver ture . A l 'auscultat ion sléthoscopique, bruissement vési-
cu la i re intense, presque du râle crépitant ; . t i r a i l l ement local, 
p incement , douleur gravative accompagnée de toux, d 'oppres-
sion, d 'anhéla t ion . 



Ne pas confondre avec abcès froid, abcès aé ro -puru len t , pleu-
résie, l ipomes . 

TRAITEMENT. — R é d u i r e la h e r n i e ; pelote compressive main-
t e n u e à l 'a ide d 'un bandage de corps. 

V. C o r p s é t r a n g e r s r e s t é s d a n s l e t h o r a x . — TRAITE-
MENT. — S'ils font saillie à l ' ex tér ieur et sont accessibles aux 
moyens d 'ext rac t ion: les doigts, les pinces suffisent. 

S'ils sont fichés, implan tés dans les parties osseuses: ex f rac-
tion avec de fortes pinces dont les mor s sont garnis de filasse, 
de c i r e , pou r e m p ê c h e r le g l i s sement ; débr idements , trépan ; 
t i re-fonds; ( i re-bal les ; curet tes . 

S'ils sont empr isonnés dans la poi t r ine : les extraire, s'il esl 
possible, mais pas de tentatives i m p r u d e n t e s ; expectation et 
t ra i t ement général pour prévenir ou combat t re les accidents 
inf lammatoi res consécutifs. 

\ l . I ' ? p a n c l i e m e n t s s a n g u i n s d u Ihor.-tx. — SYMPTOMES.— 
Dyspnée ; respiration c o u r t e ; laborieuse, f r équen te ; agitation 
con t inue l l e ; o r t h o p n é e ; t ronc fléchi, courbé en avant ; décu-
bifus difficile ou impossible sur le côté sain ; sen t iment de 
pesan teur à la région d i aphragmat ique ; dilatation et mat i l é du 
côté ma lade ; espaces intercoslaux élargis ; côtes moins mobiles ; 
m a f i t é ; absence de m u r m u r e r e sp i r a to i r e ; quelquefois ecchy-
mose à l 'angle des fausses côtes; pouls pet i t , f r é q u e n t ; peau 
pâle, f roide. 

Ne pas confondre avec pleurésie (31 i>), pneumothorax (312). 
TRAITEMENT. — Si l ' épanchemen l dépend de la lésion des 

ar tères des parois (voir ci-dessus, 264, 1°), n e f e rmer la plaie 
que quand le vaisseau a été découver t et lié ou ob lu ré . — Si 
l ' épanchemen t est in te rne , il viendra u n momen t où la com-
pression de l ' épanchement est suff isante pour a r rê te r l 'hémor-
r h a g i e ; il faut donc fe rmer la plaie clans tous les cas de plaie 
p é n é t r a n t e de poi t r ine et abandonne r l ' hemor rhag ie aux efforts 
d e l à na tu re (I.arrey). Vésicatoires, ventouses, sinapismes. S'abs-
tenir de p ra t ique r la succion, l ' aspira t ion, de faire des in jec-
tions, de faire la thoracentèse (B. Anger ) . 

Vil. É p a n c h e m e n t p u r u l e n t . — SYMPTÔMES. — Avec les 
symptômes ci-dessus, prostrat ion, accès fébriles, fièvre hect ique. 

TRAITEMENT. — Quinquina , sulfate d e qu in ine , alcoolature 
d 'aconit (2 à 4 gr.) en potion ; thoraceufèse ; en cas de récidive, 
laisser une canule à d e m e u r e , un tube à dra inage et faire des 
in ject ions a romat iques ou iodurées a v e c : 

2 . Teinture d'iode SO gr. 
Iodure de potassium 2 — 
Eau distillée 100 — 

Méknge r cette solution avec égale quant i té d 'eau tiède, la 
renouveler tous les deux ou trois jours . 

26o. T h o r a c e n t è s e . — Choisir le 6° espace intercostal à 
droite, le 7e à gauche , en comptant de hau t en bas, à 4 ou ;; 
cent imètres en dehors du bord externe du grand pec tora l : ten-
dre fo r tement la peau avec la main gauche , faire avec la lan-
cette une pet i te ponction à la peau ; placer la pointe du trocart 
dans la plaie et péné t re r dans la poi f r ine par un coup sec ; la 

Fig. 103. — Thoracentèse j*). 

canule ayant été p réa lab lement recouver te de la b a u d r u c h e 
ou vessie, r e t i r e r le trocart eu abaissant la baud ruche ; fa i re 
presser doucement la base du thorax pour la sortie des l iqui -
des; pansement avec le diachylon et bandage de corps. 

266. C l a i e s «lu c œ u r . — S Y M P T Ô M E S . — Écoulement de sang 
soit au dehors, soit dans les plèvres, le médiast in , le pér i -
carde ; défail lance, syncopes, refroidissement, pâleur , l ipothy-
mies, vomissements, anxiété, dyspnée. 

(*) a, main qui tient le trocart et le fait glisser entre la côte et la peau. - b, c, 
traits ponctués indiquant les côtes entre lesquelles on fait la ponction. 
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Ne pas confondre arec plaie des poumons (264, II). 
TRAITEMENT. — Pansement par occlusion immédiatement ; 

repos absolu, digitale ( 0 , 1 0 ) en potion, belladone (0,05), glace 
autour de la plaie ; saignées qu'on répétera si le pouls se relève. 

267. P l a i e s d u d i a p h r a g m e . — SYMPTOMES. — D o u l e u i S 
augmentant dans l ' inspiration, par la pression de l 'abdomen, 
s'irradiant dans l ' épaule ; abdomen affaissé, tliorax augmenté ; 
dyspnée ; pouls petit, serré ; rire sardónique; inflammation de 
voisinage ; puis constipation, coliques, vomissements. 

Ne pas confondre avec plaies de poitrine (264), plaies du cœur 
(266). 

TRAITEMENT. — Repos sur le dos; tête et tronc soulevés, j am-
bes fléchies sur les cuisses, cuisses sur le bassin; silence ab-
solu ; saignées générales et locales; diète, boissons délayantes. 

2 6 8 . C o n t u s i o n s d e l a p o i t r i n e . — SYMPTÔMES. — D o u -
leurs locales, toux ; difficulté de respiration. S'il y a déchirure 
du poumon : c rachement de sang, gargouillement, quelquefois 
pneumonie, pleurésie consécutives. — S'ilv a déchirure dupou-
mon et de la plèvre : mali lé à la partie inférieure, gros râle ou 
gargouillement au niveau de la plaie, sonorité à la partie su-
périeure ; t intement métall ique. 

Ne pas confondre avec pneumonie (30*), pleurésie (315), con-
gestion (307), fractures de côtes (275). 

TRAITEMENT. — Une ou plusieurs saignées; boissons gom-
meuses , émollientes; potion calmante, sirop diacode ou de 
morphine pour calmer la toux ; lavements laxatifs, silence ; 
t ra i tement de la pneumonie ou d e l à pleurésie consécutives. 

2 0 9 . A b c è s e x t r a - t h o r a c i q u c s . — SYMPTÔMES. — Ceux des 
phlegmons en généra l ; frissons; douleur locale, augmentant 
p a r l a pression ; rougeur des téguments ; engorgement p ro -
fond, empâtement , induration ; respiration douloureuse ; décu-
bitus dorsal. 

Ne pas confond! e avec pleurésie (315); pneumonie (308) ; abcès 
froids (108, 270); abcès par congestion (109); pleurodynie 

TRAITEMENT. — Cataplasmes émollients, laudanisés ; sangsues 
en grand nombre ; incision profonde parallèle à la direction 
des côtes. 

270. A b c è s f r o i d s . — SYMPTÔMES. — I o Extra-th&raciques. Ils 
présentent les symptômes ci-dessus, s'ils se développent à la 
suite de contusions, de blessures ayant altéré les os - -Débu t et 
marche lents, s'il y a carie osseuse ou affection scrofuleuse ou 
syphilitique, avec ou sans fièvre, douleur profonde pendant 
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l 'inspiration et à la pression ; empâtement et quelquefois tu-
m e u r faisant saillie à l 'extér ieur ; quelquefois donnant issue à 
du pus ; mati té à la percussion. 

2° Intra-thoraciques (entre les côtes et la plèvre) : mêmes sym-
ptômes; chercher par les antécédents si les os peuvent être 
malades; mati té à la percussion; brui t respiratoire normal, 
mais quelquefois éloigné ou faible. 

Ne pas confondre avec p l e u r é s i e ( 3 1 5 ) ; p é r i c a r d i t e ; p l e u r o -

d y n i e ( 3 1 3 ) , a b c è s p h l e g m o n e u x ( 1 0 7 ) . 

TRAITEMENT. — 1° Local: Cataplasmes, frictions mercurielles 
belladonées ou opiacées; badigeonnage à la te inture d'iode; 
vésicatoires volants; incision profonde et parallèle aux côtes. 
S'il y a un trajet fistuleux, expectation ; injections iodées ou 
avec la l iqueur de Villate dans le Irajet fistuleux. 

i f Sous-acéta te de plomb 30 g r . 
Sulfa te de zinc cristal l isé 15 — 
Sulfate de cuivre cr is ta l l isé 15 — 
Vina ig re b lanc 200 — 

2° General: Toniques, huile de morue, pilules ou sirop de 
proto-iodure de fer, sirop ou vin de"quinquina; iodure de 
potassium contre les accidents syphilitiques. 

Si la partie osseuse malade peut être mise à découvert, ru-
gination, cautérisation, résection. — En cas d 'épanché cent 
purulent considérable et de fistule trop étroite, contre ouver-
ture au point déclive. 

271. F r a c t u r e s d u s t e r n u m . — S Y M P T Ô M E S . —Douleur au 
niveau de la fracture ; c raquement ; gonflement ; déformation ; 
crépitation. 

Ne pas confondre avec dépressions congénitales du s ternum, 
luxation (272). 

TRAITEMENT. — Compresses trempées dans l'eau-de-viè cam-
phrée, ou l 'eau blanche et bandage de corps : émission san-
guine au besoin : repos. 

2 7 2 . L u x a t i o n s d u s t e r n u m . — SYMrTÔMi:s . — D o u l e u r 

l o c a l e a u g m e n t a n t p a r l a p r e s s i o n e t l e s m o u v e m e n l s r e s p i r a -

t o i r e s . 

1° Déformation : Voussure du racliis ; saillie des apophyses 
épineuses; les deux premières côtes' et leurs cartilages parais-
sent enfoncés, les autres soulevés (fig. 104 et 105); déformation 
de l'os, enfoncement de la partie supér ieure ; saillie de la par-
tie inférieure. 

2° Dimension : Sternum raccourci. 



0° Attitude : Malade courbé la tête en avant. 
Ne pas confondre avec contusion (-268) ; ni avec fracture à 

cause de la saillie lisse d u fragment inférieur (271). 
TRAITEMENT. — Porter le tronc de l'extension en arrière en 

pressant d'une main sur le menton, de l 'autre sur la symplme 
pubienne ; puispression méthodique de h&ut en bas sur le som-
met de la pièce infér ieure; compresses graduées sur le frag-
ment inférieur et bandage de corps. 

273. F r a c t u r e s d e l a c l a v i c u l e . — SYMPTÔMES. — [. F r a c -
ture de l ' extrémité ex terne de la c l a v i c u l e : Pas de symp-
tômes caractéristiques, à part la douleur et le gonflement'. 

II. F r a c t u r e de la par t i e moyenne , douleur locale. 
1° Déformation : moignon abaissé et rapproché du sternum • 

dépression du fragment externe, saillie et chevauchement du' 
fragment interne. 

2"Dimension : raccourcissement transversal. 
3° Attitude : tête et corps inclinés du côté blessé ; avant-bras 

dans la pronation; membre blessé sou tenu de la main opposée. 
4° Mobilité : mouvements volontaires impossibles ou diffici-

les ; crépitation. 
Ne pas confondre avec contusion (.08). 
TRAITEMENT. — \"Réduction par amplexation. — Faire asseoir 

le malade sur un siège peu élevé, le moignon de l'épaule saine 
applique contre la poitrine du chirurgien : celui-ci embrassant 
la poitrine avec les bras, les mains se croisant au dessous du 

Fig. 104. — Luxation du sternum, 
vue de face. 

J ig. 105. — Luxation du sternum, 
vue de profil. 

Fig. 100. — Réduction d'une fracture par la méthode d'amplexati'on (";. 

2° Appareils contentifs. — A. I.arge morceau de carton dur et 
préalablement ramolli dans l ' eau; en garnir le fond avec de 
l 'ouate ; envelopper l'avant-bras avec une bande roulée ; placer 
un coussin épais sur l 'épaule saine, faire passer sur ce coussin 
d 'une part et sur l'avant-bras d'autre part un certain nom-
bre de tours de bande fortement serrés pour obtenir et main-
tenir une élévation suffisante du moignon (Cliassaignac). Ban-
dage inamovible excellent. 

B. L'écliarpe simple est insuffisante. Mouchoir ou serviette 
assez ample pour pouvoir entourer le thorax après avoir été 
plié en triangle ; fléchir l'avant-bras sur le bras; rapprocher 
le coude du tronc, la main reposant par sa face palmaire sur 

(*) Au moyen des mains croisées sous le coude du patient, le chirurgien, prenant 
un point d'appui sur l'épaule saiife, relève l'humérus, et, avec lui, le fragment ex-
terne de la clavicule (Cliassaignac, Opérât, chirurg.). 

coude malade, relève l 'humérus au plus haut degré possible et 
avec lui le fragment externe (fig. 100). 



la poi t r ine ; appl iquer la base du triangle à quelques t ravers 
de doigt au-dessus du coude, fixer en ar r ière les deux b o u t s ; 
re lever le sommet du tr iangle entre le bras et la poitrine ; a t ta-
cher à ce sommet deux bandes ou bretel les ; les porter en 
a r r iè re l ' u n e su r l 'épaule saine, l ' au t re sur l 'épaule malade et 
les fixer par de r r i è re au bandage ; appl iquer sur la f rac ture 
des compresses graduées t rempées dans l'alcool camphré et qui 

Fig. 107. — Appareil de R. J. Levis pour la fracture de la clavicule (*). 

seront ma in tenues pa r l ' une des bretelles (Mayor). Bandage de 
J. Levis {fig. 107). 

•274. L u x a t i o n s «le l a c l a v i c u l e s 

( 1° en avant , 
1° Extrémité interne ou sternalel 2° en a r r i è re , 

'( 39 en hau t . 

2° Extrémité externe ouacromio- ( 1 0 sus-acromiales, 
ctuviculaire. j 2 ° sous-acromiales, 

(,3° sous-coracoïdiennes. 
(*) A, coussin sous-axillaire; B, large bande qui relie le coude et l 'avant-bras; 

C, boucle servant lorsque l'appareil est appliqué pour la clavicule du côté opposé ; 
D, boucle partant du bord postérieur de la fronde derrière le coude, passant eu 
travers sur le dos et venant rejoindre la large bande en faisant le tour de la poi-
trine du coté sain. 1 

I. Î J . i n t e r n e e n a v a n t . — SYMPTÔMES. — Douleur lo-
cale . 

1° Déformation : Saillie osseuse, mobile, au-devant du s ter-
n u m ; dépression au-dessus de cet te sai l l ie; clavicule dirigée 
en avant , en bas et en dedans . 

2° Dimension : Raccourcissement , l 'épaule é tant plus rappro-
chée du s t e rnum. 

3° Attitude : Comme dans la f rac ture . 
4° Mobilité : Mouvements pénibles bornés , sur tout dans l 'ad-

duction combinée avec l 'é lévation. 
Ne pas confondre avec exostose (140), f rac tu re (271). 
TRAITEMENT. — Fai re porter les épaules en a r r iè re , et exercer 

avec les doigts une pression sur la fête d e l à clavicule q u e l 'on 
repousse en dehors , en hau t et en a r r i è re . Maintenir la luxa-
tion rédui te à l 'a ide d 'un bandage à ressort, dont u n e pelote 
est sur la pa r t i e luxée, l ' au t r e sur la par t ie dorsale, ou bien 
apparei ls de Demarquay, consistant en un plastron de cuir 
rigide doublé d ' u n e peau douce et ma in t enu par des res-
sorts . 

II. I J . i n t e r n e e n a r r i è r e . — SYMPTÔMES. — Douleur lo-
cale. 

1° Déformation : Épaule en avan t , en dedans et re levée; c la-
vicule dir igée obl iquement en bas, en dedans et eu a r r i è r e ; 
creux sus-claviculaire effacé; saillie produi te pa r le rebord a n -
té r i eur de la cavité s ternale et dépression du côté ex te rne 
de celte sa i l l ie ; bout externe de la clavicule saillant en 
dehors . 

2° Dimension : Raccourcissement , l 'épaule étant rapprochée 
de la l igne médiane . 

3° Attitude : Comme dans la f rac tu re de la clavicule ; tête un 
peu inclinée du côté blessé. 

4° Mobilité : Mouvements de l ' épaule gênés ; quelquefois dys-
pnée et gêne de déglut i t ion. 

TRAITEMENT. — Tirer l 'épaule en dehors et en a r r iè re avec les 
mains, le genou appuyé sur le tr'onc. Si la luxation est en haut , 
p o r t e r i e coude du côté ma lade en avant , en dedans et en hau t . 
On cont iendra avec un coussin placé ent re les épaules : ma in -
ten i r à l 'aide d 'un bandage, ou bien avec un des apparei ls ci-
dessus. 

III. L,. i n t e r n e e u h a u t . — SYMPTÔMES. — Douleur lo-
cale. 

i° Déformation : Tète de la clavicule luxée faisant saillie au -
dessus du s t e r n u m , dépression au-dessous. 
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2° Dimension : Ré t réc i ssement .de l 'épaule . 
3° Altitude : Épaule abaissée, portée en avant et r approchée 

de la l igne méd iane . 
4° Mobilité : Douleur et gène des mouvements . 
TRAITEMENT. — Porter l 'épaule en dehors, en liant et en a r -

r iére et presser d i r ec t emen t sur la clavicule. Maintenir la ré-
duct ionavec des bandages roulés et des feuillets de coton. 

IV. B,. e x t e r n e s u s - a c r o m i a l e . — SYMPTÔMES. — Senti-
m e n t de déch i ru r e au m o m e n t de l ' acc iden t ; dou leur . 

Déformation : Saillie du re , a r rondie , plus ou moins p ro-
noncée au sommet de l ' épau le ; dépression brusque au-dessous 
de cette sai l l ie; épaule a p l a t i e ; clavicule en hau t , en avant ou 
en a r r iè re de l ' a c romion . 

2° Dimension : Bras al longé, pendant près du t ronc . 
3° Attitude : Comme dans les f rac tures de la clavicule. 
4° Mobilité : Mouvements pénibles ; mobil i té passive. 
Ne pas confondre avec f r ac tu re de la clavicule (273), luxation 

de l ' h u m é r u s . 
TRAITEMENT. — Élever le bras, le por te r en hau t , en dehors 

et un peu en a r r i è r e et abaisser en m ê m e temps la clavicule 
pa r u n e pression d i r e c t e . Contention difficile. 

V. IJ. e x t e r n e s o n s - a c r o m i a l e . — SYMPTÔMES. 
t ° Déformation : Épau le ap la t i e ; saillie formée par l 'acro-

mion ; dépression p r o d u i t e par la clavicule luxée . 
2° Dimens on : Raccourc i s sement ; moignon de l 'épaule rap-

proché du s t e r n u m . 
3°Attitude : Bras p e n d a n t le long du tronc. 
4° Mobilité : Mouvements volontaires p resque impossibles, 

su r tou t en hau t : m o u v e m e n t s passifs faciles. 
TRAITEMENT. — Tirer doucement l ' épaule en dehors et en ar -

r i è r e ; fixer le coude con t re la par t ie a n t é r i e u r e de la poitrine 
par un bandage de corps . 

VI. IJ . e x t e r n e s o u s - c o r a c o ï « l i e n n e . — SYMPTÔMES. — 
Douleur locale vive. 

1° Déformation : Affaissement du moignon de l ' épau le ; 
ex t rémi té externe de la clavicule sentie dans l 'aisse l e ; apo-
physe coracoïde et ac romion saillants sous la peau . 

2° Dimension : Augmenta t ion de la distance de l 'acromion au 
s t e r n u m . 

3° Attitude: Bras p e n d a n t , mais non allongé. 
4° Mobilité : Mouvements faciles, excepté en haut et en dedans. 
Ne pas confondre avec f r ac tu re de la clavicule (273). 
TRAITEMENT. — Mainteni r le b ras appl iqué contre le tronc ; 

M A L A D I E S E X T R A - T U O R A C l Q U E S ( M A M E L L E S ) . 2 3 3-

un aide saisit le h a u t avec la main droite, le bas avec la g a u -
che et fait exécuter un mouvemen t de rotat ion de dedans en 
dehors ; saisir alors la clavicule et la dégager de dessous l 'apo-
physe coracoïde : bandage contentif . 

27">. F r a c t u r e s «les côtes . — SYMPTÔMES. — Douleur locale 
a u g m e n t a n t par la pression, par les mouvements respi ra to i res ; 
quelquefois c r aquemen t , crépitat ion, contusion, ecchymose. 
Complications ¡pleurésie , hémoptysie, emphysème, pneumonie . 

Ne pas confondre avec contusion simple, p leurodynie (313), 
pleurésie (313). 

TRAITEMENT. — Compresses imbibées d'alcool c a m p h r é , d ' eau 
b lanche , d 'eau-de-vie salée ou savonneuse appliquées sur le 
siège de la f r a c t u r e ; bandage de co rps ; saignée ou ventouses 
en cas de complications inf lammatoires . 

2 - 6 . F r a c t u r e s «:e l ' o m o p l a t e . — SYMPTÔMES. — P e u 
caractér is t iques pour les f rac tures du corps de l 'omoplate . 
Pour celles de l 'acromion, douleur accrue par les mouve-
m e n t s du b ras ; ecchymose; mobil i té a n o r m a l e ; déformation ; 
crépi tat ion. Incer t i tude pour celles de l 'apophyse coracoïde. 

T R A I T E M E N T . — Immobil iser le bras. S'il y a déplacement de 
1 acromion, repousser en h a u t le f ragment déplacé en por tant 
en h a u t le b ras saisi pa r le coude. 

277. T u m e u r s . — Rien de caractér is t ique. Voir Exosloses 
(140), Lipomes (131), Kystes (133). 

SECTION II . 

MALADIES DES MAMELLES. 

278. C o n t u s i o n s . — SYMPTÔMES. — Douleur vive, cont inue , 
augmen tan t p a r l a pression et les mouvements res, i r a to i res ; 
gonf lement , avec ou sans ecchymoses ; douleur superficiel le 
dans les contusions affectant la peau , profondes dans les contu-
sions aflectant la g lande m a m m a i r e . 

TRAITEMENT. - Cataplasmes laudanisés ; si la douleur est Irès-
vive, sangsues répétées. Après la disparition des douleurs , fric-
tions résolutives avec l 'onguent mercur ie l double, avec la 
pommade à l ' iodure de p lomb ou de potassium (4 er. pour 30); 
avec le chlorhydra te d ' ammon iaque . 

2C. Chlorhydrate d'ammoniaque. 2 gr 
Camphre pulvérisé J 
Axouge : : ; : : : : . : : : : : : : : : 3 o -



deux onctions par jour . — Arroser les cataplasmes avec la solu-
tion de ch lorhydra te d ' ammoniaque (10 à '20gr . pour 100 d'eau); 
compression m o d é r é e ; vésicatoires volants. 

2 7 9 . E n g o r g e m e n t l a i t e u x ou P o i l . — SYMPTÔMES. — Quel-
ques jou r s après l ' accouchement , sein endurc i , inégal, bos-
selé ; pas de changemen t de couleur de la peau ; douleur assez 
vive, se propageant sous l 'aisselle ; quelquefois état fébrile ; 
écou lement du lait douloureux et d iminué . 

Ne pas confondre avec l ' engorgement qu 'éprouvent quelques 
chlorot iques , sur tout au m o m e n t des règles, ni avec l 'abcès du 
sein (283). 

T r a i t e m e n t . — Fomentat ions chaudes, ouate , hu i l e de ca-
momi l l e camphrée , p o m m a d e au chlorhydra te d ' ammoniaque 
ci-dessus, p o m m a d e c a m p h r é e addi t ionnée d 'ammoniaque 
(4 gr . p o u r 30) ou de ch lorhydra te d ' ammoniaque (2 à 4 g r . ) . 
Si toute la g lande s 'enf lamme, ne pas donner le sein malade à 
l ' e n f a n t ; faire exercer une succion modérée par u n e personne 
é t r angère ou avec un tire-lait ou avec une p i p e ; a t tendre la 
disparit ion des accidents inf lammatoires pour donner le sein, 
peu de temps chaque fois. 

2 8 0 . G e r ç u r e s , e x c o r i a t i o n s . — S y m p t ô m e s . — Petites so-
lu t ions de cont inui té rouges saignantesà la surface, sur l 'aréole 
ou à la base du mamelon , longitudinales, f rangées , très-dou-
loureuses et occasionnant quelquefois des abcès du sein. 

Ne pas confondre avec ulcères syphili t iques (2821, avec eczéma 
(53, 281). 

T r a i t e m e n t . — Prévenir les gerçures par les soins de propreté 
du sein, l ' endu i re du b e u r r e frais, de b e u r r e de cacao, de cold-
c r e a m ; lotions toniques avec la décoction de roses de Provins, 
cérat simple, p o m m a d e de concombres, t e in ture de cachou, 
te in ture de benjo in é tendue d 'eau . Dans les cas rebelles, cauté-
risations avec le ni t rate d ' a rgen t ; envelopper le mamelon de 
b a u d r u c h e qu 'on fixera à l 'a ide du collodion é las t ique; bouts 
de sein en caoutchouc . 

281. E c z é m a . — S y m p t ô m e s . — Croûtes épaisses, fendillées, 
adhérentes , au-dessous desquelles sont de légères excoriations; 
su in tement séreux s a n g u i n ; le mamelon ressemble à une fraise, 
démangeaisons. s 

Ne pas confondre avec ulcère syphil i t ique (282), ge rçu-
res (280). 

T r a i t e m e n t . — Cataplasmes émoll ients ; pommade alcaline, au 
précipi té blanc, au soufre sub l imé . Quelquefois cautér isa t ion; 
bains simples, alcalins, su l fureux. 

P O M M A D E A L C A L I N E . 

if Axonge 30 gr. 
Bicarbonate de s o u d e . . . . 4 — 

if A songe 
Soufre sublimé 

P O M M A D E A B P R É C I P I T É B L A N C . 

if Axonge 30 gr. 
Précipité blanc 2 à 4 — 

• 30 g r . 
2 à 4 — 

Tra i tement généra l de l ' eczéma. (Voir 53.) 
282. U l c é r a t i o n s s y p h i l i t i q u e s . — S y m p t ô m e s . — Croûtes 

au mamelon ou dans son voisinage ; sous ces croûtes, ulcération 
tantôt large, à bords non décollés, à fond grisâtre, gris j aunâ -
t re , rougeâ t re ; t an tô t ulcération étroite comme l 'orifice d 'une 
cavité plus large, à fond pul tacé . Une fois tombées, les croûtes 
se reproduisent très-vite. Commémorat i fs , é rupt ions antér ieu-
res, maux de gorge, alopécie, engorgement des ganglions axil-
laires, cervicaux. 

Ne pas confondre arec gerçures (280), eczéma (53, 281). 
T r a i t e m e n t . — Pommade au précipi té b lanc ( 2 g r . pour 30); 

saupoudre r avec le calomel à la v a p e u r ; t r a i t emen t généra l . 
(Voir Syphilis, 29.) 

283. P h l e g m o n s d e l a m a m e l l e . — Trois variétés. — 
I. P h l e g m o n s s u p e r f i c i e l s . — S y m p t ô m e s . — Douleur, tension, 
rougeur , t u m e u r ; peau lisse, t e n d u e , livide, b l euâ t r e ; fluctua-
lion. A moins que le pus ne soit très-voisin du mamelon , la 
nourr ice peu t con t inuer l ' a l la i tement . 

Ne pas confondre avec inégali tés naturel les , dilatation des 
conduits galactopliores, replis consécutifs à u n allai tement trop 
prolongé, engorgement laiteux (279), abcès profonds v283, II), 
g landuleux (283, III). 

T r a i t e m e n t . — Guérir les gerçures et crevasses; cataplasmes 
émol l ients ; incision dès qu'il y a fluctuation; contre-ouver-
t u r e au besoin ; soutenir les seins avec ouate et bandage de 
corps . 

II. P h l e g m o n s p r o f o n d s , c 'est-à-dire si tués sous la 
g lande m a m m a i r e . — S y m p t ô m e s . — État fébrile plus ou 
moins intense, i n somnie ; dou leu r profonde, pongi t ive ; ma-
mel le saillante projetée en avant par le phlegmon sous-mam-
m a i r e ; sensation de résistance, de dure té A la main : peu ou pas 
de douleur à la pression ; coloration normale de la peau, veines 
sai l lantes . 

Chercher à dé t e rmine r si l 'abcès est idiopall i ique ou occa-
sionné par u n e al térat ion des côtes ou des cartilages costaux. 

Ne pas confondre avec abcès superficiels (28% II, t umeurs 
adénoïdes, tuberculeuses (285, 289), cancer (291), névralgies. 

T r a i t e m e n t . — Laisser l ' enfan t au sein à moins que la sup-



puration n'ait envahi la glande mammaire , ou bien la vider 
artificiellement avec une pipe ou un tire-lait; cataplasmes 
émollients, laudanisés; sangsues au pourtour de la g lande; 
émétique (0,10 à 0,15), purgatifs, lavements laxatifs ; ouvrir 
largement les petits abcès, incision de 2 à 3 centimètres au 
pourtour de la glande, à la partie déclive ; compression mo-
dérée avec la main, ouate et bandage de corps. 

I I I . P h l e g m o n s g l a n d u l e u x OU p a r e i i c h y m a t e u x , c ' e s t -
à-dire de la glande mammai re proprement dite. — SYMP-

TÔMES. — Engorgement laiteux résistant aux moyens ordi-
naires; mamelles dures, douloureuses; points saillants, non 
uniformes, la phlegmasie occupant des lobules séparés; colo-
ration de la peau normale d'abord, puis rouge dans les points 
enflammés; marche plus lente que pour les phlegmons super-
ficiels ; état fébrile peu prononcé. 

Ne pas confondre avec abcès superficiels (283, I), abcès pro-
fonds (283, II). 

TRAITEMENT. — On peut laisser l 'enfant au sein; vider la 
glande avec une pipe, un tire-lait ; faire téter le lait par de petits 
chiens. Si le phlegmon est consécutif à un sevrage prématuré, 
moyens généraux, émétique en lavements (0,10 pour 1000 gr. 
d'eau), purgatifs ; onctions mercurielles, iodure de potassium 
à l ' intérieur (I à 2 gr.) chaque jour en solution ; pommade 
camphrée et belladonée (extrait de belladone 2 gr.); cataplas-
mes émollients. N'ouvrir les abcès que lorsque le pus est 
formé, par ponctions seulement et répétées tous les deux ou 
trois jours ; contre-ouverture au besoin. Pansement avec les 
cataplasmes émollients ; compression méthodique avec des tam-
pons d'ouate et un bandage de corps. 

S il y a vice diathésique, scrofule ou iymplialisme, huile de 
foie de morue, sirop ioduré, etc. (Voir Scrofules, 20). 

28k F i s t u l e s . — SYMPTÔMES. — Écoulement laiteux, séro-
muqueux, purulent . 

TRAITEMENT. — Dans le premier cas, chercher d'abord à 
tarir la sécrétion laiteuse; compression; cautérisation au ni-
trate d'argent ; injection de décoction de roses de Provins, de 
teinture d'iode ; cesser la lactation du côté malade. Agrandir 
la fistule et porter le crayon au fond ; bandelettes dediachylon 
en forme de cuirasse autour de la mamelle malade. 

Pour les fistules scro-muqueuses, cautérisation, injections de 
teinture d'iode, de poudre d'alun, de tannin; agrafe compres-
sive. 

Pour les fistules purulentes, tarir la suppuration, guérir la cause. 

285. T u m e u r s adéno ïdes (tumeurs fibreuses, corps 
fibreux, tumeurs fibrineuses, tumeurs mammaires chroniques, 
hypertrophie glandulaire, hypertrophie cellulo-fibreuse). — 
SYMPTÔMES. — Petite tumeur mobile roulante, s'accroissant 
lentement , sans adhérence ni avec les téguments ni avec les 
muscles profonds ; à surface irrégulière, grenue ; consistance 
élastique assez du re ; coloration à formes normales; glandes 
axillaires non engorgées; santé générale bonne ; tumeur in-
dolente, si ce n'est quelquefois aux époques menstruelles. 

Ne pas confondre avec le squirrhe adhérent à la peau et au 
lissu mammaire (291,1), avec l'encéphaloïde au développement 
lent et. accompagné d'engorgement ganglionnaire (29 ! ,11), avec 
ies k-ystes dont la forme est régulière (286), avec les tumeurs 
tuberculeuses (259). 

TRAITEMENT. —- A moins que la tumeur ne soit plus petite 
qu 'un marron, tenter un traitement médical fondant ; iodure 
de potassium (1 à 2 gr.) par jour à l ' intérieur ; purgatifs salins 
une fois par semaine; badigeonnage à la teinture d'iode ; vési-
catoires volants ; emplâtres de savon, deVigo, d'extrait de ciguë, 
pommade à l ' iodure de plomb ou de potassium (2 à 4 gr. pour 
o0 d'axonge) ; frictions mercurielles; badigeonnage avec le 
collodion élastique. Au bout de quelques mois de traitement, 
application de sangsues, six à douze, tous les quinze jours au 
voisinage de la tumeur , si le sujet est robuste, si la fumeur est 
un peu douloureuse, pesante, tendue. Si la fumeur reste sta-
t i onna i s , ou indolente, si ce premier traitement a été sans ré-
sultat, expectation. Au besoin, extirpation : incision transver-
sale, énucléation de la t umeur ; enduire les bords de la plaie 
d 'une petite couche de collodion élastique ; réunion par pre-
mière intention ; pansement simple. 

280. Mj - s t e s . — SYMPTÔMES. — Petite tumeur dure, mobile, 
indolente, bosselée quand le kyste est multiloculaire ; dévelop-
pement quelquefois lent, quelquefois rapide; volume quelque-
fois considérable, pouvant alors amener la coloration rosée de 
la peau, et un sentiment de pesanteur: fluctuation quand le 
kyste est volumineux et uniloculaire. Pas de symptômes géné-
raux. 

Ne pas confondre avec tumeurs cancéreuses (291), tumeurs adé-
noïdes (285), gommes (287). 

TRAITEMENT. — Préparations iodurées, chlorhydrate d'ammo-
niaque (278), compression, vésicatoires, sont des moyens incer-
tains; cautérisation à l'aide de la poudre de Vienne, appli-
quée longitudinalement et à plusieurs reprises jusqu'à ce qu'on 



soil arr ivé sur le kysfe (mauvais procédé). Opération ; ponction 
simple avec le trocart ; incis ion; séton ; ponction et inject ion 
iodée (eau distillée 90 g r . , t e in ture d'iode 30 gr.), inject ion de 
vin chaud à 30° ou 40° ; ext i rpat ion comme moyen ext rême, en 
cas de parois épaisses, indurées , de kyste peu volumineux ou 
mut i locula i re . 

2 8 7 . T u m e u r s g o m m e u s e s , s y p h i l i t i q u e s . — SYMP-

TÔMES. — Commémoratifs , s ' informer s'il y a eu an té r ieure -
m e n t éruptions cutanées, alopécie, gomme à la tête, aux d iver-
ses régions du corps, engorgement des ganglions cervicaux et 
axillaires, ulcération aux membres , rupia , périostoses : t umeur 
se développant assez vite, avec ou sans douleurs , bosselée, avec 
mamelon ré t racté comme dans le cancer, hab i tue l lement 
sans changement de couleur à la peau . 

Ne pas confondre avec kystes (280), t umeur s adénoïdes (283), 
t umeur s cancéreuses (291 ). 

TRAITEMENT. — Pommade à l ' iodure de potassium, iodure de 
potassium à l ' i n t é r i eu r . (Voir Syphilis, 29.) 

2 8 8 . T u m e u r s l a i t e u s e s ou g a l a c t o c è l e s . — SYMPTÔMES. 

— Apparition peu de temps après les couches ou pendant 
l 'a l la i tement . Le lait se trouve retenu dans le tissu cel lula i re 
ou dans le tissu cellulo-fibreux ou dans les conduits galaclo-
phores dilatés par suite de l 'oblitération de l 'ouver ture exté-
r i eu r e ; f luctuat ion; t uméfac t ion ; tension sur tout quand on 
présente le sein à l ' en fan t ; dilatation des veines superf i -
cielles; quelquefois peti ts pertuis, fistules laiteuses. 

Peu de symptômes géné raux . 
Ne pas confondre avec abcès froids (188), kystes séreux (133). 
T R A I T E M E N T . — Sevrer l 'enfant , purgatifs répétés, d iuré t iques ; 

rég ime sévère ; vésicatoires volants ; ponctions. L'injection irri-
tante ne donne pas de succès. Incision pour les tumeurs d 'un 
volume médiocre ; séton à d e m e u r e pour dé te rminer l ' inf lam-
mation des parois du kyste et l eu r adhérence . Si la t umeur 
laiteuse est dure , butyreuse ; ext irpat ion. 

2 8 9 . T u m e u r s t u b e r c u l e u s e s . — SYMPTÔMES. — Maladie 
ra re ; plusieurs pet i tes t umeur s de volume d 'une noisette ou 
d 'une noix dans la g lande m a m m a i r e ; pas de symptômes gé-
néraux, lymphal isme. 

Ne pas confondre avec gommes (287). 
TRAITEMENT. — Antiscrofuleux ( 2 6 , ) hui le de morue , fer, quin-

quina ; pommade i o d u r é e ; ouvrir les petites tumeurs q u n i 
elles s 'abcèdent . 

2 9 0 . . \ é v r « m e s , N é v r a l g i e s . — SYMPTÔMES. — Nodosités ou 

t umeur s de la grosseur d 'un pois disséminées au pour tour de 
la glande, su r tou t du côté de l 'aisselle sur le bord du grand 
pectoral ; donnant lieu à des douleurs nerveuses . Douleurs 
r a r emen t cont inues, souvent in te rmi t t en tes , s ' i r radiant vers 
l 'épaule , l 'aisselle, la hanche , le dos, profondes, contusives, 
quelquefois t rès- lancinantes . 

TRAITEMENT. — Combattre la chlorose (31) si elle existe ; su r -
veiller la mens t rua t ion ; sulfate de quin ine (0,50 à 0,75) chaque 
j o u r ; oxyde de zinc (0,10 à 0,15) en p i lu les ; l in imeht narcot i-
que , collodion élast ique addi t ionné de ch lo rhydra te de mor -
p h i n e (I gr. pour 30), d ' iodoforme (2 gr . pour 30); chloroforme 
en U n i m e n t ; vésicatoires saupoudrés de m o r p h i n e . Soutenir 
la mamel le si elle est volumineuse et p e n d a n t e ; ouate et cha-
l eu r , inject ions hypodermiques , etc. (Voir Névralgies.) Extirpa-
tion des peti tes t umeur s si elles sont t rès -douloureuses ; appli-
cations de sangsues. 

29! . C a n c e r . Variétés : 1. Squirrlie, II. EncéphaloUe. — 
SYMPTÔMES COMMUNS DES CANCERS DE LA MAMELLE. — Peti te tu-
m e u r dure , a u g m e n t a n t peu à peu de volume, d 'abord r égu-
lière, non douloureuse , ne donnan t lieu cà aucun t rouble de la 
santé générale ; peu à peu pe rdan t sa forme régul ière , a r ron-
d i e , devenant a d h é r e n t e à la peau ou aux muscles profonds 
par de peti ts pro longements f ibreux ; douleurs , é lancements 
d 'abord rares , noc turnes , puis de plus en plus f réquents (exa-
cerbations aux époques mens t rue l les et à la ménopause) ; écou-
lement séreux ou séro-sanguinolent par le mamelon . 

D'autres fois saillie de la t u m e u r , enfoncement du mamelon , 
peau rougeâtre , livide ; développement des veines sous-cuta-
n é e s ; ulcération d e l à p e a u ; bords de l 'u lcère mollasses, r en-
versés; hémor rhag ies ; issue de sanie ichoreuse, fétide, p lus 
ou moins abondan te ; réunion des différentes bosselures ulcé-
rées; fond de l 'u lcère dur . 

Tuméfact ion des ganglions axillaiies et cervicaux; teint 
jaune-pai l le ; tuméfact ion œdéma teuse du b r a s ; douleurs plus 
ou moins violentes dans le t ra je t des nerfs du b r a s ; dépéris-
sement r ap ide ; inappétence , d i a r r h é e ; écou lemen t l eucor rhé i -
que fétide. Quelquefois pleurésie consécutive ; anhélat ion ; dys-
pnée , a s thme . 

I. S q u i r r l i e . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Dans l ' in té r i eurde la glande, 
masses globuleuses distinctes, bien l imitées, ne roidantpas sous 
la peau , se confondant avec l a ' g l ande m a m m a i r e , a d h é r e n t e s à 
la peau et aux parois du thorax (Squirrlie globuleux). 

2° Masse globuleuse t rès-dure , car t i lag ineuse; augmentat ion 
CORLIEU, Aide-mém., 2® édit. 1 4 
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du volume de la mamel l e ; inégali tés, bosselures, quelquefois 
pas de bosselures, tout le sein est pr is ; peau saine d 'abord . 
Développement t rès-rapide (Squirrhe ligneux en masse). 

3° Mamelle a t rophiée , i ndu rée , racorn ie , ra ta t inée ; r é f r ac -
tion du m a m e l o n ; peau plissée, point î l lée , excoriée; m a r c h e 
très- lente (Squirrhe atrophiqué). 

4° T u m e u r dure , inégale , mal circonscri te ; d 'un foyer cen-
tral pa r ten t des brides traversant la g lande dans foutes ses 
directions, s ' é tendant du côté de la peau et du côté de l 'aisselle 
(Squirrhe rameux ou rayonné). 

o° Plaques plus ou moins é tendues , plus ou moins n o m b r e u -
ses, isolées d 'abord, puis se r a p p r o c h a n t ; téguments durs , 
rugueux , épais ; disques fo rman t u n e sorte de cuirasse cuta-
née ; comme si la peau avait été t a n n é e . Variété la p lusgrave ; 
compl ique r a r e m e n t le squ i r rhe de la mamel l e (Squirrhe tégu-
mentaire en cuirasse). 

6° Masses indurées faisant saillie à l ' extér ieur , et semblant 
par t i r de la face in t e rne du t é g u m e n t ; de la grosseur d ' u n e tête 
d 'épingle à u n e noisette ; quelquefois su in tement (Squirrhe pus-
tuleux). 

7° Nombreuses tiges dures, p a r c o u r a n t la mamel l e , occu-
pant la place des condui ts ga lac tophores (Squirrhe des conduits 
lactés). 

La s t ruc ture de toutes ces variétés se r approche grossière-
m e n t de celle du bois (ligneux) ou du lard (lardacé) ; le p remie r 
se manifes tant par plaques, le second par masses. 

II. E n r é p l i a l o ï d e . — SYMPTÔMES. — Ne se développe que dans 
la mamel l e ; masses globuleuses , enkystées, quelquefois mal 
circonscrites, a r rondies , lisses, mollasses, t rès - ra rement dures , 
bosselées, composées de noyaux régu l i è remen t ovoïdes et ac-
quéran t parfois un vo lume considérable . Peau lisse, amincie, 
ne se confondant avec l ' encépha lo ïde q u e lorsque l 'ulcération 
va ar r iver ; ou bien u n e seu le bosselure et donnant la physio-
nomie d 'une tête de b r ioche ( forme lardacée) ; ou bien plusieurs 
bosselures ( forme fongueuse) i ndo len tes et pouvant en imposer 
d 'abord pour des collections de pus, de sang, etc. ; ulcération 
de la p e a u , appar i t ion de c h a m p i g n o n s énormes , ichoreux, 
sanguino len t s . 

Ne pas confondre avec t u m e u r s hype r t roph iques , engorge-
m e n t laiteux (288); kystes (286), product ions fibro-cartilagi-
neuses, osseuses, abcès chroniques (283), t u m e u r b é n i g n e ou 
adénoïde(285) ,gommes (2S7). Che rche r les caractères distinc-
t i f sde chaque variété de cance r . 

TRAITEMENT. — Rien à espérer du t r a i t emen t p h a r m a c e u t i -
q u e ; t en te r les prépara t ions mercur ie l les ou iodurées en cas 
de syphilis la rvée ; emplâ t res d 'extrai t de c iguë ; p o m m a d e à 
l ' iodure de p lomb, de potassium (4 gr . pour 30), emplâ t res de 
Vigo ;ca!aplasmes laudanisés ; t ra i t ement des sympfômes ; com-
pression à l 'a ide de bandele t tes de diachylon (?). 

Cautérisation. Avec la pâte de Vienne, de man iè r e à avoir une 
eschare l inéa i re au tour de la t u m e u r cancéreuse ; l ' eschare 
é tant produi te , en tou re r la t u m e u r d ' u n e bandele t te de pâte 
de Canquoin n° 1 ci-dessous : 

Chlorure de zinc 50 g r . 
Fa r ine de f roment r iche en gluten 100 — 

Mêlez le c h l o r u r e pulvérisé avec la fa r ine à laquel le on a jou te 

H 

L'IG. 10S. — Cautér isat ion en (lèches de la mamel le . 

très-peu d 'eau p o u r avoir une pâ te solide. Couper la pâte de la 
forme de l ' eschare qu 'on veut obteni r et l ' appl iquer sur la 



par t ie d é n u d é e ; chu te de l ' eschare du 8e au 10° j o u r (moyen 
très-douloureux). 

Cautérisation en flèches. (Maisonneuve.) Pâte ci-dessus bien 
sèche, ayant 7 à 8 mil l imètres d 'épaisseur ; couper des flèches 
de 7 à 8 cent imèt res de rayon sur d cen t imè t re de base ; faire 
à la peau avec le bistouri une série de peti tes incisions à 2 cen-
t imètres de d is tance ; in t rodu i re les flèches pa r ces pet i tes i n -
cisions en les faisant toutes converger vers le cen t re de la tu-
m e u r (/¡g. 108); 8 à 10 flèches suffisent. Conduire les flèches 
para l lè lement à la direct ion des parois thoraciques.Moyen dou-
loureux. 

292. t b l a f i o n «lu s e i n . — Indications: Age peu avancé ; 
régula r i té de la mens t rua t ion ; pas d 'antécédents hérédi ta i res ; 
origine du cancer par cause e x t e r n e ; débu t peu é lo igné; tu-

m e u r un ique et peu volumineuse ; pas d ' adhérence à la peau 
ni aux musc les ; pas d ' engorgemen t des ganglions ax i l la i res ; 
pas d 'ulcérat ion de la plaie ; pas de teinte cachec t ique . 

(*) a , main gauche du chirurgien tendant la peau en dehors de la mamelle. — 
b, main droite tenant le bistouri. — c, première incision. 

Ficj. 109. — Extirpation du sein (•). 

MALADIES E X T R A - T I I O R A C I Q U E S ( .MAMELLES) . 2/, 5 

Contre-indications : Circonstances opposées à celles c i -dessus, 
âge avancé; absence de t roubles généraux chez les femmes 
vieilles ; cancer l a rgemen t u lcéré ; t u m e u r s cancéreuses ina -
bordables aux ins t ruments soit au sein, soit dans le creux axil-
Jaire ; ne pas opérer sans le consen temen t bien formel de la 
malade et de la famille, ni sans p réven i r les parents des cra in-
tes de récidive. S'abstenir sur tout quand l 'opération a été déjà 
p ra t iquée plusieurs fois. 

Opération. La malade est couchée su r un lit ; le b ras du côté 
malade écarté par un aide, l 'avant-bras fléchi sur le bras ; le 
ch i ru rg ien placé en t r e le bras et le t ronc tend la peau avec l a 
main gauche a, et fait, avec un bis lour i courbe, selon la direc-
tion du bord in fé r i eu r du grand pectoral, pa r tan t du creux axil-
la i re vers larégionépisgastr ique,uneincis ion(/Ì! / . I03c , \ convexe 

I'iy. 110- — Extirpation du sein (*j. 

en dehors et de fo rme semi-e l l ip t ique. Une incision suffit si 
la t umeur est peu volumineuse ; dans le cas contraire , une se-

C)<7, main gauche du chirurgien soulevant la mamelle et la portant vers la ligne 
médiane. — b, main droite du chirurgien qui incise le tissu cellulaire sous-jacent 
à la mamelle. — c, main d'un aide tenant la lèvre externe de l 'incision. 



2 4 6 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

conde incision semi-ell ipt ique, pa r lan t de l 'exlrémité axil-
laire de la p remiè re , circonscrit la t u m e u r et vient re jo in-
dre son ext rémité s l e rna le ; commencer toujours par l'incision 
infér ieure . Faire éponger le sang par un a ide ; faire compr imer 
avec le doigt ou des serres-fines les ar tères coupées ; saisir la 
mamel le avec la main gauche ou avec u n e é r i g n e ; le t ranchant 
du bistouri é tan t dirigé vers les tissus sains, diviser le tissu 
cel lulaire qui unit la glande à l 'aponévrose du muscle pectoral 
(fig. U 0) ; dé tacher la mamel le soit avec le bistouri, ou avec le 
m a n c h e d ' u n sclapel. Pas de t imidité dans l 'opération ; enlever 
toutes les dure tés compromettantes , ne pas c ra indre d ' a t taquer 
le grand pectoral l u i -même au besoin ; porter ensuite le doigt 
dans la plaie ; se bien assurer qu'il ne reste plus de ganglions 
suspects ; r ug ine r les os costaux au besoin ; n e pas laisser de 
glandes dans le creux de l 'aisselle ; prolonger , s'il est néces-
saire , l ' incision supér ieure jusque dans celle r ég ion ; tâcher 
d ' énuc lée r les ganglions sous-axillaires avec le doigt plutôt 
qu'avec l ' i n s t rument t ranchant . 

L 'opérat ion terminée , lier les ar tères coupées ; rapprocher 
les lèvres de la plaie avec des serres-fines, ou quelques points 
de su tu re entort i l lée ou par les fils métall iques, en laissant à la 
par t ie déclive u n espace pour l ' écoulement des l iquides ; badi-
geonner les bords de la plaie avec le collodion élastique pour 
préveni r l 'érysipèle : longues bandelet tes agglutinatives si les 
bords sont éloignés ; pansement simple, charpie , cérat ; ban-
dage de corps . 

SECTION III. 

MALADIES DE LV RÉGION DORSALE. 

2 9 3 . F r a c t u r e »les v e r t è b r e s . — SYMPTÔMES. — Douleur 
locale, réveil lée par la pression et les mouvements ; déforma-
tion en cas de déplacement des fragments et selon la par t ie 
f r a c t u r é e ; saillie, gibbosi té; mobil i lé anormale et crépitation 
non cons tantes ; paralysie des part ies dont les nerfs naissent 
au-dessous de la f rac lure ; paralysie des membres abdomi-
naux, de la vessie, du r e c t u m ; ventre ba l lonné ; respiration 
gênée ; quelquefois paralysie consécutive des membres thora-
c iques . 

Ne pas confondre avec la contusion simple, dont les symptômes 
vont en d iminuan t g radue l l emen t . 

TRAITEMENT, — Pas de manœuvres inutiles et aveugles. Cou-
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cher le blessé sur un lit horizontal , dur , la tête b a s s e ; i m m o -
biliser la colonne ver lébra le à l 'a ide de la gout t ière de Bonnet 
en fil de fer (fig. II I) et a b o n d a m m e n t matelassée ou ouatée ; 
des cordes reliées à une mouf le fixée au ciel du lit pe rmet t en t 
de faire exécuter des mouvements . Saignées générales abon-
dantes pour prévenir la m y é l i t e ; purgatifs répétés , calomel, 

Fig. I I I . Gouttière vc i tébra le de lionuct pour la f rac tu re du rachiô. 

l imonade au ci t rate de magnésie ; lavements laxatifs. Calhé-
férisme répé té p lu tô t que l 'usage d ' u n e sonde à d e m e u r e ; lo-
tions alcooliques sur le sac rum pour préveni r les eschares. 
Extraire les esquilles, s'il est possible, en cas de coup de f eu . 
Si, après la guérison, il resle de la faiblesse des 'mombres infé-
r ieurs , moxas, cautères sur les côtés de la colonne vertébrale ; 
frictions alcooliques s t imulantes , b a u m e Fioravanti , essence de 
t é r é b e n t h i n e ; douches de Baréges ; électrici té, mais tardive-
m e n t . 

2 9 4 . C a r i e v e r t é b r a l e ou m a l «le B'ott. — SVMPTOMES. — 

Douleur d 'abord faible et passagère, puis cont inue sur un 
point de la colonne ver tébra le , quelquefois fixe, d 'autres fois 
s ' i r radiant sur le t ra je t des ne r f s intercostaux ou lombaires, 
appelée douleur en ce in ture , et n ' augmen tan t pas par la pres-
sion ; quelquefois absence de douleurs ; conslriction épigaslri-
que ; dyspnée. Incurvat ion graduel le de la colonne ver tébrale 
en avant , saillie anguleuse ; gêne pour se baisser, ramasser des 
objets sur le sol, s'asseoir ; dans quelques cas paralysie des m e m -
bres infér ieurs , ré tenl ion d 'u r ine . Abcès froids dans le voisi-
nage de la lésion, au hau t de la cuisse, aux fesses, sur les côtés 
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du thorax. Toux; hémoptys i e ; émacia t ion ; quelquefois tuber-
cules dans les poumons . 

Ne pas confondre avec névralgie intercostale (314), r huma t i sme 
muscula i re ( 2 4 , 2 9 6 ) , gibbosité ( 2 9 3 ) . 

TRAITEMENT. — Combattre la cause probable , e m p ê c h e r la 
masturbat ion, rég ime fortifiant, air pu r , bonne hygiène ; hu i le , 
de foie de m o r u e ; t isane de feuilles de noyer , de gent iane , de 
houblon, sirop ioduré , iodure de potassium (0,30 à 1 gr . ) par 
jour en solution ou dans la tisane ; pilules ou sirop de proto-
iodure de f e r ; a l imenta t ion r é p a r a t r i c e , viandes gril lées, 
rôties, vin vieux. Dès le début , appl iquer des cautères su r les 
côtés de la colonne ver tébrale ; en t re ten i r ces cautères j u s q u ' à 
ce que les mouvemen t s aient repris toute l e u r l iber té , et que 
la percussion su r les vertèbres malades ne soit plus doulou-
reuse. Trai ter l 'abcès pa r les ponctions à l 'a ide d 'un b i - tcur i 
droit enfoncé ob l iquement ; p réveni r au tant que possible l 'en-
t rée de l ' a i r ; s 'abstenir de larges incisions. 

2 9 5 . R a c h i t i s , g i b b o s i t é . — SYMPTÔMES. — Tristesse, g ra -
vité ant ic ipée de l ' e n f a n t ; douleurs osseuses; mo i t eu r hab i -
tuelle de la peau ; é tal fébrile ; sueurs nocturnes abondantes 
sur tout à la t è t e ; ventre t e n d u ; d i a r r h é e ; a m a i g r i s s e m e n t ; 
faiblesse^ atonie muscu la i r e ; dépôt sédimenteux des ur ines 
(période d'incubation). 

Déformat ion ; g ibbosi té ; gêne de la respirat ion ; respirat ion 
d i a p h r a g m a t i q u e ; m a r c h e gênée, ca rac té r i s t ique ; cou rbu re 
de compensation (période de déformation). 

Retour des fonctions physiologiques ; disparit ion du dépôt 
ur ina i re ; amél iora t ion ou persis tance de déformat ion (période 
de terminaison). 

TRAITEMENT. — Huile de foie de m o r u e , houblon , gen t iane , 
feuilles de noyer ; pi lules ou sirop d ' iodure de fe r ; phospha te 
de chaux (0, 05 à 0,25) qua t re fois par jour avant le repas . 

2C. Carbona te de chaux 10 » r . 
Phosphate de chaux 5 c _ 
Sucre de lai t 

Mêlez. — Trois à qua t re pincées p a r j o u r . 

Vin, sirop de qu inqu ina , sirop an t i scorbnt ique , sirop de 
raifort . 

Alimentat ion tonique , répara t r ice , viandes gril lées, rôties ; 
beur re frais ; œuf s ; vin vieux ; sé jour à la campagne , bains de 
mer , bains su l fureux , bains sa lés ; faire coucher les ma lades 
sur un lit du r de feuil les de fougère, de varechs , de noyer ; fric-
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lions alcooliques sur la colonne ve r t éb ra le ; éviter de faire 
m a r c h e r trop tô t ; g rande p ropre té ; apparei ls mécan iques , e tc . 
(Voir Lymphatisme, 27.) 

296. R h u m a t i s m e . L o m b a g o . — Douleurs dans toutes les 
masses cha rnues de la région lombai re , sur tout quand le m a -
lade é tant couché veut se m e t t r e sur son séant , ou bien dans 
tous les mouvemen t s qui t enden t à faire contracter les muscles 
de cet te région. A l 'état aigu , mouvemen t fébri le; à l 'état 
chron ique , mêmes symptômes, mais beaucoup moins intenses. 

Ne pas confondre avec abcès froid (108), névralgie lombo-abdo-
mina le (298), mén ing i t e spinale (167), r h u m a t i s m e des a r t i cu-
lations lombaires . 

TRAITEMENT. — A l'état aigu : Tisane sudorifique, fleurs de 
su reau , de bour rache , de t i l l eu l ; bains simples, cataplasmes 
emol l i en f s ; h m m e n t s ca lmants au baume t ranqui l le (100 gr.) 
addi t ionné de chloroforme (13 à 20 gr.) . Pour peu que la dou-
eur persiste, 15 à 20 sangsues à la région lombaire , ou applica-

tion de ventouses scarifiées; reven i r au besoin aux émissions 
sanguines locales ; ma in ten i r le ventre l ib re . 

A l'état chronique : Frictions avec le b a u m e opodeldoch, l'es-
sence de te rebenth ine , la p o m m a d e c a m p h r é e ; vésicatoires vo-
lants pansçs avec le ch lorhydra te de morph ine à dose croissante 
de 0, 01 a 0 ,105 ; quelquefois cautères, moxas, cautérisation 
t r anscu r r en fe ; f r i c t i ons sèches, massage ;acuponc tu re , électri-
c i t é ; révulseur Baundscheidl (p. 21); t e in ture d'iode mor-
p lunée : 

i f Teinture d ' iode i 0 

Sul fa te ou acéta te de morphine " 1 
Diss. 

Sulfa te de qu in ine en cas d ' in te rmi t t ence . 
Bains su l fu r eux ; douches sul fureuses ; douches de vapeurs. 

— Hygiène ; c l imat sec ; f lanelle ; cha leur . 
Eaux sulfureuses, Bagnères, Cautcrels , Aix en Savoie, Eaux-

Bonnes , Enghien, etc. (Voir Rhumatisme, 22, 23, 24.) 
297. T o u r «le r e i n s . — SYMPTÔMES. — Couleur souvent 

très-vive, ne se manifes tant que pendant les m o u v e m e n t s ; 
décubi tus dorsa l ; peu ou pas de douleur à la pression ; pas de 
f ièvre; appéti t conservé ; appar i t ion de la douleur à la suite de 
mouvements brusques de la colonne ve r t éb ra le ; d é b u t b r u s q u e . 

Ne pas confondre avec r h u m a t i s m e (296), névralgie lombaire 
ou lombo-abdomina le (298). 

TRAITEMENT. — Repos ; 18 à 20 sangsues ou bien 8 à !0 ven-



(ouses scarifiées; cataplasmes émollienls très-chauds; bains. 
2 9 8 . Névralgie lombo-abdomina le . — SYMPTÔMES. — D o u -

leur ordinairement d'un seul côté, parfois extrêmement vive, 
s'irradiant vers les parois abdominales, plus vive dans des 
points circonscrits, se déclarant graduellement, rendant les 
mouvements plus ou moins pénibles; souvent accompagnée 
ou précédée chez les femmes de dysménorrhée, d'aménor-
rhée, de chlorose; à la suite de catarrhes utérins, de rapports 
sexuels exagérées, disproportionnés, quelquefois désirés et non 
accomplis; quelquefois exacerbations ou retours intermit-
tents. 

Ne pas confondre avec lombago (297), rhumatisme (296), coli-
ques néphrétiques (457). 

TRAITEMENT. — Cataplasmes laudanisés très-chauds; quarts 
de lavement avec addition de 10, 15, 20 gouttes de l audanum; 
vésicatoires volants saupoudrés de chlorhydrate de morphine 
(0,01 à 0,05), collodion élastique additionné de morphine 
(î gr. pour 30) d'iodoforme (2 à 3 gr. pour 30) ; chloroforme en 
inhalation et localement ; essence de térébenthine (15 gr.) sus-

pendue à l'aide d'un jaune 
d'ceufdans un demi-lavement; 
iodure de potassium (I à 2 gr.) 
par j o u r , continué pendant 
longtemps: alcoolulure d'aconit 
(1 à 2 gr.) en potion ou dans 
la tisane de feuilles d'oranger; 
sulfate de quinine; inocula-
tions de morphine ou d'atro-
pine par la méthode hypoder-
mique. (Voir Névralgie, 39.) 

2 9 9 . Hydroracli i t t , sp ina 

bifida. — SYMPTÔMES. — Surle 
trajet du rachis, tumeur ar-
rondie, ovoïde, large ou pédi-
culée, dont le volume varie 
entre une noisette ou une tète 
d'adulte, tantôt recouverte par 
la peau, d'autres fois envelop-

ng. 112. _ Spina bifida lombaire (*). pée par des membranes analo-
gues aux séreuses et alors trans-

lucide (fig. i i 2), tumeur dure, rénitentedans la station verticale, 

(*) On voit les membranes racbidicnnes divisées et la moelle au fond. 

flasque dans le décubitus. Comprimée, elle détermine une para-
lysie de tous les muscles qui reçoivent leurs nerfs de la partie 
de la moelle située au-dessous de la tumeur. S'il y a plusieurs 
fumeurs, la compression de l 'une fait distendre les autres; plus 
dure pendant l'expiration, plus molle pendant l'inspiration. 
S'il y à la fois hydrocéphalie et spina bifida, la compression 
exercée sur le cerveau distend les tumeurs rachidiennes et 
réciproquement. 

Ne pas confondre avec carie des vertèbres ou mal de Potf (294). 
TRAITEMENT. — Topiques alcooliques, aromatiques sur là 

tumeur ; vésicatoires, cautères appliqués à une certaine dis-
tance de la tumeur ; compression à l'aide d'un petit ban-
dage herniaire; ligature à la base si la tumeur est pédiculée (?), 

CHAPITRE VIII 

M A L A D I E S I N T R A - T n O R A C I Q U E S OU DES POUMONS E T DU C Œ U R . 

Maladies des poumons.—Bronchite aiguë, capillaire, chronique, pseudo-
membraneuse, ou croup bronchique ou bronchite diphthéritique. 
— Dilatation des bronches. — Emphysème pulmonaire ou vésicu-
laire. — Hémoptysie ou vomissement de sang. — Œ d è m e pulmo-
naire. — Congestion pulmonaire active ou hypérémie pulmonaire. 
Pneumonie aiguë, chronique. - Gangrène du poumon. — Phthisié 
pulmonaire. — Pneumothorax. - Pleurodynie. — Névralgie inter-
costale. - Pleurésie aiguë, chronique. — Asthme. — Angine de 
poitrine. — Coqueluche. 

Maladies du cœur. - Tableau pathognomonique. - Endocardite aiguë 
chronique. - Rétrécissements, insuffisances auriculo-ventriculaires, 
à gauche, à droite, aortiques. — Traitement général. — Cardite — 
Anévrysmes. — Communication des cavités. - Péricardite aiguë, 
cln-onique. — Palpitations nerveuses. — Artérite. — Anévrysme 
aortique. — Rétrécissement et oblitération de l 'aorte. 

SECTION I 

MALADIES DES POUSIOXS. 

3 0 0 . I. Bronch i t e a i g u ë . — SYMPTÔMES, 1° Locaux et fonc-
tionnels: Précédée ou non de coryza; irritation dans le larynx 
ou la trachée; oppression, constricfion derrière le sternum 
dyspnee ; secheresse dans la trachée ; chatouillement bronchi ' 



(ouses scarif iées; cataplasmes émoll ienls t rès -chauds ; bains. 
2 9 8 . Névralgie lombo-abdomina le . — SYMPTÔMES. — D o u -

l eu r ordinai rement d 'un seul côté, parfois ex t r êmemen t vive, 
s ' i rradiant vers les parois abdominales, plus vive dans des 
points circonscrits, se déclarant g radue l l ement , r endan t les 
mouvements plus ou moins pén ib l e s ; souvent accompagnée 
ou précédée chez les femmes de d y s m é n o r r h é e , d 'aménor-
rhée , de chlorose; à la suite de ca tar rhes utér ins , de rapports 
sexuels exagérées, disproportionnés, quelquefois désirés et non 
accomplis ; quelquefois exacerbations ou re tours in termit-
ten ts . 

Ne pas confondre avec lombago (297), r huma t i sme (296), coli-
ques néphré t iques (457). 

TRAITEMENT. — Cataplasmes laudanisés t rès -chauds ; quarts 
de lavement avec addit ion de 10, 15, 20goul tes de l a u d a n u m ; 
vésicatoires volants saupoudrés de ch lorhydra te de morph ine 
(0,01 à 0,03), collodion élastique addi t ionné de morph ine 
(î gr . pour 30) d ' iodoforme (2 à 3 gr . pour 30) ; ch loroforme en 
inhala t ion et localement ; essence de t é r ében th ine (15 gr.) sus-

pendue à l 'aide d 'un jaune 
d 'ceufdans un demi- lavement ; 
iodure de potassium (I à 2 gr.) 
par j o u r , cont inué pendant 
longtemps: alcoolature d'aconit 
(1 à 2 gr.) en potion ou dans 
la tisane de feuilles d 'o ranger ; 
sulfate de q u i n i n e ; inocula-
tions de morph ine ou d'alro-
p ine par la méthode hypoder-
mique . (Voir Névralgie, 39.) 

2 9 9 . Hydroracli i i t , sp lna 

bifida. — SYMPTÔMES. — Sur le 
t ra je t du rachis , t u m e u r ar-
rondie, ovoïde, large ou pédi-
culée, dont le volume varie 
en l re une noisette ou une tête 
d 'adulte, tantôt recouverle par 
la peau, d 'au t res fois envelop-

ng. 112. _ Spina bifida lombaire (*). pée par des m e m b r a n e s analo-
gues aux séreuses et alors trans-

lucide (fig. i 12), t u m e u r dure , r én i t en tedans la station verticale, 

(*) On voit les membranes racbidicnnes divisées et la moelle au fond. 

flasque dans le décubitus. Comprimée, elle dé te rmine une para-
lysie de tous les muscles qui reçoivent leurs nerfs de la par t ie 
de la moelle s i tuée au-dessous de la t u m e u r . S'il y a plusieurs 
tumeurs , la compression de l ' une fait d is tendre les au t res ; plus 
dure pendant l 'expirat ion, plus molle pendant l ' inspiration. 
S'il y à la fois hydrocéphal ie et spina bifida, la compression 
exercée sur le cerveau distend les t umeur s rachid iennes et 
réc ip roquement . 

Ne pas confondre avec carie des ver tèbres ou m a l de Potf (294). 
TRAITEMENT. — Topiques a lcool iques , a romat iques sur là 

t u m e u r ; vésicatoires, cautères appl iqués à une certaine dis-
tance de la t u m e u r ; compression à l 'aide d 'un petit ban-
dage h e r n i a i r e ; l iga ture à la base si la t u m e u r est pédiculée (?), 

CHAPITRE VIII 

M A L A D I E S I N T R A - T n O R A C I Q U E S OU DES POUMONS E T DU C Œ U R . 

Maladies des poumons.—Bronchite aiguë, capillaire, chronique, pseudo-
membraneuse, ou croup bronchique ou bronchite diphthéritique. 
— Dilatation des bronches. — Emphysème pulmonaire ou vésicu-
laire. — Hémoptysie ou vomissement de sang. — Œ d è m e pulmo-
naire. — Congestion pulmonaire active ou hypérémie pulmonaire. 
Pneumonie aiguë, chronique. - Gangrène du poumon. — Phthisié 
pulmonaire. — Pneumothorax. - Pleurodynie. — Névralgie inter-
costale. - Pleurésie aiguë, chronique. — Asthme. — Angine de 
poitrine. — Coqueluche. 

Maladies du cœur. - Tableau pathognomonique. - Endocardite aiguë 
chronique. - Rétrécissements, insuffisances auriculo-ventriculaires, 
à gauche, à droite, aortiques. — Traitement général. — Cardite — 
Anévrysmes. — Communication des cavités. - Péricardite aiguë, 
chronique. — Palpitations nerveuses. — Artérite. — Anévrysme 
aortique. — Rétrécissement et oblitération de l 'aorte. 

SECTION I 

MALADIES DES POUSIOXS. 

3 0 0 . I. B r o n c h i t e a i g u ë . — SYMPTÔMES. i° Locaux et fonc-
tionnels: Précédée ou non de coryza; i r r i ta t ion dans le larynx 
ou la t rachée ; oppression, eonstrict ion der r iè re l e s te rnum 
dyspnée ; secheresse dans la t r achée ; chatoui l lement b r o n c h i ' 



q u e ; toux quelquefois continue, quelquefois plus forte à 
certains moments de la journée, pouvant provoquer l 'insom-
nie, les vomissements; sèche d 'abord; plus lard suivie de cra-
chats séreux, filants, avec petits noyaux opalins. 

Au bout de quelques jours, douleurs musculaires de la poi-
trine produites par la toux ; expectoration facile, opaque jau-
nâtre, j aune verdâtre ; crachais lourds, épais, très-peu ou pas 
aérés. A la palpation, frémissement vibratoire, perçu dans 
la plupart des cas. 

A l 'auscultation, brui t respiratoire rude et sec; râle sonore, 
grave, sibilant à la part ie postérieure de la poitrine; râle 
sous-crépitant moyen à la partie postérieure et inférieure se 
propageant de bas en haut , occupant habituellement les deux 
côtés, souvent plus intense à droite, m u r m u r e vésiculaire affai-
bli ou ent ièrement masqué par les différents râles. 

A la percussion, sonorité normale de la poitr ine. 
2°Généraux : Frissons, chaleur , moi teur ; accélération du 

pouls; inappétence; soif plus ou moins vive; langue sale, sa-
b u r r a l e ; urines épaisses; quelquefois constipation. 

H. B r . C a p i l l a i r e . — SYMPTÔMES. — Début analogue à celui 
de la bronchite aiguë, si ce n'est toutefois que la dypsnée est 
constante; aggravation de symptômes; faciès pâle , lèvres 
violacées; saillie des yeux; anxiété; dilatation des nari-
nes pendant l ' inspiration; agi tat ion; anhélat ion; respiration 
bruyante et stertoreuse ; toux violente,/humide, souvent quin-
leuse; expectoration difficile, épaisse, visqueuse, non aérée, 
blanc jaunâtre, mousseuse, quelquefois striée de sang. Voix 
non altérée ; parole brève, 'saccadée ; douleur sous-sternale, op-
pression ; poulà f réquent . 

A l 'auscultation, râle sous-crépitant fin, occupant une assez 
grande étendue de la poifrine, mais plus part iculièrement la 
base des deux poumons; quelques râles sibilants; sonorité 
thoracique le plus souvent exagérée. 

Amélioration progressive de ces symptômes en cas de guéri-
son. Dans le cas contraire, épuisement des forces; toux moins 
vigoureuse, expectoration plus difficile; respiration sterto-
reuse; face et conjonctives injectées ; expression de t e r r e u r ; 
positions bizarres des malades pour éviter le décubitus dorsal ; 
pouls misérable, f r é q u e n t ; peau al ternativement sèche ou 
moi le ; somnolence; dé l i re ; agitat ion; anesthésie. 

S'observe surtout chez les enfants, moins souvent chez les 
vieillards. 

Chez les enfants, abat tement , pâleur, teinte cyanosée, bouf-

fissure; respiration accélérée, 30 à 40 fois par minute ; à cha-
que inspiration, resserrement de la base d e l à poitrine, dilata-
tion et saillie de l 'abdomen, dilatation des narines. Résonnance 
du thorax comme à l 'état n o r m a l ; affaiblissement du bruif 
respiratoire; râle sibilant, sonore, ronflant, assez rare, râle 
sous-crépitant fin, f réquent des deux côfés, dans les deux 
temps de la respiration, mais plus fort pendant l'inspiration, 
faisant quelquefois place au râle sous-crépitant ou même à la 
respiration normale à la suite d'expectoralion ou de vomisse-
m e n t ; pas de vomissement au début . 

Symptômes généraux analogues à ceux qu'on observe chez 
l a d u l t e ; abat tement , morosité, ag i ta t ion ; peau violacée, 
< haude ; pouls très-fréquent ; anesthésie. 

Ne pas confondre avec pneumonie (208), pleurésie (3151, phlhi-
sie (311), fièvres éruptives (8 à 12). 

I R A I T E M E N T . — Boissons pcclorales, violettes, mauve, coque-
licol, capil laire; orge miellée, hvsope, l ierre terrestre, décoc-
tion de dattes, ju jubes , figues grasses, polygala (8 à 10 g r . ) ; 
etc. Saignée de 350 gr . . selon les indications; lavement émol-
l ient ; looeh simple ou additionné de kermès (0,to à I gr.). 

i f Infus ion d 'hysope \*j, g r . 
Kermès minéral (;Kr | „ 
Comme adragante pu lvér i sée • | 
Sirop d e Tolu 30 — 

Une cu i l l erée toutes les heures . 

En cas de f réquence très-notable du pouls, a jouter au looeh 
ou à la potion l 'exJraithydro alcoolique de digitale (0,10 à 0,15). 
— Le soir, une pilule de cynog'osse, ou une cuillerée de sirop 
diacode, ou une ou deux cuill. à café de sirop de morphine ou 
une pilule d'extrait thébaïque (0,02), ou bien poudre de bella-
done (0,03 à 0,05), ou bien extrait de datura (0,«2 à 0,05', eau 
de laurier cerise. 

S'il y a complication gastrique : Vomitif, tartre slibié (0,05 à 0,10) 
dans la tisane ; cont inuer l 'émél ique à la mèmedosependant 2on 
3 jours, soit dans la tisane, soit dans une potion gommeuse. — 
Fumigations émollientes ou narcotiques, 5 à 10 m i n . chaque 
fois; faire bouill ir pendant un quart d 'heure 10 gr. de feuilles 
de belladone ou de datura dans un demi-litre d'eau, verser 
le liquide dans un vase dont on couvre l 'ouverture avec un en-
tonnoir à large bec, et faire aspirer la vapeur qui s'échappe du 
bec. — Ou bien se servir de l 'appareil de Mandl; introduire 
les espèces narcotiques par l 'ouverture, faire bouillir avec la 
lampe à alcool, et inspirer par le tube. — Ou grande théière 
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qui contiendrait les espèces médicamenteuses et dont on 
aspirerait les vapeurs par le bec de la théière. — Ou bien 
inspirer directement les vapeurs en plaçant la tête au-dessus 
du vase, S à 10 min . seulement . 

Diète, repos, t empéra ture douce. 
Contre la bronchite capillaire: Mômes t isanes; saignée géné-

rale répétée au besoin; sinapismes aux jambes ; frictions sti-
mulantes ou cataplasmes sinapisés sur ' les côtés de la poi t r ine; 
tous les quarts d 'heure une cuillerée à bouche de la potion 
suivante : 

120 g r . 
f s r , 1 0 à 'Os ' , 30 
0» r ,0b 

30 g r . 

I.obélie enflée ([lobelia inflata), u n e furte pincée (5 g r . ) en 
infusion le soir, ou bien 30 à 40 gouttes de te in ture de lobélie 
dans la tisane pour combat t re l ' i r r i ta t ion nerveuse et la dys-
pnée ; quelquefois vésicatoires volants saupoudrés de camphre . 
— Bandage de corps médiocrement serré autour du ven t re ; 
position convenable pour le malade . 

Et cas de prostration: Boissons st imulantes; infusion d 'arnica 
(G gr . ) ; bourgeons de sapins du Nord (10 gr.) par litre, en dé-
coction. 

•Poil'- les adolescents: Mêmes tisanes; julep gommeux, looeh 
blanc additionné de sirop diacode, de sirop de morph ine ; 
maintenir la liberté du ventre à l 'a ide de lavements simples 
ou laxatifs; huile d 'amandes douces (20 à 30 g r . ) ; calomel 
(0,03 à 0,10); manne en larmes (20 à 40 gr.). 

Chez les enfants très-jeunes : Ne donner que le lait de la nour-
rice; supprimer les bouillies, potages. En cas de toux opi-
niâlre, une ou deux cuill. au plus de sirop diacode; cataplasmes 
chauds appliqués sur la poitrine et mainlenus chauds à l 'aide 
du taffetas gommé; ouate ou .compresses de flanelle chaude 
aulour de la poi t r ine; bains de pieds sinapisés ou cataplasmes 
sinapisés aux mollets. Pas d'émissions sanguines ni par les 
sangsues ni par les ventouses, à moins d'indications excep-
tionnelles; ventouses sèches sur les côlés de la poi l r ine; faire 
promener l 'enfant dans les bras pour emoêcher l 'engorgement 
pulmonaire hypostatiqua. Vomitifs, préférer l ' ipécacuanha à 
l 'émétique. 

Infus ion de t i l l e u l . . 
Tartre s t ib ié 
Extrait théba ïque . 
Sirop d e gu imauve 

ÏL • Sirop d ' ipécacuauha bO gr . 
Pou Ire d ' ipécaeuanha 0»r bO 

Mêlez : une, deux, trois Cji l l . jusqu'à v o m i s s e m e n t . 

Y revenir toutes les fois qu'on entend à distance le brui t 
trachéal des liquides ou des mucosités contenus dans la poi-
lrine. 

S'il y a oppression, suffocation : Prévenir le passage de la 
bronchite à la pneumonie à l'aide de grands vésicatoires vo-
lants appliqués dans le dos ou mieux sur le devant de la poi-
trine. 

Quelquefois frictions avec l 'huile de croton, emplâtres de 
poix de Bourgogne, de diachylon, de Vigo. 

Enlever avec le doigt ou une barbe de plume lesmucosilés 
qui sont dans la gorge des enfants. 

301. B r o n c h i t e c h r o n i q u e . — SYMPTOMES. 1° Locaux et 
fonctionnels : En général , pas de douleurs de poitrine : toux 
grasse, facile, quelquefois quinteuse, plus fréquente le matin 
et le soir que dans la journée ; cracbatsopaques, d 'un blanc sale, 
grisâtres, verdâtres, non striés, non aérés, quelquefois inco-
lores, transparents, plus ou moins abondants et constituant le 
catarrhe sec ou le catarrhe humide (bronchorrliée). Respiration 
presque toujours normale, rarement gênée, à moins d'accu-
mulation abondante de mucosités. 

A l 'auscultation, râle muqueux à la partie postérieure de la 
poilrine et des deux côtés à la fois, mêlés le plus souvent de 
râles sibilants, ronflantsou roucoulants. Dans le catarrhe humide, 
râle sous crépitant moyen ou muqueux; dans le catarrhe sec, 
râle sibilant. Souvent après une expectoration abondante, dis-, 
parition des râles, mais respiration sèche et rude. Sonorité 
normale à la percussion, à moins de complications. 

2° Généraux : Nuls à moins que la bronchite ne reprenne le 
caractère aigu. 

La bronchite chronique pouvant dé terminer la Dilatation 
chronique des bronches, voir 303. 

JVe pas confondre avec pneumonie chronique (309), pleurésie 
chronique (310), phthisie pulmonaire (311), emphysème pul -
monaire (304), œdème pulmonaire (300). 

T R A I T E M E N T . — Tisanes d'hysope, de lierre terrestre, de po-
lvgala (8 à 10 gr.), de l ichen d'Islande (8 à 10 gr.), de fucus 
crispus, de bourgeons de sapin du Nord (10 à 20 gr .) ; eau de 
goudron, s'rop ou pastilles de Tolu. Vider les bronches à 
l 'aide de vomitifs (ipéca, 1,30), tar t re stibié (0,03), ou pas-
tilles d'ipéca ou de kermès le matin à jeun comme expecto-
rantes. 

Inhalation de vapeurs émollientes ou légèrement excitantes 
(décoction de bourgeons de sapin), ou narcotiques (feuilles de 



bel ladone, de da lura s l r amonium, de jusquiame) selon les 
symptômes, à l 'a ide de l 'appareil de Mandl (fig. 78); i nha la -
tion d 'eau créosotée à l 'a ide de l 'apparei l {fig. 111). Verser 4 à 
5 gout tes de créosote dans le llacon rempl i au quar t d ' eau , 
c h a u d e ; ou bien remplacer la créosote p a r l e chlore l iquide 
commence r par 10 goul teset a u g m e n t e r successivement jusqu 'à 
30 ou 40 gouttes. Cinq ou six séances par j ou r . 

Inhalat ions sèches avec le benjo in , les baies de genièvre, 
l ' iode, projetés sur des charbons ardents ou sur une pelle r o u -
gie au feu ; inspirat ion de goudron dont on endui ra l ' in tér ieur 
d 'une p ipe ; cigaret tes de goudron. Placer les malades- dans 
une a tmosphère cha rgée de ces vapeurs . 

Produi re u n e révulsion cu tanée avec les sinapismes, les 
frictions sèches et a romat iques , l 'hui le de croton, les ventouses 
sèches, les emplâ t res de diachylon, de Vigo, de poix de Bour-
gogne simples ou saupoudres de 1 gr . de tar t re stibié, la pom-
made st ibiée; vésicaloires volants. 

Si la maladie du re depuis longtemps, et si l 'on redoute l 'ady-
namie , boissons toniques et excitantes, décoction ou sirop de 
qu inqu ina , extrai t de qu inqu ina (I gr . chaque jour ) ; infusions 
a romat iques , m e n t h e , mélisse, camomil le , édulcorées avec 
le sirop de To lu ; fe r rugineux, protoiodure de fer, soùs-car-
bonate de fe r ,e tc . Résineux; baume de copahu(30 à 80 gouttes 
par jour) dans l 'eau chaude ou dans un muci lage ; pilules de 
t é r é b e n t h i n e ; sirop de To lu , de bourgeons de sapin du 
¡Nord; g o m m e a m m o n i a q u e (0,75 à \ gr.) en pilules ou peti ts 
bols. 

if Soufre subl imé et lavé ) 
Quinquina pulvérisé < a a 0 g r " 
Sirop de Tolu q. s . 

' • s - a - Electuaire, 3 à 4 cuil l . à café chaque j o u r . 

Pastilles d ' ipéca, de k e r m è s , en cas d'expectoration diffi-
cile. 

S'il existe u n e diathèse ou u n e métastase, rappeler les sé-
crétions s u p p r i m é e s ; combattre les diaihèses. 

Contre la bronchite herpétique ou dortreuse: Toniques et sul-
fu reux en boissons ou en inha la t ions : Eaux - Bonnes 
(1/2 ver re à un ver re chaque j o u r dans du lait avec du sirop 
de gomme), Enghien , Pierrefonds, Aix en Savoie, Saint-Honoré, 
Allevard, Cauterets , l .uchon, Amélie, Vernet, La Bourboule. 

Contre la bronchite arthritique: Se méfier des eaux alcalines, 
ou bien n e les conseiller qu'avec réserve, Ems, Mont-Dore; 

préférer les eaux sulfureuses et y jo indre la gomme a m m o -
niaque , l 'oxymel scillitique (15 à 20 gr.), l 'é lectuaire au soufre 
et au qu inqu ina , le vin de Malaga, d 'Alicante, les balsamiques 
et les résineux. 

Contre le lymphatisme : Huile de morue , sirop de raifort , 
ioduro de potassium, sirop ant i scorbut ique , prépara t ions arse-
nicales : 

i f Sirop antiscobutique 300 g r . 
Arséniate de soude Os'.Oô 

Une à deux cuil l . par jour . 

Liqueur de Fowler (2 à 5 gouttes), l iqueur de Pearson (20 à 
30 gouttes). Toniques , reconst i tuants . 

Combattre la syphilis, si elle existe (2^, 29). 
Si l'on soupçonne les vers: Dragées de santonine , semen-con-

tra, calomel (431) ; si l 'on soupçonne le ténia : 

if Eau de menthe 101 "r. 
Teinture éthérée de fougère mâle S 
Gomme arabique 8 — 
Sirop d'éther 3 j 

A prendre en deux ou trois fois . 

Évi ter le froid, l ' humid i té , les b rou i l l a rds ; usage de f lanel le; 
séjour dans le Midi, s'il est possible. 

302. B r o n c h i t e p s e u d o - m e m b r a n e u s e ou C r o u p bronr 
c h i q u e OU B r o n c h i t e d i p h t h é r i t i q u e . — SYMPTOMES. 1 ° Lo-
caux et fonctionnels: Début b rusque ou g r a d u e l ; respirat ion 
gênée, accé lérée ; toux qu in teuse ; douleur et oppression der -
r iè re le s t e r n u m . 

A l 'auscultat ion, râ le sonore, quelquefois b ru i t de soupape 
ou de drapeau produi t pa r la fausse m e m b r a n e ; expectora-
tion de fausses m e m b r a n e s blanches, pelotonnées, sous forme 
de r u b a n s , de macaron i , dont on disl ingue les ramifications 
dichotomiques quand on les me t dans l ' e a u ; crachats blancs, 
sanguinolents , aérés, m u q u e u x , pur i formes . Rien à la percus-
s ion. 

2° Généraux : Fièvre, agitation, asphyxie disparaissant ou di-
m i n u a n t après l ' expectora t ion; anorexie , soif , constipation, 
quelquefois dél i re . Intégri té parfa i te de la voix ; r ien dans le 
larynx. Quelquefois m a r c h e chronique . 

Ne pas confondre avec l a ryngi te (255), pneumonie lobulaire 
(3®8), b ronch i t e simple (300, I), emphysème pulmonai re (304), 
b ronchi te capil laire (300, II). 

TRAITEMENT. — Émét ique ou ipécacuanha ; looehs ca lmants ; 



sinapismes sur les côlés de la poi t r ine . Voir Bronchite (300) et 
Laryngite ( '255) . 

3 0 3 . D i l a t a t i o n «les b r o n c h e s . — SYMPTOMES. 1 ° Locaux et 
fonctionnels : Toux f réquen te , opiniâtre , grasse, peu doulou-
r e u s e ; expectoration a b o n d a n t e ; cracl iats opaques , souvent 
adhérents , p u r u l e n t s ; respira t ion méd ioc remen t g é n é e ; op-
pression l égè re ; voix non a l térée . Quelquefois dépression au 
niveau de la dilatation ; pas dés ignés fournis p a r l a percussion ; 
quelquefois un peu de mat i té , quand le poumon tout en t i e r 
est compr imé : dans le cas contra i re , son plus clair dans le 
point correspondant à la b ronche di latée. 

A l 'auscultation souffle b ronch ique , b ronchophon ie ; respi-
rat ion caverneuse , pec tor i loquie ; râ le h u m i d e m u q u e u x à 
grosses bu l l e s ; quelquefois ga rgou i l l ement , t i n t emen t méta l -
l ique. 

2° Généraux : Nuls. 
Ne pas confondre avec p n e u m o n i e (308), p leurés ie aiguë (3 i ?>), 

cavernes tuberculeuses (311). 
TRAITEMENT. — Antispasmodiques, vésicatoires sur la poi-

t r i ne , ton iques , f e r r u g i n e u x , a m e r s , a r o m a t i q u e s ; eaux 
sulfureuses au besoin et en inhala t ion (Voir Bronchite chroni-
que (301). 

304. E m p h y s è m e p u l m o n a i r e ou v é s i c u l a i r e . — SYM-
PTÔMES. — Dyspnée existant depuis l o n g t e m p s , revenant pa r 
accès comme les accès d 'as thme, et parfois ex t r êmemen t péni -
ble ; sen t iment d'oppression derr ière le s t e r n u m ; voussure p lus 
ou moins prononcée des parois de la po i t r i ne , ayant son siège 
tantôt à la par t ie an té r i eu re , tantôt à l a pa r t i e pos tér ieure , 
soit à gauche , soit a d r o i t e ou aux deux côtés à la fois. 

A la percussion, résonnance exagérée du thorax. A l ' auscul -
tation, diminut ion du b ru i t r esp i ra to i re ; râ le sifflant, sonore, 
sous-crépitant . 

Quelquefois douleur au niveau de la saillie correspondant 
aux vésicules dilatées. Toux; crachats mousseux , séro-albu-
m i n e u x , a é r é s , -quelquefois ve rdâ t r e s , opaques . Souvent 
complication d 'hyper t rophie du c œ u r , palpi ta t ion, œ d è m e . 

Ne pas confondre avec dilatation des b r o n c h e s (303), phth is ie 
(311), anévrysme de l 'aor te (300), a s t h m e (317). 

TRAITEMENT. — Tisanes pectorales, m a u v e s , violettes, t i l leul , 
feuilles d 'oranger , serpolet , polygala, c a m p h r é e de Montpel-
l ier . Saignée en cas de pléthore , de congest ion, d 'hémorr l iag ie 
suppr imée ; deux à qua t re sangsues sur l e s parois thorac iques 
chez les enfants. Expectorants, pastilles d ' i pécacuanha , de ke r -

mès (•') à 10 centigr .) chaque m a t i n ; vomitifs. Narco t iques ; 
extrait thébaïque ou extrai t de da lu ra s t r amonium chaque 
j o u r (0,03 à 0,03). 

if Feuilles de belladone ou de datura ou de jusquiame. 5 à 15 gr. 

Faites bouillir dans un demi- l i t re d 'eau pour inhalat ions. P e n -
dant les accès, ventouses sèches, pédiluves, manuluves sina-
pisés, s inapismes sur les côtés de la po i t r i ne ; antispasmodi-
q u e s ; sirop d ' é lhe r , oxyde de zinc (2 gr.) en p lus ieurs fois ; 
lavement à la va lé r iane ; à l 'asa fœt ida(o à 8 gr.) suspendu 
dans un j aune d 'œuf . 

F u m e r des feuilles de da tura , de bel ladone et de jusqu iame 
dans une pipe, 4 à 5 par j o u r ; c igaret tes arsenicales : 

2£ Arséniate de soude 2 à 4 gr. 
Eau distillée 20 gr. 

T r e m p e r dans cel le solution des feuilles de papier qu 'on rou-
lera en c iga re t t e s ; a t t i re r la f umée dans la bouche , puis la 
faire passer dans les bronches , 8 à 15 bouffées une seule fois 
par jour ; c igaret tes ni trées, préparées et employées de la m ê m e 
façon. 

2C Nitrate de potasse 5 gr . 
Eau distillée 30 — 

T r e m p e r des feuilles de papier non collé dans cet te solution 
et les b rû le r dans une assiette sous le nez des malades . 

Cautérisation du fond de la gorge avec l ' ammoniaque l iquide 
addi t ionnée des deux tiers au moins d 'eau ; t r e m p e r un pinceau 
très fin dans le mélange et por te r dans le fond de la gorge, sur 
l 'épiglotle. 

Bains s u l f u r e u x ; t e in tu re de lobélie (1 gr.) en potion, em-
plâtre de poix de Bourgogne sur la poi t r ine . 

Usage de flanelle, éviter le froid, l ' humid i t é , l ' inspirat ion de 
poudres i r r i tantes , de poussière, de f a r i n e ; éviter les cris, les 
excès de tout genre , le vin p u r , les alcooliques. 

303. H é m o p t y s i e ou v o m i s s e m e n t «le s a n g . — SYMPTÔMES. 
— Avec ou sans phénomènes p récurseurs ; frissons, pesanteur 
dans la poitrine, toux sèche, a l ternat ive de pâleur et de rou-
g e u r ; picotement au l a rynx ; saveur salée dans la gorge. — 
1° Si le sang est en pet i te q u a n t i t é ; peu ou pas de toux, il sort 
par expuit ion. — 2° S'il est en plus grande q u a n t i t é ; toux et 
sortie de sang par crachats plus ou moins volumineux. — 



3 Si] est t rès -abondant ; signes d'anxiété, de suffocation ; sor-
tie par flots du sang pa r la bouche, par le nez ; quelquefois vo-
missement des mat ières a l imenta i res par suite du chatoui l le-
ment que p rodui t le sang en passant dans le pharynx : sang 
ecumeux , rouge , vermeil ; noirâtre quand il est exhalé depuis 
que lque t emps . A la percussion, résonnance normale si le sang 
n est sécrété que par les bronches {bronchorrhogie) ; — réson-
nance plus faible s'il est épanché en plus g rande abondance 
aans les vésicules pulmonaires (pneumorrhagie). 

Auscultation négative si elle est p ra t iquée au momen t où le 
sang vient d ' ê t re expectoré complè tement : dans le cas opposé, 
rate sous-crcpitant moyen ou fin suivant le cal ibre des bron-
ches ou se t rouve l e s a n g ; râle crépi tant si l 'exsudation sanguine 
a son siege dans les vésicules. 

cépha la lg i e 0 8 g é n é r a u x P r o n o n c é s ; Pâleur , faiblesse, syncope, 

Ne pas confondre avec épistaxis (207), hémaiémèse (412). 
I R A I T E U E N T . - I « Hémoptysie légère: Boissons froides, astrin-

gentes, eau glacée, l imonade gazeuse; décoction de racine de 
g rande consoude (15 gr.), de buis (10 gr.), d 'écorce de chêne 
(oO gr , de historie (20 gr.) , de tormenti l le (5 à 15 gr.), de be-
noîte ( l i ) g r > ) . e a u de goudron ; décoction de roses de Provins, 
l imonade su l fu r ique (acide su l fu r ique alcoolisé ou eau de Ra-

? P , \ n a , l g r - p 0 U r 1 0 0 0 d ' e a L 1 ) 5 o u a v e c Pe rch lo ru re de 
ier, tu a 15 gouttes . Potion astr ingente avec extrait de r a t anh ia 
ou de monœs ia (1 à 4 gr.) ou acide tannique (l à 2 gr . ) . 

•¥• p " t i o n g o m m e u s e | ¡ | 0 „ 
Extrait d e ratanhia 4

 S_J 
Extrait théba ïque " ]*. j \ \ ' j 0 g r C 5 

Sirop d e grande consoude 3 0 „',. 
Une cui l lerée à bouche toutes les d e m i - h e u r e s . 

Wdiluves manuluves sinapisés; diète lac tée ; bouillon froid. 

t u s P s u r C w P ï ' S l I ° n ? ^ a l T I U ; P 0 S i l i 0 n a s s i s e 011 b i e " C u b i -tus sur le côté opposé a celui où se fait l ' h é m o r r h a - i e • c h a m -
l aidaee ; : ; C y I m e r , a f 0 U * q U Í P ° u " a i t r a m e n e r l ' hémop ysL™ 
1 aide des opiacés, sirop de morph ine ; ventouses sèches. 

d e s s u s ™ S , n ? P / " S C O n s i d é r a b U : Précautions que ci-

tMne 10 î T o l I f 0 ? 5 , m 7 C , p 0 l i 0 n ' e s s e n c e ^ t é rében-
1 , h t , , ? ? ° U l , e s t o u l e s l c s h c u r e s d a n s cuill . d 'eau 
ou bien solidifiée en bols à l 'aide de la magnésie et prise dan 

0 T e n S o n " Î T ^ ' ' 4 f . * ' e n A * « » E n ' "à 10 D r . en pot ion; ac idega lhque 1 à Igr. 50 toutes les demi-heures 

dans du pain a z y m e ; ipéca ou tar t re stibié à dose nauséeuse . 
Toutes les heures une des pilules ci-dessous: 

'f Extrait de r a t a n h i a . 
Conserve d e r o s e s . . 

Pour 10 pi lules . 
1 — 

if Acétate de p l o m b l s r , 30 
Conserve de roses q. s . 

Pour six bols, 1 toutes l e s 2 heures. 

| 2£ Acide tannique 0s r 20 
Gomme arabique pulvér isée 0s' ,80 

Pour S p i lu les , 4 p a r j o u r . 

if Alun pulvér i se l g r a m > 

Sucre _ 
Comme arabique j a a 0 S r -

Pour 10 paquets , 2 à a par jour . 

S'il y a des tendances à la toux, on a joutera 0,05 d'exlrait 
t l iébaïque aux pilules, 

3° Sinapismes sur les côtés de la poitr ine, aux mollets. 
Hémoptysie considérable : Limonade su l fu r ique pour boisson ; 

saignées répétées si le ma lade est j e u n e et v igoureux; ven-
touses sèches sur les hypochondres , et en t r e les épaules ; sina-
pismes; acide gall ique, t é rében th ine , n i t ra te de potasse et 
digitale (ci-dessous), l iga ture des membres , applications froides 
ou glacées sur la poi tr ine. Potions comme ci-dessus; mat in et 
soir, une des p i lu les suivantes : 

^ A l u u 0 g ' , 5 0 
r - a c h o u u»,so 
Extrait théba ïque 0sr 15 

Pour 4 pi lules . 

Saignée du pied ou du bras, si l 'hémoptysie est supplémen-
taire de la mens t rua t ion ou d ' u n e a u t r e h é m o r r a g i e suppr i -
m é e ; sangsues aux part ies génitales ou à l 'anus, en cas d ' amé-
no r rhée . 

Si le malade est considérablement affaibli, a r rê le r l 'hémo-
ptysie en appl iquant des compresses froides aux par t ies géni-
tales, aux aines, dans le dos, etc. 

Chercher si l 'hémoptysie est symptomat ique d 'une af-
fection o rgan ique des poumons ou du c œ u r ; t ra i tement ap-
proprié . 

Prévenir le r e tour de l 'hémoptysie ou la modére r p a r l a pou-
d re ou les pilules ci-dessous 

if Poudre récente d e 
digitale 0s r ,30 à 0 s r , : 5 

Nitrate de p o t a s s e . , l s ' , 5 0 à 2s r ,50 
M. et div. e n 4 p a q . en 14 h . 

if Poudre de d ig i ta le 0s r .75 
Poudre de sel ergoté 3 g r . 

F- s. a . ÎO pi lules , 6 à 8 par jour. 

306. Œ d è m e p u l m o n a i r e . — SYMPTÔMES. — Quelque-

1 5 . 



fois un peu de dyspnée, de toux, d'expectoration aqueuse, 
aérée. 

A l 'auscultation, faiblesse du m u r m u r e respiratoire à la par-
tie postérieure des poumons, râle sous-crépitant. A la per -
cussion, matité, son obscur. 

Absence de fièvre; marche longue , indéterminée . 
Cette infiltration œdémateuse étant toujours consécutive à 

une affection primitive, chercher la cause et la combattre . 
Complique habituel lement les maladies du cœur , la néphri te 
a lbumineuse , la chloro-anémie t rès-prononcée; vieillesse, 
adynamie. 

Ne-pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (315), em-
physème 304). 

T R A I T E M E N T . — Subordonné à la maladie principale. En cas 
de gêne considérable de la respiration consécutive à une affec-
tion du cœur , saignée légère. — Si le sujet est anémique : fer-
rugineux, quinquina, toniques, viande, bouil lon; vésicatoires 
volants répétés ; dérivatifs; purgatifs , diurétiques, ni trate de 
potasse (2 à 4 gr.), tisane de reine-des-prés, sirop de digitale, 
pilules de digitale (0,05 à 0,15) pa r j o u r , granule de digita-
line (I à 2) par jour. (Voir Ascz'ie, 448.) 

307. C o n g e s t i o n p u l m o n a i r e a c t i v e OU h y p é r é m i e p u l -
m o n a i r e . — SYMPTÔMES. 1 ° Locaux et fonctionnels: Très-rarement 
douleur ; dyspnée peu prononcée dans le premier degré, mais 
très-intense et très-pénible quand la maladie fait des progrès. 
— Bans la forme asphyxique, toux peu f r équen te ; au début 
expectoration'composée de mucosités blanchâtres , -devenant 
plus tard sanginolentes sans jamais offrir le caractère des cra-
chats péri-pneumoniques.— Bans le deuxième degré, ampliation 
générale de la poitrine constatée par la mensurat ion. — A la 
percussion, résonnance un peu plus faible au début ou s'il s'a-
git d 'une légère tanssudation sanguine, ou de noyaux hémo-
ptoïques très-petits, disséminés dans la profondeur des pou-
mons; mati té complète à une période plus avancée ou s'il 
s'agit d 'un foyer ou d 'une caverne hémorrhagique. — A l'aus-
cul tat ion,brui t respiratoire faible au niveau de l ' épanchement ; 
râle crépitant dans le voisinage, d 'autres fois sous-crépitant fin, 
à bulles continues, mélangé de râles musicaux; respiration un 
peu soufflante au deuxième degré . 

2° Généraux : Dans' les cas légers, décubitus dorsal ; dans 
les cas graves, position assise, face violacée, peu de fièvre : en 
général pouls fort, développé. 

Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (313). 

T R A I T E M E N T . — Eau miellée, chiendent nitré, e t c . ; saignée 
de 350 à 500 gr. Sangsues à la vulve ou à l 'anus en cas d 'amé-
norrhée ou d 'hémorrhoïdes supprimées; ne pas craindre de 
produire la syncope. Sinapismes, védicatoires, ventouses sè-
ches. 

if Eau de t i l leul 
Tartre s t ib ié 
Eau de laur ier -cer i se 
S irop d e g o m m e 

Une cui l lerée toutes les heures . 

200 gr . 
0s>,50 
3 — 

35 — 

Affusions fraîches, puis froides s'il y a hémoptysie. Diète ab-
solue. 

3 0 8 . P n e u m o n i e a i g u ë . — SYMPTÔMES. i° Locaux et fonc-
tionne's: Prodromes, fièvre, abat tement , frissons, malaise, plus 
ou moins prononcés. Douleur de côté lancinante, puis profonde, 
plus ou moitis étendue, augmentant pendant l 'inspiration ou 
la toux ou par la presssion, manquant si la pneumonie n'est pas 
compliquée de pleurésie. Respiration accélérée, gênée, pénible, 
avec sentiment d'oppression, de constriction. Toux assez fré-
quente, suivie de crachats visqueux, adhérents au vase, demi-
transparents, variant en couleur selon la quantité de sang 
rendue et l 'époque de la maladie. 

A la percussion : mat i té , sensation de résistance perçue par 
le doigt percuteur . —A l'auscultation : râle crépitant fin, sec, à 
bulles égales, perceptible à la fin de l 'inspiration, crachats san-' 
guinolen ts, rouillés, safranés (1er degré. Engouement). — Respira-
tion bronchique, retentissement de la voix, bronchophonie, 
souffle tubaire, signes physiques communs au 2e et au 3e degré. 
Quelquefois râle crépitant ou sous-crépitant sur les limites de 
la partie enflammée (2e degré, Hépatisation rouge). — Dans quel-
ques cas exceptionnels, absence de brui t respiratoire et de 
bronchophonie, crachats jaunâtres, jus de réglisse, jus de pru-
neaux (3e degré, Hépatisation grise). 

Chez les vieillards, crépitation moins sèche, moins fine, 
moins égale : quelquefois pas d'expectoration. 

2° Généraux: Fièvre;pouls ample, élevé, f r é q u e n t , d u r ; peau 
chaude, quelquefois humide , moi te ; inappétence, al térat ion; 
langue blanche, pâteuse, quelquefois sèche, b runâ t r e ; nau-
sées; diarrhée exceptionnelle, si ce n'est dans le 3° degré. Cé-
phalalgie n'exislant guère qu'au d é b u t ; insomnie, agitation, 
étourdissement, délire, coma. Ces deux derniers phénomènes 
sont assez fréquents dans les pneumonies du sommet et près-



que conslanls dans liiépatisation grise. Diminution des forces; 
l'ace rouge surtout aux pommettes, plus rouge du côté corres-
pondant au poumon enf lammé. Décubilus dorsal. 

Si la maladie doit guérir , diminution des symptômes géné-
raux, peau liumide ; crachats plus aérés, non sanguinolents, âc 
moins en moins colorés; diminution du souffle bronchique, de 
la bronchophonie; râle crépitant de retour. Dans le cas con-
traire (passage au 3e degré), persistance et aggravation des 
symptômes; expectoration plus difficile; respiration plus gê-
n é e ; gros râle muqueux ; face livide, terreuse ; sueur vis-
queuse; refroidissement des extrémités ; pouls de plus en plus 
petit, irrégulier ; râle trachéal. 

Chez les vieillards ne négliger jamais l 'auscultation dès qu'il 
y a malaise fébrile ou non, afin de ne pas méconnaî t re la 
pneumonie latente. 

Chez les nouveau-nés, toux, accélération des mouvements res-
piratoires, respiration expiratrice abdominale, haletante, ac-
compagnée de pâleur de l à face et de mouvements des nar ines; 
dyspnée. Percussion sans résultat, t rès-rarement matité. A 
l 'auscultation, râle sous-crépitant, râle muqueux, existant dans 
les deux temps ; respiration bronchique, souffle tubaire ; re-
tentissement du cri ; vibration des parois thoraciques. Pouls 
très-fréquent, peau c h a u d e ; coloration des pommettes. 

Ne pas confondre avec pleurésie (313), bronchite aiguë (300), 
.dilatation des bronches (303), phlhisie pulmonaire (311), œdème 
pulmonaire (303). 

T R A I T E M E N T . — A. Pneumonie peu intense : Tisane pectorale, 
mauve , coquelicot, bouillon-blanc, violettes, capillaire, tussi-
lage, etc. Saignée de 330 à 400 gr . répétée au besoin les jours 
suivants. Julep gommeux ou looeh simple dans la journée. 
Lavements émollients ou laxatifs; diète absolue. Pas d'émis-
sions sanguines chez les enfants très-jeunes ni chez les vieil-
lards . 

B. Pneumonie plus intense: Mêmes tisanes; saignée de 400 à 
500 gr. répétée une, deux ou trois fois selon les indications. 
S'il n'y a pas d'amélioration, prescrire par cuill. à bouche 
dans la journée, toutes les 2 h. , la potion suivante : 

"if Eau distil lée de tilleul 
Tartre st ibié 
Eau distil lée de laurier-cerise 
Sirop diacode 

Continuer pendant (rois ou quatre jours jusqu'à cessation 

250 gr. 
05',25 à 0s-,50 
2 g''. 

30 — 

des évacuations. Ne considérer les vésicatoires que comme ad-
juvants et ne les employer que quand la réaction esl . lenle à 
se faire ou bien chez les sujets débiles qui ne peuvent suppor-
ter les saignées. Si le sujet est jeune, le pouls fréquent, la peau 
t h a u d e de 39° à 41°, t ra i tement par la digitale (Hirlz): 

2£ Eau 1 0 0 S1'-
Digitale pulvérisée 0,75 a 1 g r . 
Sirop 2 0 ? r -

Lue cui l l . toutes les heures. 

Renouveler la potion et cesser toute médication dès que la 
fièvre est abat lue, malgré le souffle et la mati té . Hirlz trouve 
ce traitement moins fatigant que celui par l 'émélique. 

Chez les vieillards, ê tre plus sobre de saignées ; prescrire le 
tar t re stibié dès le début . 

Chez le< enfant", — avant huit ans, — une à six sangsues sur 
le côté douloureux; en faire surveiller l ' écoulement ; ou bien 
ventouses scarifiées. Toules les2 h. une petite cuill. de là po-
tion suivante : 

2£ Infusion de feuilles d'oranger 1S0 gr. 
Tartre stibié 0 s r . ' •> 
Sirop simple 30 

Chez les nouveau-nés, tisane pectorale chaude; maintenir 
l 'enfant dans une a tmosphère .douce; le porter sur les bras le 
plus possible; diminuer son a l imenta t ion; bains de pied-s ou 
cataplasmes légèrement sinapisés ; vomitifs, surtout l'ipéca : 

2£ Poudre d'ipéca 0sr,50 
Sirop d'ipéca 50 gr. 

par petites cuillerées de manière à avoir qualre ou cinq vo-
missements. Vésicatoires volanls occupant toute la largeur de 
la poitrine en arrière, dès le début . Quelquefois demi-looehs 
additionnés de 0,10 à 0,15 de kermès ou de 0,23 d'oxyde blanc 
d 'ant imoine. Si l 'enfant est robuste, la pneumonie intense, 
appliquer u n e ou deux sangsues à l 'épigastre ou aux malléoles 
ou bien deux ventouses scarifiées: surveiller l 'écoulement du 
sang. 

Ne pas négliger la forme de la pneumonie. Si elle est bilieuse, 
être sobre de saignée, préférer l 'éméto-cathartique : 

• 

2C Sulfate de soude 20 gr . 
Tartre stibié Oî'.OS à 0sr, 10 

dans un demi-litre de bouillon aux herbes, un verre tous les 



quar ts d h e u r e . Le l endemain , une boutei l le d 'eau de Sedlitz 
ou de l imonade, ou bien 35 gr . d 'hu i l e de r icin. Insister sur 
ces moyens jusqu 'à ce qu"il y ai t a m e n d e m e n t . 

Si la pneumonie est adynamique, c o m m e à la suite des fièvres 
typhoïdes, puerpéra les , ne p ra t iquer d 'émission sanguine q u ' a * 
vec la plus g rande rése rve ; mieux vaut s 'abstenir . Tisanes de 
touilles d oranger , de camomil le , d ' a rn ica , de mélisse, de ser-
pen ta i re , edulcorée avec le sirop de q u i n q u i n a . 

if Potion gommcusc ISO gr 
Extrait mou de quinquina 5 

Teinture de c a n n e l l e . . . . ; ,(, 
Sirop d'écorces d'oranges . . . < 30 _ ... , : < du — 

(.ne cuill . a bouche toutes les 2 h. 

On peut remplacer la te in ture de canne l le pa r 23 gr d ' e a u -
de-vie (Todd.) Soutenir les forces, en admin i s t r an t quelques 
cuill . de vin de Malaga, d 'Al icante; boui l lon . Varier le décu-
bitus du ma lade pour prévenir l ' engorgement liypostatiq ue, 
que I o n combat t ra i t par les cordiaux, les vésicatoires sur le 
thorax, les expectorants (looeh kermét i sé , polygala) 

Si la pneumonie est ataxique, une ou deux saignées, mais avec 
réserve Tisane de feuilles d ' o r a n g e r ; révulsifs aux mol le t s ; 
sirop d e ther ; lavements de valér iane, addi t ionnés d ' a sa fœl idà 
(2 a o gr.) et de camphre (2 gr . ) . Potion : 

if Eau de tilleul 2 ( | j ) o , 
Teiiiture de musc J " 1 ' . a 

Sirop diacode '..'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.;.' 4 0 * S''" 

niS t ^ T . T 1 1 6 ^ com/l'^uée d'intermittence, sulfate de qui-
nine (0,oO à 1 gr.) dans du pain azyme ou dans du mie l . 

f n l T T S ? S ' R G ? ° S A U 1 U ; T E M P ^ a t u r e douce et uni-
f o r m e ; changer la position des ma lades ; fa i re garder le si-
l e n c e ; m a i n t e n i r la l iber té du ven t re . 

309. P a c u m o u i e c h r o n i q u e . - SYMPTÔMES. - P e u ou p a s 
de fièvre ; dispari t ion de la douleur ; c r acha t s blancs, opaques 
non rouilles : re tour de l ' appét i t . Malité ; resp i ra t ion bïoncl i \ \ 

T n é e Z T i ï T ' /
b r û n C h ° P h 0 n i e ' S œ s r à l i m u q u e u x ; d y -

p n e e , toux. Forte repercussion des bru i t s et des bat tements de 
c œ u r ou siégeait la p h l e g m a s i a Diminut ion de fo ces ama i 
g r i s sement ; face j aunâ t r e , b o u f f i e ; œ d è m e des m a S e s 
(3 H). C ° n f a V e C b r 0 ' 1 C l l i l e U n i q u e (301), p h l h i n e 

J r r s - T i s a n e d ' h W et de l i e r re terres t re ; l ichen 
, S l a n d e > f u c l l s cr ispus; bourgeons de sapin du Nord (10 g r ) ; 

sirop de Tolu ; pastilles de Tolu ; capsules de t é r ében th ine (2 
à 5 par jour ) ; bols de t é r é b e n t h i n e ; vésicatoires, cautères, 
moxas, sétons sur la po i t r ine ; rég ime doux et analept ique, 
bouillon, viandes, h u i l e de foie de m o r u e ; sirop d i o d u r e de 

^ m c i n s r f e n e d u p o u m o n . - SYMPTÔMES. - Début va-
r i ab le ; mala i se ; faiblesses ; douleurs thorac iques ; toux Ex-
pectorat ion j aune verdâtre , b r u n foncé, sanieuse, noirâ t re , 
opaque, non visqueuse, d ' u n e odeur gangréneuse caractér is-
t ique ainsi que celle de l 'ha le ine . Toux, oppression Matite ; 
râ le sous-crépitant, plus ou moins abondant , avec souffle bron-
chique, b ronchophon ie ; quelquefois gargoui l lement respira-
tion caverneuse, pectori loquie. Pouls f réquent , pe t i t ; p e a u 
chaude , s è c h e ; face pâle, a l t é rée ; faiblesse; fui ,ginosues noi-
râ t res sur la l angue et les dents . Quelquefois del ire , agitat ion, 
s tupeur , soubresauts des tendons ; d ia r rhée fé t ide; m a r a s m e . 

Ne pas confondre avec pneumonie (179), phthis ie (31 i), bron-
chi te (300). . . . . 

T R A I T E M E N T . — Vin ou décoction de q u i n q u i n a ; potion a 1 ex-
trait de quinquina (lo g r . ) ; sirop d'écorces d 'o ranges ; inhala-
tions de vapeur d 'eau té rébenth inée , d 'eau phén iquee a 1 aide 
des apparei ls (fig. 78 à 81). Saupoudrer le lit de ch lo rure de 
c h a u x ; aspersion de ch lo rure d e soude ou l iqueur Laba r r aque . 
Vins généreux : lavements de'décoclion de qu inqu ina . 

% E a u dist i l lée de m e n t h e . . 150 gr . if Chlorure de chaux Os',30 
T Acide phénique a lcool i sé . I - Opium . . . . . . . . . <,<•• 

Sirop d'écorces d'organes F- s. a. 20 p.lules ; 2 a o par j o u . . 

amères 50 
A prendre par cuil lerées. 

311. P h t h i s i e p u l m o n a i r e . — SYMPTÔMES. — Première pé-
riode: Toux sèche, plus forte la nui t , quinteuse , quelquefois 
accompagnée de crachats mousseux, clairs, d 'autres fois épais, 
opaques, peu aérés. D y s p n é e variable, a u g m e n t a n t sur tout par 
les mouvemen t s ou efforts ; oppression, hémoptysie souvent peu 
aboudante , c rachats striés de sang. Douleurs lancinantes en t r e 
les épaules, dans les trois p remiers espaces in tercostaux. 

A la percussion, mat i té au sommet de la poi t r ine , défaut 
d 'élasticité. A l 'auscul ta t ion, expiration prolongée, c raque-
m e n t s secs, quelquefois respirat ion plus in tense ,puér i l e . Com-
m e n c e m e n t d ' immobi l i té des côtes sous-claviculaires ; vibra-
tion thoracique pe rçue par la main appl iquée sur la poi t r ine 
quand le ma lade par le . 



Symptômes généraux peu prononcés; sueurs nocturnes ; amai-
grissement, décoloration, faiblesse, malaise. 

Deuxième période (Ramollissement) : Toux plus fréquente, quin-
leuse, difficile, provoquant quelquefois le vomissement, plus 
grasse. Crachats verdâtres, opaques, striés et jaunes, non aéra®, 
homogènes, arrondis, plus lourds, flottant quelquefois au 
milieu d'un liquide clair, visqueux, puis grisâtres, en purée, 
souillés de sang. Hémoptysie plus r a r e ; dyspnée, oppression, 
douleurs plus considérables. 

A la percussion : obscurité du son, matité, brui t de pot fêlé. 
A l 'auscultat ion: râle crépitant léger, quelques craquements, 
raie sonore, bronchophonie. 

Troisième période (Cavernes) : Râle sous-crépilant ; bruit respi-
ratoire rude, t rachéal ; gargouillement, peclori loquie; respira-
lion caverneuse, amphor ique ; t intement mélall ique. Dépres-
sion sous-claviculaire ; immobilité des côtes supérieures. — 
Mouvement fébrile plus intense ; accès pseudo-intermit tents ; 
mappetence; vomissements; soif; diarrhée colliqua-tive. Amai-
grissement rougeur des pommet tes ; dans quelques cas excep-
tionnels, dehre, œdème des membres inférieurs, surdité. 

c o " f o n d r ' ! «wc bronchite (:i00), pneumonie chronique 
(¡OJ), dilatation des bronches (303), pneumonie du rommeldes 
poumons (308), névralgie intercostale des chloroliques. 

ÎRAITEMENT — Tisanes pectorales, gomme, mauve, violette, 
capillaire, tussilage ; figues grasses, dalles, jujubes, polygala, 
hysope l ierre terrestre, lichen d'Islande, fucus crispus, eau 
de goudron, bourgeons de sapin du Nord, sirop de Tolu, etc. 

e P a s ' a l ' g u e r I'eslomac par l'excès de tisane. 
Huile de foie de morue , deux à quatre cuill., par j o u r ; hui le 

de squale, de poisson, de raie, de chien de m e r ; lard, graisse 
ai oie, beurre frais, lait de chèvre additionné de sel marin, po-
tion au sel marin (15 gr.) : 

if Sol marin 
Acide tannique 
Conserve de roses 

Pour 100 pil. ; 10 par jour . 

lodure de potassium (0,0,5 à 1 g r . ) en pilules ou en sirop 
p roo iodure de fer (0,05 à 1 gr.) s'il n'y a pas de fièvre ; arsé-
niate de soude : ' 

i f Sirop de quinquina ou antiscorbutique 300 "r 
Arsémute de soude 0 5 r

B
0 j ' 

j àa 10 gr. 

. q- s. 

En cas de toux le soir, sirop diacode, de morphine, de CO-
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déine , une cuill. à dessert; une pilule de cynoglosse, d'extrait 
thébaïque (0,03 à 0,03), d 'extrait d'aconit et de ciguë (5â 0,03) 
•deux ou trois par j o u r ; sirop de phellandre, deux à quatre cuill., 
•chaque jour ; graine de phel landre pulvérisée avec son écorce 

à 3 gr. par jour) mêlée avec du miel. 
Appliquer sur la région sus et sous-claviculaire des exutoires 

•dès le début, vésicatoires volants ou à demeure , cautères, moxas, 
frictions avec l 'hui le de croton ; badigeonner ces régions avec 
la teinture d ' iode; en cas de douleurs, employer la teinture 
•d'iode morphinée (Voir 30), ou le chlorhydrate de morphine 
<0,0i à 0,025) par la méthode hypodermique. 

Inhalations émollientes, narcotiques, résineuses, à l'aide des 
appareils (pj . 78 à 81). Inhalations iodées (quelques pincées 
•d'iode jetées sur une pelle rougie ou sur des charbons ardents); 
cigarettes iodées; cigarettes au goudron ; pipe goudronnée; 
¡inspirations iodées (mettre quelques grammes d'iode dans un 
illacon à deux tubulures); évaporation continuelle de gouiron 
dans la chambre du malade : inhalations de vapeurs d'eau 
chaude contenant quelques grammes d'acide pliénique ou de 
créosote. 

S'il se manifeste quelques complications phlegmasiques dans 
le voisinage des tubercules, vésicatoires volants, quelques ven-
touses sèches ou scarifiées au sommet de la poitrine. 

if Eau 120 gr. 
Tartre st ibié 0,20 à 0,30 
Eau de laurier-cerise. 2 gr. 
Sirop diacode i ... 

. n ,> aa l o g r , 
— de Heurs u oranger I " 

Pour potion stibiée simple (Fonssagri-
*ves) 1 cuil l . toutes les h. jusqu'à tolérance. 

if Eau de quassia ( ' gr.;. 120 gr. 
Tartre stibié 0,20 à 0,30 
Sirop diacode ) ^ r 

— de g e n t i a n e . . . . ) < u 0 ' 
Pour potion st ibiée amère (Fonssa-

grives). 

Si le cœur est excitable, si l 'on redoute l 'hémoptysie, ajou-
ter à la potion simple 10 à 20 gouttes de teinture de digitale 

•ou 0,10 d'extrait de digitale. Quand, après une dizaine de po-
tions, la fièvre est tombée, diminuer la dose du tarlre stibié de 
•0,10 à 0,05. Prescrire concurremment un régime très-tonique. 
Méthode conlrc-indiquée dans la phthisie galopante. Durée d_; 
•ce traitement de i à 3 mois. 

Dans les mêmes circonstances, préparations arsenicales, 
•acide arsénieux en granules de I milligr. (3 à 10 par jour), ou 
bien liqueur de Fowler (5 à 10 gouttes' , l iqueur de Pearson 
(20 gouttes); cigareltes arsenicales (eau distillée, 30 gr . ; arsé-
iniate de soude, 2 gr.), t remper du papier dans celte solution 
pour en faire des cigarettes dont on aspire la fumée. 



Hypophosphites de soude et de chaux en poudre ou en sirop 
(I à 2 g r . chaque jour) ; une tasse de lait additionné de phos-
phate de chaux (i gr.) ou d'eau de chaux (une cuillerée); di-
gitale en sirop ou en pilules; pastilles soufrées. 

Eaux minérales : Combattre la diathèse sous l 'influence de 
laquelle la phthisie s'est produite. Eaux sulfureuses ¡absence 
de fièvre) en boisson, en inhalation, en pulvérisation, en 
bains ; sodiques : Eaux-Bonnes, Cauterels, Amélie-les-Bains, 
Vernet, sodiques chaudes. Dans la forme torpide sans fièvre ni 
hémoptysies ; calciques froides : Enghien, Pierrefonds (froides) ; 
tièdes, Allevard, Saint-Honoré ; eaux sulfureuses chlorurées : 
IJriage, Gréoulx; eaux arsenicales : Mont-Dore, La Bourboule, 
en boissons, inhalations, bains; eaux chlorurées sodiques : 
Royaf, Ems; eaux bromo-iodurées : Saxon (Suisse). 

Contre l'inappétence : Amers, gentiane, macération de quin-
quina, quassia amara, écorces d'oranges amères ; centaurée, 
lichen, gelée de lichen au quinquina; changement d 'air . 

Contre la dyspepsie : bouillon froid, viandes froides, eau de 
Vichy, de Vais (Saint-Jean), de Pougues, arséniate de soude, 
liqueur de pepsine, bicarbonate de soude (1 à 2 gr.) avant le 
repas. 

Contre les vomissements : .Narcotiques, sirop de morphine, de 
codéine, diacode; pilules de morphine ( 0 , 0 1 ) , d'extrait thé-
baïque (0,01 à 0,02) au moment du repas ; quelques gouttes de 
laudanum; extrait de belladone; sous-nitrate de bismuth, 
acide chlorhydrique (3 à 4 gouttes dans un demi-verre d'eau 
sucrée); glace pilée, potion de Rivière, eau de Seltz; vésica-
toire épigastrique; alcooliques. 

Contre la diarrhée: laudanum (10 à 12 gouttes), extrait thé-
baïque (0,05), diascordium (2 à 4 gr.), sous-nitrate de bismuth, 
eau de chaux; tannin (0,10), cachou, monœsia, ratanhia, co-
lumbo, nitrate d'argent (0,10 à 0,20 par jour), viande crue, 
quinquina. 

Contre la toux : Opium, morphine, codéine, cynoglosse, lac-
tucarium, eau de laurier-cerise, belladone, jusquiame, bro-
mure de potassium (0,10 à I gr.) en potion, semences de pliel-
landre aquatique (I à 5 gr.), gomme dans la bouche, gomme 
ammoniaque (0,50 à 4 gr.) par jour. 

Contre la difficulté d'expectoration : Polygala, cataplasmes sur 
L1 poitrine, pastilles soufrées, inhalations émollientes; Eaux-
Bonnes; baume de Tolu, pastilles de térébenthine, bourgeons 
de sapin, goudron en sirop, infusion ou macérafion. 

Contre l'hémoptysie : Peu abondante, sinapismes, pédiluvcs, 

manuluves, repos. — Abondante, mêmes moyens, ventouses 
sèches, ligature des membres; opium à doses croissantes (0,05 
à 0,50); goudron, potion de Chopart. (Voir Hémoptysie, 305.) 

Contre la fièvre : Combattre les symptômes plilegmasiques 
pulmonaires par le tartre stibié; l ' intermittence par le sulfate 
de quinine, le quinquina en poudre, en extrait .2 à 5 gr . ) , 
en macération (8 à 10 gr.), l'acide arsénieux (5 à 10 granules 
par jour). 

Contre les sueurs: Agaric blanc (0,25 à I gr.) ; acétate de 
plomb en pilules de 0,10 (1 ou 2 par jour); tannate de quinine 
(0,50 à I gr.); acide tannique (0,25 à 0,50); poudre de Dower 
(0,50); oxyde de zinc (0,25); ratanhia en pilules ou en tisane 
(20 gr.) . 

Contre l'anémie : S'il n'y a pas de fièvre, ferrugineux, fer ré-
duit, sous-carbonate de fer, tartrate ferrico-potassique, proto-
iodure de fer, etc. (voir Chlorose); toniques, quinquina, vin 
vieux, viandes froides ou rôties, bouillons froids. 

Prophylaxie et hygiène: Combattre de bonne heure le lym-
phatisme; prévenir les bronchites; usage de la flanelle; ha-
bitation saine, au midi ; alimentation tonique et fortifiante; 
usage d'aliments riches en calorification, beurre, crème, lait, 
chocolat, viandes, etc.; exercice modéré ; séjour près de la 
mer . 

Quand domine la forme nerveuse, éréthique : Pau, Pise, Ve-
nise, Madère, Alger. Quand domine la forme torpide : Men-
ton, Cannes, Nice, Hyères, Amélie-les-Bains. 

312. Pneumothorax . — SYMPTÔMES. — (Avec e m , hydro-
pneumothorax ; — sans eau, pneumothorax.) 

1° Locaux: Douleur subite, dyspnée, toux, expectoration, 
oppression quelquefois considérable ; décubitus sur le côté ma-
lade; déformation du thorax, dilatation du côté malade; côtes 
redressées, écartées les unesdes autres. 

A la percussion, résonnance exagérée et tympanique occu-
pant toute la poitrine (pneumothorax) ou bien la partie supé-
rieure seulement (kydro pneumothorax) : dans ce dernier cas, 
matilé à la base et fluctuation hippocratique. Si l 'épanche-
ment ne communique pas avec les bronches, affaiblissement 
du murmure vésiculaire; s'il communique, respiration et toux 
amphoriques : tintement métallique. 

2° Généraux : Anxiété ; face pâle, pouls petit, fréquent ; 
sueurs froides, fièvre hectique. 

Ne pas confondre avec emphysème (304), pneumonie (308), 
pleurésie (315.) 



TRAITEMENT. — Boissons émol l ienles ; quelquefois sangsues ou 
ventouses su r le point dou loureux ; extrait théba ïque à hau te 
dose (0,to à 0,30); da tura s t r amon ium; cataplasmes laudanisés 
su r la poi t r ine . I"n cas d 'é toul fement , dans l ' hydro-pneumo-
Iborax, thoracenlèse si le malade est dans de bonnes con-
ditions (263). 

313. P i e u r o i l y n i e . — SYMPTÔMES. — L o c a u x : Douleur plus 
ou moins vive des côtés de la poi t r ine , augmen tan t pendant 
les grandes inspirat ions, la toux, l ' é t e r n u m e n t ; anxiété . Sym-
ptômes généraux , le plus souvent nuls : r ien à la percussion, 
l ien à l ' auscul ta t ion . 

Ne pas confondre avec pleurésie (313), névra lg ie intercostale 
(314). 

TRAITEMENT. — Sangsues ou ventouses scarif iées; frictions 
exci tantes ; t e in tu re d ' iode simple ou m o r p h i n é e ; emplâ t re 
tliapsia, hu i l e de croton, p o m m a d e s t ib iée ; essence de téré-
benth ine , baume opodeldoch; vésicatoires volants ; boissons 
chaudes , bour rache , mauve, e tc . (Voir Rhumatisme musculaire.) 

3 1 4 . N é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e . — SYMPTÔMES. — Douleurs 
sourdes , continues, ou in termit tentes , s 'exaspérant par la 
toux, par les mouvements inspiratoires, par la pression ; trois 
points d o u l o u r e u x : u n en arr iére , près de la sortie du n e r f ; 
un sur le côté, vers la par t ie moyenne de l 'espace intercostal ; 
un au bord externe du s te rnum ; r ien à la percussion ni à 
1 auscul ta t ion . 

Ne pas confondre avec p leurodynie (313), pleurésie (313). 
TRAITEMENT. — Sangsues ou ventouses scarifiées à l 'état a i g u ; 

vésicatoires volants morph inés (0,01 à 0,03); te inture d'iode 
m o r p h i n é e ; ch loroforme top iquement ; in ject ions hypodermi-
ques. (Voir Névralgie, 39.) 

3LO P l e u r é s i e . — Première période. — Pleurésie sèche. — 
SYMPTÔMES. — Dans la ma jo r i t é des cas, douleur de côté le plus 
souvent à la région m a m m a i r e ; pet i te toux sèche exagéran t la 
douleur el a u g m e n t a n t à la percuss ion ; expectora lion nul le ou 
quelques c rachais séreux, f i lants; mouvemen t fébrile plus ou 
moins i n t e n s e ; quelquefois absence de fièvre ; respiration gê-
née, inspira t ions courtes, saccadées. 

A la percuss ion, son clair au début devenant obscur quand 
les fausses m e m b r a n e s sont épaisses et abondantes : quelque-
fois mat i té à sommet parabol ique . — A l 'auscultat ion, frôle-
ment , froissement ou c r a q u e m e n t pleural , suivant l 'organisa-
tion plus ou moins complè te des fausses membranes . 

neuvième période. — Pleurésie avec épancliement. — La quan-

tité de l iquide épanché est peu considérable , ou moyenne, ou 
abondante . Des signes par t icul iers correspondent à chacun de 
ces trois degrés . 

SYMPTÔMES. — Locaux et fonctionnels :• A peu près les mêmes 
dans les trois degrés d ' é p a n c h e m e n t que dans la pleurésie sè-
che. Dyspnée à pe ine appréc iable au l« r degré , augmente au 
2° et au 3e : la douleur de côté m a n q u e souvent au 3 e degré . 
— A l ' inspection, di latat ion du côté malade dans l ' épan-
chement considérable. — A la palpation, vibrations de la voix 
très-faibles, et m ê m e nulles suivant la quan t i t é de l iquide 
épanché . - A la percussion, 1 e r degré , résonnance un peu 
moins c l a i r e : au 2e degré , mat i té à la part ie pos tér ieure 
et in fé r ieure ; au 3 e degré , mat i té absolue depuis la base jus -
qu 'au sommet . — A l 'auscul ta t ion, au ¡ « d e g r é , m u r m u r e res-
piratoire un peu plus faible du côlé ou siège l ' épanchement 
exagéré, respira t ion puér i le de l ' au t re cô té ; ni souffle, n i 
égophonie. Au 2e degré , respirat ion vésiculaire remplacée pa r 
le souffle lubà i re , Ägophonie, voix de mi r l i t on . Au 3 e degré , 
absence complète du brui t respiratoire ; n i souffle, ni égophonie. 

Si la pleurésie est diaphragmatique, douleur , gêne de la respi-
ra t ion, hoquet , vomissements, points douloureux à la base de 
la poitrine, son tympan ique j u s q u e vers la I e côte, fièvre. — 
Si elle est double, dyspnée plus considérable et symptômes plus 
graves. 

Si la pleurésie est sèche, sans é p a n c h e m e n t : b ru i t de frotle-
m e n t des deux feuillets de la p lèvre ; — Sielleest diaphragmati-
que : douleur , gêne de la respi ra t ion , hoquets , vomissements ; 
points douloureux à la base de la poi l r ine , fièvre; — Si elle ist 
dou'de: dyspnée plus cons idérable et symptômes plus graves. 

Diminution graduel le de ces s y m p t ô m e s ; appari t ion du 
b ru i t de f ro t tement p l e u r a l ; râ le h u m i d e , crépi tant . Ou bien 
aggravation de ces symptômes , œ d è m e des mains , dyspnée, 
su r tou t si la p leurés ie est à g a u c h e . Ou bien passage à l 'é ta t 
c h r o n i q u e . 

Ne pas confondre avec p n e u m o n i e (308), p leurodynie (3i3), 
névralgie intercostale (314), hydro-pneumothorax (312). 

TRAITEMENT. — Tisanes émoll ienles , violettes, mauve ou diu-
étiques, ch iendent n i t ré , lai t n i t ré , reine-des-prés, pa r i é t a i r e , 
etc. : a jouter à la t isane ni t ra te de potasse (2 à 13 gr.), acétate 
de potasse (13 à 30 g r . ) ; infusion de digitale (8 à 10 gr. pour 
un litre) ; sirop ou pilules de digi tale . 

Saignées générales de 300 à 400 g r . ; 13 à 20 sangsues ou bien 
8 à 10 ventouses scarifiées sur le point douloureux. 



Narcotiques pour calmer la toux, extrait thébaïque (0,03 à 
0.15) en potion ou pilules; sirop diacode, de morphine, de co-
déine ; sirop de lactucarium ; looch. 

Emplâtres de poix de Bourgogne, de diachylon sur le côté 
douloureux; large vésicatoire camphré quelques jours après le 
début ; cataplasmes laudanisés; sur le déclin, badigeonnage 
avec la teinture d'iode. 

Émétique (0,05 à 0,10,) en cas d 'embarras gastr ique; mainte-
nir le ventre libre. 

Calomel 
Seilte 
Digitale 

F. s. a 10 pilults ; une matin et soir 

Repos au l i t ; température douce ; si lence; diète au début ; 
laitage. En cas de suffocation imminente, thoracentèse (265). 

3 1 6 . P l e u r é s i e chronique . — SYMPTÔMES. — Douleur lo-
cale obtuse, fugace; respiration g ê n é e ; dyspnée en rapport 
avec la quantité de répanchement ; toux sèche; dilatation du 
côté malade ; immobililé des côtes; absence de vibration tho-
racique; matilé étendue ; pas de bruit respiratoire à la base; 
égophonie. Fièvre lente avec redoublement ; amaigrissement ; 
pâleur; œdème souvent borné au membre supérieur du côté 
alfecté. 

Ne pas confondre avec pneumonie chronique ( 3 0 9 ) , phthisie 
( 3 1 ! ) . 

TRAITEMENT. — Toniques, quinquina, l ichen; vésicatoires 
volants, cautères, moxas; pommade stibiée ; opiacés pour cal-
mer la toux; mercuriaux en frictions ; calomel; huile de foie 
de morue; teinture d'iode sur la poi t r ine; diurétiques : 

'21 -Vin blanc 750 gr . 
Baies de genièvre 50 — 
Feuilles de digitale t o — 
Scille 5 _ 

Faites macérer pendant 4 jours et ajoutez : 
Acétate de potasse 13 grammes. 

Filtrez. Deux à trois cuill . à bouche chaque jour (Trousseau). 

THORACENTÈSE. — Indications : Épanchement assez considéra-
ble pour suffoquer le malade ; syncopes. Contre-indications : tu-
bercules, cancer. (Pour l'opération, voir 205.) Pour la ponction, 
préférer un trocart presque capillaire (Blachez). Appareil 
Dieulafoy. La ponction faite, s'il ne sort pas de liquide : faire 
respirer largement le malade; introduire un stylet ou une 

1 g r . 
0sr,50 
0sr ,25 

aigui l le à fricoter dans la canule pour rempre les brides ou 
obstacles ; ou bien faire une nouvelle ponction. 

Contre les quintes de toux, incliner la canule pour éviter son 
contact avec la plèvre. 

Contre les épanchements purulents, injections d'abord aqueuses, 
puis aromatiques, puis vineuses ou iodées : 

% Teinture d'iode 50 t r . 
Iodure de potassium 3 — 
Eau distil lée 100 — 

Mélanger cette solution avec égale quantité d'eau tiède. 

317. As i l ime. — SYMPTÔMES. — Invasion presque toujours 
subite, le soir ou au milieu du sommeil, le plus souvent à la 
même heure; dyspnée plus ou moins considérable, parfois pré-
cédée de troubles gastriques, de pandiculafions, de congestions 
oculaire, nasale, bronchique ; gène, oppression considérable; 
attitudes bizarres prises par le malade qui cherche à lutter 
contre la suffocation; tête en arr ière, bouche en t rouver te ; 
sueurs froides, face congesfionnée; toux sèche au début, écu-
meuse à la fin ; retour à la santé après une, deux, trois heures : 
absence de fièvre et de symptômes généraux; pouls peti t ; bat-
tements de cœur précipités. 

Inspiration lente, pénible, sifflante; à l'âuscultalion, râles 
vibrants, sibilants, sonores, bullaires, sous-crépitants; en cer-
tains points, absence du murmure respiratoire. A la percus-
sion, résonnance. Expectoration spumeuse, aérée, contenant des 
concrétions blanchâtres, quelquefois sanguinolentes, crachats 
perlés. 

Ne pas confondre avec emphysème pulmonaire (304), catarrhe 
suffocant (302), dilatation bronchique (303), laryngite stridu-
leuse (255, IV), angine de poitrine (318), hystérie (44). 

TRAITEMENT. — 1 0 De l'accès : Placer le malade de façon à 
faciliter sa respiration ; desserrer ses vêtements, donner accès 
à l 'air. S'il est fort et vigoureux et atteint d'affection des pou-
mons ou du cœur, saignée du bras ; sinapismes sur les côtés de 
la poitrine, aux bras, aux jambes; teinture de lobélie enflée 
(I gr. en pofion). 

Préventif. Fumer les feuilles de datura stramonium, de 
sauge, de belladone, de jusquiame, de phellandre aquatique, 
introduites dans une pipe ou du papier, avoir soin d'inhaler 
la fumée ; cigarettes Espic ; cigarettes arsenicales (voir Em-
physème vi'siculaire, 3''4), cigarettes nitrées; toucher le fond du 
pharynx avec un pinceau trompé dans 



2 E a u dist i l lée 
Ammoniaque 

ou bien inspi rer les vapeurs de celle eau a m m o n i a c a l e ; i n h a -
lation d 'eau créosotée (créosote I gr . , eau 500), d 'eau p h é n i -
quée (acide p h é n i q u e I g r . , eau 50uj; inhalat ion d'air chargé 
d 'acide ca rbonique , de vapeurs d 'us ine à gaz ; quelquefois-
é t h e r . ch lo ro fo rme ; faradisat ion; potions calmantes , é thé réc s ; 
demi- lavements avec l'asa fœtida (2 à 4 g r . ) , le c a m p h r e (2 gr . , 
suspendus dans u n j a u n e d ' œ u f ; pilules de bel ladone (extrait 
de bel ladone et poudre de bel ladone aa 0,01) I à 4 chaque soir , 
pendant 10 j o u r s : les 10 jours suivants, sirop ou capsules de 
t é r ében th ine (I à 4 par j o u r ) ; les 10 aut res jours , cigaret tes 
arsenicales. 

Si l ' a s thme est dé te rminé par une maladie du c œ u r (Bro-
m u r e de potassium 5 à 10 gr. voir : ('¡30.) 

Traiter la dialhèse qui a dé te rminé l 'as thme : Contre le ly m -
2ihatism", le scroful isme (2<>), poudre de soufre subl imé et lavé, 
une cui l lerée à café le mat in dans du m i e l ; bains s u l f u r e u x ; 
eaux sulfureuses , Eaux-Bonnes, elc , bains de m e r ; séjour à la 
campagne ; exercice modéré . (Voir 2,6). 

Con're t'l,er\iétisme : Préparat ions sul fureuses et sur tout arse-
nica les ; eaux du Mont-Dore, l.a Bourboule : 

if Sirop antiscorbutique 300 gr. if Arséniatc de soude Os*,05 
Arséuiate de soude 0sr ,05 ' Eau distil lée 100 gr. 

Une cuill . chaque mat in . Teinture de cochen i l l e . . Qq. gout . 
I Une cuill . à café avant chaque repas. 

ou bien iodure de potassium (0,25 à 0,30) par j ou r . (Voir 
page 33 . ) 

Contre l'asthme arthritique ou goulteux : vomitifs, purgat i fs 
drastiques (jalap, scammonée, aloès); ch lorhydra te d ' a m m o -
niaque (I à 4 gr . par jour en potion) ; expectorants , k e r m è s ; 
tisane d'hysope, de l ierre terres t re , d e m a r r u b e . (Voir Gouite,25.) 

Contre l'asthme syphilitique : Protoiodure de m e r c u r e que lque-
fois; iodure de potass ium (I à 2 g r . ) par j o u r (voir 28, 29). 

2« Prophylaxie el hygiène : Éviter l 'air chargé de poussières 
végétales, le broui l la rd , l 'air vif, le froid. Flanelle ; vie sobre ; 
pas d 'alcooliques; quelques purgat i fs ; quelquefois exutoire au 
bras, comme dérivat if . 

3 1 8 . A n g i n e «le p o i t r i n e . — SYMPTÔMES. — Douleur subite , 
vive, déch i ran te , der r iè re le s t e rnum, à la région précordiale, 
s ' i r radiant au cou, au bras gauche , dans toute la po i t r ine ; res-
pirat ion suspendue à cause de la douleur qu'elle" provoque ; 

( âà 15 gr. 
quelquefois, excep t ionne l l ement ,g randes inspira t ions; m e n a c e 
de suffocation, pâ leur , pouls f r é q u e n t , peti t , i r régu l ie r ou r é -
gul ie r , selon l 'é ta t du c œ u r ; é ruc ta t ions ; courba tu re .Malad ie 
se manifes tant pa r accès. 

Ne pas confondre .avec a s thme (317', névralgies, maladies du 
c œ u r (320 et suiv.) . 

TRAITEMENT. — Pendant l'accis : Saignée s'il y a complication 
cardiaque, p lé thore . Opium à h a u t e dose ; exlrait théba ïque 
(0,10 à 0,20 en pot ion); pédiiuves s inapisés; s inapismes dans 
le dos; inhala t ions de ch lo ro fo rme ; vésicafoires pansés avec la 
m o r p h i n e ; l avement avec asa fœtida (2 à 4 gr.) ; émé t ique (0,03). 
S'il y a complication gas t r ique , p longer le bras douloureux dans 
l 'eau chaude . 

Pour prévenir l'accès : Toniques, fe r rugineux; Antipériodi-
ques, sulfate de quin ine . Ant ispasmodiques; faradisation. Rap-
peler la gout te aux extrémités en cas de métastase gout teuse . 

Prophylaxie : Vie t r anqu i l l e ; rég ime sévère ; s 'abstenir de 
vin, d 'alcooliques, de c a f é ; usage de flanelle ; l iber té du ven-
t r e ; bains de m e r , de r ivière, affusions froides; éviter la m a r -
che contre le vent , ou l 'ascension des montagnes . 

3 1 9 . C O Q U E L U C H E . — SYMPTÔMES. 1"Locaux et fonctionnelS : 
Au début , bronchi te simple, puis peu à peu qu in teuse ; quintes 
convulsives à interval les plus ou moins rapprochés , se m a n i -
festant b rusquemen t , pendant l 'expirat ion, pa r u n e série très-
rap ide de secousses de toux cour tes et ré i térées avec insp i ra -
rat ion siff lante; symptômes d 'asphyxie ; face violacée, yeux 
saillants, l a rmoyan t s ; quelquefois sueurs froides pendant les 
quintes , accompagnées de vomissements, d ' hémor rhag ie na -
sale, de mouvemen t s convulsifs. Retour p lus ou moins f r é -
q u e n t des quintes de toux, sur tout à la sui te de cris, de pleurs, 
de contrar iétés , et donnan t lieu à u n e pet i te ulcérat ion au 
f re in de la l a n g u e ; souvent glycosur ie ; douleurs pectorales 
après les accès de toux ; convuls ions; rougeur du fond de la 
gorge . A l 'auscul ta t ion, absence d e b ru i t respiratoire pendant 
les qu in t e s . 

2° Généraux : Nuls ou peu sensibles; quelquefois complica-
tions pulmonaires , emphysème , pneumon ie , bronchi te , tuber -
culisat ion, hémoptys ie . 

Ne pas confondre avec b ronchi te aiguë (300), laryngite s t r idu-
leuse, (233, IV), tubercul isat ion des ganglions bronchiques . 

TRAITEMENT. — Tisane pectorale , t i l leul , feuilles d 'oranger , 
serpolet , mauve , coquelicot, capil laire, etc. 

S'il y a phleyinasie bronchique ou congestion : vomitifs, ta r t re 
COULIEO, A i d e - m é m , é d i t . £ C 
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stibié (0,05) ; poudre el sirop d ' ipéca mé langés ; venlouses sè-
ches ou scarifiées sur la poi t r ine ; r a r e m e n t émissions sangui-
n e s ; pédiluves sinapisés, s inap ismes ; l avements émoll ienls ou 
laxatifs; emplâ t re de diachylon ou quelquefois vésicatoires sur 
la po i t r ine ; légers laxatifs, calomel (0,50 à I gr .) , mauve , sirop 
de chicorée, r h u b a r b e . 

Matin et soir, narcot iques , ant ispasmodiques , sirop diacode 
(15 à 50 gr.) , sirop de m o r p h i n e (5 à 20 g r . ) ; extrai t t héba ïque 
(0,01 à 0,05); sirop de l a c t u c a r i u m ; eau de laur ier -cer ise 
(1/2 cuil l . à café); bel ladone, b r o m u r e de potassium (1 à 
5 gr.) 

% P o u d r e d e r a c i n e s ou d e 
feui l les de b e l l a d o n e 0s r ,25 

Sucre pu lvér i s é 2 s ' , 5 0 
SI et d iv . en 20 paq . 1 m a t i n et so ir . 

2£ R a c i n e de b e l l a d o n e p u l -
v é r i s é e Os',05 

O p i u m p u l v é r i s é 0s r , 025 
S u c r e b lanc 4 g r . 

M. et d i v . en S paq . 4 à 8 par j o u r . 

E x t r a i t d e b e l l a d o n e 05r ,20 
Sirop d ' o p i u m j a l 30 gr. 
S i r o p d e H e u r s d o r a n g e r ' 

I à 8 cui l l . à ca fé dans l e s 24 h. en a u g m e n t a n t i n s e n s i b l e m e n t j u s q u ' à d i m i n u -
t i o n d e s s y m p t ô m e s . 

S'il y a contre- indicat ion à l 'usage i n t e r n e des narcot iques , 
telle que arrê t des sécrét ions, e t c . , f r ic t ions épigast r iques ou 
axillaires avec la pommade à la be l l adone (0,00 pour 30). 

À la fin de c h a q u e repas u n e cu i l l . à café, ou à soupe, d ' in-
fusion chaude de bon café. D i m i n u e r peu à peu l ' a l imenta t ion . 

S'il y a lympha'israe : Toutes les 2 h . une cuil l . de la potion : 

2f Cocheni l l e 0s r , 50 
Carbonate d e p o t a s s e . . . . 0s r ,50 
Sucre pulvérisé 20 gr . 
Eau d is t i l l ée 100 — 

'Jf Cochen i l l e 0 ,25 
Bitartrate d e p o t a s s e 0 ,50 
S u c r e 15 
Eau c h a u d e 60 

S o l u t i o n à chaud d e la c o c h e n i l l e 
1 à 4 c u i l l . à c a f é . (J l i l lot . ) 

ou bien , looeh b lanc de 120 gr . add i t ionné de sous-carbonate 
de fer (1 g r . ) . Soufre subl imé et lavé, u n e for te pincée toutes 
les 2 h . Sirop d 'é t l ier , ch loroforme (6 à 8 gouttes) en potion 
ou dans une cuil l . de sirop ; oxyde de zinc (0,05 à 0,15) toutes 
les 3 h . ou : 

2£ Oxyde d e z inc ] â h o s ' , 1 0 
Musc ) ' 
S u c r e 1 gr . 

Un paquet toutes l e s 2 h e u r e s ; c e s s e r s' i l surv ient de l a d iarrhée . 

A sa fœtida (2 à 4 g r . ) ; c a m p h r e (2 gr.) en l a v e m e n t ; alcoo-
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l a tu re d 'aconit (1 à 2 gr.) en pot ion. Inhalat ions de vapeurs 
d 'usine à gaz ; inhala t ions de ch lo ro fo rme ; cautérisation pha-
r y n g i e n n e ; sulfate de qu in ine . 

Précaut ions hygiéniques et prophylact iques ; éloigner les 
enfants du foyer é p i d é m i q u e ; f lane l le ; sirop de belladone ad-
dit ionné d 'alcoolature d 'aconit (1 g r . ) ; un peu de café noir . 

SECTION I I . 

MALADIES DU COEUR. 
» 

320. M e s u r e du c œ u r p a r l a p e r c u s s i o n . — La grande 
figure ovalaire (/ty. 113) ind ique la dimension normale du c œ u r 
(11 à 12cen(im.) t ransversa lement , et ver t ica lement de 9cen t im. 
La pet i te l igure ovale représente l ' a t rophie ex t rême chez l 'a-
dul te (8 c e n t i m . sur 5 ou 0). Les l ignes courbes diversement 

Fig. 113. — Dimens ion d u c œ u r . 

l u m e (Piorry). — La pointe du c œ u r correspond au 5 e espace 
intercostal et bai en t r e la 5e et la 0° côte (Bouillaud), un peu 
en dedans d ' u n e l igne vert icale passant par le m a m e l o n . Les 
orifices vent r iculo-ar tér ie ls sont si tués au niveau du bord an -
tér ieur de la 3° côte, vers la réun ion des carti lages costaux 
avec le s t e r n u m ; les orifices aur iculo-ventr icula i res occupent 
l 'espace compris en t r e la 3 e et la 4° côte g a u c h e . 



32 I bis. T a b l e a u p a t l i o g n o m o n i q u e «les b r u i t s d e 
s o u i l l e . (Ccrlieu.) 

J . AVANT LA SYSTOLE o u PRÉSYSTOLIQUE j R é t r é c i s s e n t . a u r i c u l o - v e n t r i c u l . 

' 1° A la base et à la pointe. \ Chloro-auémic 
l 2" A la base avec propaga-

tion dans les grosses ar-
tères 

II. SYSTOLIQUE o u ) tion dans les grosses ar- L é s i 0 n d e s v a l v u l e s . ! u "' t i l l" c s 

¡"TEMPS \ tères . (avec ou sans rétrécissement). 

Lésion de la valvule auriculo-
A la pointe ) ventricu aire (avec ou sans iu-

I sutlisancc). 

I I I . D U S T O L I Q D B O U 1 * , L A
 B<KE, • \ Y '

 1 S u f f i s a n c e aor:ique. 
2 e T E J 1„. 1 A la pointe (se confond avec i Rétrécissement aunculo-ventri-

I V . D E U X B U C I T S D E 

S O U F F L E 

le présystolique) | culairc 

i ! " temps. . 

' 2 ' t e m p s . . . 

' 1 " temps. . 

I A la base 
Rétrécissement aortique 

ave 
Insuffisance aortique. 

I A la pointe.. 

Présystoliq. 

Insuffisance auriculo-ventricul. 
avec 

Rétrécissem. auricuL-ventricul. 

10 Dans les Rétrécissements auriculo-ventricidaires, le m a x i m u m 
du b r u i t est à la pointe. 

2° Dans les Rétrécissements aortiques, le m a x i m u m est à la 
base et se propage le long de l 'aorte et dans les carot ides. 

3° Dans les Insuffisances aortiques, b ru i t au 2° temps avec 
m a x i m u m à la base. 

4° Dans les Anémies, souffle léger au 1 e r temps, toujours à 
v l a et quelquefois en m ê m e temps à la pointe. 

321. E n d o c a r d i t e a i g u ë s i m p l e . — SYMPTÔMES. — Sou-
vent à la suite de refroidissement , de r h u m a t i s m e , de fièvre 
e rupt ive : dou leur , voussure, mat i té précordia les dans un 
espace var iant de 11 à 13 cent imètres carrés, sur tout quand il 
y a complicat ion de péricardi te , ce qui est p resque cons tan t . 
Impulsion du c œ u r forte, soulèvement de la paroi an té r i eure 
du Ihorax, f rémissement vibratoi re ; ba t tements de c œ u r ordi-
na i r emen t r égu l i e r s ; pouls fort, sec au début , peti t , misé-
rable et in te rmi t t en t à la fin. Murmure Valvulaire; bru i t s 
sourds ; bru i t s de souffle ou de râpe. Dyspnée. 

Le brui t de souffle var ie selon le siège précis de l ' i n f l amma-
tion qui occupe le plus souvent la valvule mi l r a l e ou gaucl e ; 
et, si elle est assez considérable pour faire obstacle au cours du 
sang: 

M A L A D I E S I N T R A - T I I O R A C I Q U E S (CÎBÎCR). 2 8 1 

1° Obstacle ou ré t réc issement à l 'orifice aur iculo-ventr icula i re 
gauche (VM) : brui t de souffle et d e râpe. 

2» Rétrécissement à l 'orifice ar tér iel présvstolique ou aor -
tique : bruit de souffle ef de râpe 
pendant le premier temps et à sa 
base. 

3° Insuffisance des valvules aor-
tiques ou sigmoïdes qui laissent re-
f luer le sang dans le ventr icule , 
pendant la dilatation card iaque : 
b ru i t de souffle au second temps et 
à la base (320). 

Ne p"S confondre avec pér icard i te 
(33M, 337), palpi tat ions nerveuses 
(338). 

Il est difficile de d i s t i ngue r s i la 
phlegmasie est à droite ou à g a u -
c h e (Stokes); qua t r e fois plus fré- F " J ' " 4 - - Coupe tiiéorique du 

q u e n t e à gauche qu 'à droite. c œ m ' d c 1 " o m m e 

TRAITEMENT. — Mauve, t i l leul, su reau , ch iendent ni t ré , e t c . , 
en abondance ; lait ni t ré ou coupé avec d e l 'eau de Vichy. Si 
l 'oppression est considérable : saignées larges et répétées au 
besoin ; 13 à 20 sangsues ou ventouses scarifiées sur la région 
précordiale, y revenir selon les indica t ions : s 'a r rê ter dès que 
le pouls s'affaiblit : en m ê m e temps, ou bien 2 à 3 pil. de digi-
tale pu lv . (0,03); ou granules de digitaline, 1 à 0 ; te inture de 
digitalo, 10 à 30 gouttes, p rog res s ivemen t ; sirop de digi ta le . 

250 gr. 
I à 2 gr . 

5 gr. 
10 à 15 gr. 

Si l ' endocardi te est rhumat i sma le , alcalins à h a u t e dose, com-
binés avec les polions stibiées (<>,23 à 0,40). Fomentat ions émol-
1 ¡entes el narcot iques sur le c œ u r ; décoction de g ra ine de l in , 
de têtes de pavot, de morel le , e t c . : ê t re très-réservé sur l ' em-
ploi des vésicaloires à la pér iode d 'acuité . 

(*) A, aorte: AP, artère pulmonaire; VP, veines pulmonaires; OG, oreillette 
gauche ; VM, valvule mitrale ou auriculo-ventriculaire gauche ou bicuspide; VG, 
ventricule gauche; VD, ventricule droit; VCI, veine cave inférieure; VT, valvule 
tricuspide ou auriculo-ventriculaire droite ; OD, oreillette droite; VOS, veine cave 
supérieure. — Valvule sigmoide à l'orifice aortique. 

Eau bouillante 
Feuilles de d i g i t a l e . . . 
Nitrate de potasse 
Eau de laurier-cerise. . 
Sirop de g u i m a u v e . . . . 

Uuc cuill. toutes les heures. 



Maintenir la l iber té du vent re , à l ' a ide de laxatifs légers, c a -
lomel (0,30 à 0,40), ou à dose réf rac tée (0,03 pour sucre 20 g r . ) 
en 10 prises, 1 toutes les h . ; l imonade purgat ive, l a v e m e n t s 
laxatifs ou émoll ients . Poudre de Dower (0,30 à 0,50) le soir. _ 

Diète absolue : repos au lit ; éviter les émotions et les r e f r o i -
dissements. — S'il surv ien t de l ' adynamie , rég ime et m é d i c a -
tion tonique. 

321 bis. E n d o c a r d i t e c h r o n i q u e . — Donne l ieu à des a l t é -
rations valvulaires, voir ces maladies (322, 329). 

322. R é t r é c i s s e m e n t a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e g a u c h e 
ou m i t r a l . — SYMPTÔMES. — Impulsion précordiale, f rémisse-
m e n t cataire , coïncidant avec le second temps. 

Souffle de râpe, de l ime, de scie, d 'aspiration un peu avant 
le premier temps ou présystolique, se prolongeant vers la pointe, 
où il est plus in tense . (Quelques médec ins considèrent la p r é -
systole comme la fin du second temps.) 
" Pouls pet i t , irrégulier, i n t e rmi t t en t . 

Congestions pulmonai res , dypsnée, o r thopnée : veines j u g u -
laires dilatées, pouls veineux, cyanose, anasa rque . 

Ne pas confondre avec ré t récissement aor l ique (326), insuff i -
sance aor t ique (327), palpi tat ions nerveuses (338). 

T R A I T E M E N T . — Voi r i e t ra i t ement généra l de toutes les m a l a -
dies du c œ u r (330). 

323. I n s u f f i s a n c e a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e g a u c h e o n 
m i t r a l e . — SYMPTÔMES. — Bruit de souffle, de râpe, de scie , 
un pèu avant ou pendant le premier temps, perçu à la pointé et se 
prolongeant jusqu ' au c o m m e n c e m e n t du second temps. 

Pouls pet i t , irrégulier, i n t e rmi t t en t ; f rémissement cataire . — 
Maladie n 'existant qu 'except ionnel lement à l 'é ta t s imple, m a i s 
accompagnant presque tou jours le ré t récissement mi t r a l . 

324. R é t r é c i s s e m e n t a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e d r o i t OU 
t r icuspide. — T r è s - r a r e ; n 'existe que conjo in tement avec 
des al térat ions valvulaires mitra les , souffle présystolique à la 
base. 

325. I n s u f f i s a n c e t r i c u s p i d e OU a u r i c u l o - v e n t r î c u l a i r e 
d r o i t e . — Presque toujours compl iquée de ré t réc issement 
aor t ique ou m i t r a l . 

Souffle au 1 e r temps, ayant son siège à la pointe dans la ré-
gion du ventr icule droi t . 

Pouls peti t , irrégulier, i n t e rmi t t en t , percept ib le aux j u g u -
laires (caractérist ique des maladies du c œ u r droit) . — Conges-
tions passives, liydropisies quand l ' insuffisance est compl iquée 
de ré t récissement mi t r a l . 

326. R é t r é c i s s e m e n t a o r t i q u e ou * i g moit ié . — SYMPTÔMES. 

— Brui t de souffle, de râpe, de scie pendant et à la fin du pre-
mier temps et quelquefois pendan t le silence qui précède le 
second temps, ayant son m a x i m u m d ' in tensi té à la base du 
c œ u r , se p ro longean t quelquefois dans l ' aor te et les vaisseaux 
carotidiens, n u l vers la po in te . 

Pouls petit , faible, f r équen t , quelquefois i r régu l ie r ; f rémis-
sement cataire . Palpitations, dyspnée ; quelquefois coloration 
de la face, dou leu r locale ; hydropisies moins intenses et plus 
tardives ; œ d è m e local, puis géné ra l ; except ionne l lement 
pouls ve ineux. 

Ne pas confondre AREC insuffisance aor t ique ( 3 2 7 ) , rétrécisse-
m e n t mi t ra l ( 3 2 2 ) , palpitations nerveuses ( 3 3 3 ) . 

T R A I T E M E N T . — Essentiellement t o n i q u e ; pas d'émissions 
sanguines . Digitale en cas de ba t t ements frès-précipi tés. 

327. I n s u f f i s a n c e a o r t i q u e OU sigm«>'i'de. — SYMPTÔMES. 
— Début quelquefois l en t et g radue l , d 'autres fois b rus -
q u e . 

Bruit de souffle au second temps, couvrant le second b r u i t 
qu 'on peu t cependant en t endre dis t inctement dans le t ra je t de 
l 'aorte, dans les carotides et les axillaires, ayant son m a x i m u m 
d ' intensi té u n peu au-dessus de la base du c œ u r ; double souf-
fle in te rmi t t en t au niveau de l ' a r tè re c rura le . 

Pouls large, développé, régul ier , ondulan t , percept ible dans 
le t r a je t des pr incipales ar tères dont les superficielles ba t tent 
à l 'œi l n u , sur fout quand le ma lade élève le bras . Intervalle 
m a r q u é en t r e le ba t t emen t du c œ u r et la pulsation d 'une a r -
ar tère é loignée. Pa lp i ta t ions ; impuls ion f o r t e , é t e n d u e ; mat i t é 
précordiale ; dyspnée ; o r thopnée ; face b leuâ t re ; pouls veineux ; 
b o u r d o n n e m e n t s ; éblouissements ; ver t iges; insomnie ; œdème 
vers la fin de la m a l a d i e ; quelquefois c r achemen t de sang. 

Ne pas confondre avec ré t récissement mi t ra l ( 3 2 2 ) , rétrécisse-
m e n t aor t ique ( 3 2 6 ) , insuffisance mi t r a l e ( 3 2 3 ) et tr icuspide 
(324),palpifations nerveuses ( 3 3 8 ) . ' T R A I T E M E N T . — Voir Anévrisme 
actif(334). 

32*. I n s u f f i s a n c e a v e c r é t r é c i s s e m e n t . — SYMPTÔMES. 
— Deux brui t s de souffle qui se suivent imméd ia t emen t ; 
m o u v e m e n t de va-et-vient ; le p remie r dur , rude , le second 
très-fort , mais doux, ayant son m a x i m u m à la base du c œ u r , 
s 'entend plus ou moins sur le t ra je t de l ' aor te . 

Pouls moins large , moins développé, moins o n d u l a n t . 
3 2 9 . A n g i n e d e p o i t r i n e . — SYMPTÔMES. — Quelquefois si-

gnes précurseurs , malaise, boui l lonnement dans le côté gau-



c l i e ; puis douleur poignante , pongilive, constriction derr ière 
le s te rnum, un peu à gauche et en bas, s ' é fendant dans le cou, 
dans le bras, le long du nerf cubital , e( quelquefois d ' u n e m a -
melle à l ' au t r e . Suspension momentanée de là respirat ion 
produite pa r la c ra in te d e l à d o u l e u r ; respirat ion gênée ; é ruc-
tations; besoins d ' u r i ne r ; pouls pe t i t , r égu l i e r ; anxiété, abat te-
m e n t ; re tour à la santé et rechutes . 

Ne pas confondre avec a s thme (317), névralgie brachia le , 
lésion des valvules du c œ u r (322 à 327). 

T R A I T E M E N T . — Hygiénique : Tranquil l i té d ' espr i t ; éviter 
les fatigues, les ma rches contre le vent, les excès de boissons 
ou d 'al iments, les rapports vénériens, le froid, la constipation. 

2° Médical : Opiacés à hau te dose; extrait t héba ïque (0,05 
à 0 , 1 5 ) e n potion ; belladone (0,01 à0 ,10 ) ; extrait d e j u s q u i a m e 
(0,05 à 0,15); poudre de Dower (0,50); eau de laur ie r -cer i se ; 
digitale (0.05 à 0,10); solution de Fowler (0 gouttes, 3 fois par 
j ou r ) ; quelquefois émét ique ( 0 , 1 0 ) ; chloroforme en inha la -
t ion ; sinapismes sur la colonne ver tébrale . 

i f Eau d is t i l l ée de tilleul 100 gr . 
Extrait thébaïque 0sr 10 
Extrait de d ig i ta le Os' . lo 
Eau de laurier-cerise JQ 
Sirop s imple ¡¡y 

F . s . a. potion, à prendre par cui l lerées , 
i 

Electricité ('/); immers ion du bras douloureux dans l 'eau 
c h a u d e ; vésicatoires, sinapismes, cautères, rnoxas sur les points 
dou loureux ; combat t re la diathèse goutteuse si elle existe (25). 

330. T r a i t e m e n t d e s m a l a d i e s d u c œ u r . — Éviter les 
fatigues, les émotions, les excès, les rapports sexuels, les vête-
m e n t s serrés . 

i0 11 existe encore des symptômes inflammatoires, sans hydropi-
sie. — Tisane de chiendent avec addition de ni t ra te de potasse 
( l a o g r . ) , mauve , par ié ta i re , reine-des-prés ou spirée u lmaire , 
l leurs de su reau , pe rvenche , queues de cerises, lait coupé, baies 
de genièvre, genêt à balai, racine de fraisier, busserole, et<-

baignées du bras répétées selon les indications ; sangsues, 
ventouses, loc. dol., sur tout dans les cas de rétrécissement : 
peu ou pas de saignée dans l ' insuffisance aor t ique. 

Sirop, pilules, t e in lu re de digitale, potion de digitale, p. 281 • 
infus ion de feuilles de digitale (0,25 à 0,50 pour 125 g r . d 'eau 
ou 0,o0 en macéra t ion froide dans un I litre d ' eau) ; granules 
de digi tal ine. Sirop de pointes d'asperges. 

Tein ture de ve ra t rum viride (Oulmont). Calomel, lavements 

purgat ifs . Diète, boui l lon, l a i t age ; repos du corps et de l 'espri t . 
2° Les symptômes inflammatoires sont peu prononcés, il n'y a 

pas d'œdème. — Même t r a i t e m e n t ; peu ou pas de saignées; 
vésicatoires volants, cautères , sétons, hu i l e de croton sur la ré-
gion précordiale . 

3° Il y a hydropisie, œdème. — Mêmes tisanes, n i t ra te de po-
tasse (2 à 5 gr.), b i la r t ra te de potasse (15 gr.) , acétate de po-
iasse (1 à 10 gr.) ; petit-lait n i t r é ; scille en p o u d r e (0,20 à 0,30), 
e n extrai t (0,02 à 0,10), en t e in lu re (4 gr. dans u n e potion), en 
oxymel (10 à 50 gr . en potion), en miel scill i t ique (10 à 50 gr.) , 

*en vin (10 à 50 gr . ) ; vin a m e r scillitique ou diuré t ique de la 
Char i té (10 à 100 gr.) . Colchique, en t e in tu re (t à 5 gr.), vin de 
semences de colchique (5 à 20 gr.) . Racine de caïnca (10 à 30 g r . 
en décoction). 

2£ Vin b l a n c "51 grammes . 
Baies d e genièvre 50 — 
Feui l les d e d i g i t a l e . . . 10 — . 
Sc i l i e 5 — 

Faites macérer et ajoutez : 
Acétate de potasse 15 g r a m m e s . 

Fi l trez: 2 à 3 c u i i l . par j o u r . (Trousseau . ) 

if Poudre de d i g i t a l e . . . 1 à 2 gr . 
Eau froide 120 gr . 

Fa i t e s macérer 24 h e u r e s et ajoutez : 
Sirop des 5 r a c i n e s . . 30 gr . 
Éther X à XXX g 1 « 

F . s . a . Pot ion. — 1 cui l l . t ou te s 
les 2 h . 

àa.4 — 

1 

aa Os', 05 

if Miel commun 30 gr . 
S irop d e n e r p r u n . . . . 30 — 
S é n é pulvér i sé | 
Rac ine d e j a l a p pul-

vérisée 
S c a m m o n é e 

Sci l le , ca lomel , d i g i -

t a l e . . . 
M. pour opiat : 1 c u i l l . à bouche tous 

les deux jours . (Becquerel .) 

Combiner les purgat i fs et les d iu ré t iques ; purgatifs drast i -
ques, pi lules écossaises, de Bonl ius ; rés ine de ja lap (0,50 à 
1 gr.), gomme gu t t e (0,50 à \ gr.), s cammonée (0,50 à 1 g r . ) ; 
calomel (0,25 à 0,75), aloès (I à 2 g r . \ h u i l e de croton (une 
goutte), eau-de-vie a l l emande et sirop de n e r p r u n (âa 20 à 
30 gr.). Être sobre des drast iques chez les vieillards. — Diète 
lactée, oignons crus ou cuits. (Serre d'Alais.) 

3° Il y a dyspnée convulsive : Antispasmodiques, calmnnls par 
ia bouche ou en lavements , asa fœt ida , c a m p h r e , te inture de 
m u s c ( l gr.), d e c a s t o r e u m (l gr.), va lér iane ; révulsifs cutanés, 
bains de bras, s inapismes aux cuisses, sur les côtés, vésica-
toires volants répé tés . 

5° Il y a congestion cérébrale : Sangsues aux apophyses mas-
(oïdes et purgat i f s . 



0° Surveiller les forces du malade : S'il s 'affaiblit , vin de qu in -
qu ina , fe r rugineux, viandes, œ u f s ; p réveni r ainsi et c o m b a t t r e 
l 'hydropisie. 

3 3 ) . C a r d i t e . — SYMPTÔMES. — Début lent ou sub i t ; d o u l e u r 
locale, sourde ou vive; impuls ion précordia le faible ou i m p e r -
cep t ib le ; ba t tements de c œ u r faibles, t umul tueux , non dis-
t incts. Aucun brui t ano rma l à l ' auscul ta t ion . Lipothymies , 
syncopes; pouls faible, i r r égu l ie r , n e coïncidant pas avec les 
ba t t ements du c œ u r . Dyspnée, œ d è m e des j ambes , inf i l t ra t ion . 
— En résumé, signes vagues. 

Ne pas confondre avec pér icard i te (336), lésions valvulaires" 
précédentes (322 et suiv.). 

TRAITEMENT. — Saignées généra les d 'abord ; puis , q u a n d la 
fie vie s 'apaise, sangsues ou ventouses scarifiées : usage t rès-
sobre et très-circonspect de la d ig i t a ' e et des opiacés; an t i spas -
modiques , d iurét iques , laxatifs; vésicaloires, cautères q u a n d l e 
mouvemen t fébrile d iminue . Si lence absolu ; repos; évi ter les 
émotions. 

3 3 2 . A in 'vr j s i i i e p a r t i e l d u c œ u r . — SYMPTÔMES. — D é b u t 
paraissant subit parce q u ' a u c u n e malatlie a n t é r i e u r e n ' a ap -
pelé l ' a t tent ion. Palpitat ions p l u s ou moins v io lentes ; d o u l e u r 
précordiale ou g ê n e ; dyspnée p lus ou moins for te ; o r t h o p n é e , 
anxiété, ag i ta t ion ; quelquefois syncopes ; hydropisies. Pouls 
va r i ab l e ; dans quelques cas pou l s v e i n e u x ; h é m o r r h a g i e s na -
sales, pu lmonai res . Bruits de c œ u r a n o r m a u x except ionne l le -
m e n t . 

Diagnostic p resque imposs ible . 
TRAITEMENT. — Voir Dilatation e t Hypertrophie (333, 334). 
333. H y p e r t r o p h i e s . — D i l a t a t i o n g é n é r a l e d u c œ u r , 

avec a m i n c i s s e m e n t d e s p a r o i s OU A n é v r y s m e p a s s i f d e 
C o r v i s a r t (rare). — SYMPTÔMES. — Gêne, embar ra s à la rég ion 
précordiale . Bruits du c œ u r clairs, brefs et éclatants-, pas de 
bruit de souffle. Obscurité du son à la percussion p rodu i te dans 
u n e é tendue plus considérable, mais impuls ion faible, et a b -
sence de voussure . Pouls faible , m o u , dépress ible ; pouls vei-
neux s'il y a dilatation du ven t r i cu l e droi t . Dyspnée, a n h é l a -
t ion. 

l.e c œ u r ne fonctionnant pas avec assez d ' éne rg ie , il y a 
stase du sang, cyanose, congest ion passive, hydropisie , c épha -
lalgie, syncopes, œ d è m e des m e m b r e s in fér ieurs , a n a s a r q u e . 

TRAITEMENT. — Se gu ide r su r les symptômes ; s'il y a stase du 
sang considérable, saignées assez cop ieuses ; s'il y a faiblesse, 
toniques, fe r rugineux. 

33 i . D i l a t a t i o n g é n é r a l e avec a u g m e n t a t i o n d e s p a -
rois , ou A n é v r y s m e a c t i f (fréquent). — SYMPTÔMES. — En gé-
néra l , début lent , insensible ; quelques palpitations in t e rmi t -
tentes. Matité précordia le plus é t e n d u e , plus p rononcée , 
sensation de résis tance sous le doigt pe rcu teu r ; voussure ; im-
pulsion forte visible à l 'œil ou repoussant la main appl iquée 
sur le c œ u r . A l 'auscul ta t ion, pas de b ru i t s ano rmaux , mais 
ils peuvent ê t re p lus sou rds ; quelquefois très-léger b ru i t de 
souffle, ou b r u i t musical , ou cliquetis méta l l ique au premier 
temps. Palpitations qu 'on dist inguera des palpi tat ions nerveuses 
en ce que ces dern iè res ne sont compl iquées ni de voussure, ni 
de mal i té , ni de bru i t s sourds. Dyspnée var iab le ; gêne à la 
région du c œ u r analogue à un poids considérable . 

Pouls fort, développé, vibrant , du r , n u l l e m e n t ondulan t , 
t rès-régulier , à moins de complications valvulaires ; pouls pe -
tit, si l ' hyper t rophie se fait au pré jud ice d e l à capacité (hyper-
trophie concentrique). Gêne de la circulat ion veineuse, conges-
tion de la face, œ d è m e , anasarque , congestion pu lmonai re , 
hémorrhag ies , épistaxis, hémor rhag ies cérébrales , pu lmonai -
res, etc. 

Plusieurs cas peuvent se présenter : — 1° Il y a hyper t roph ie 
et conservation de la capacité du c œ u r : symptômes ci-dessus. 
— 2° 11 y . a hyper t roph ie avec dilatation ou II. excen t r ique : 
mat i té plus considérable , pouls plus plein, plus vibrant. — 
3° 11 y a hyper t rophie avec d iminut ion de la capacité du c œ u r 
ou hyper t rophie concent r ique : mat i t é moindre , b ru i t s du 
c œ u r sourds, étouffés, prolongés, pouls pet i t . — 4° L 'hyper-
t rophie est bornée au vent r icu le g a u c h e : ba t t ements vers les 
cart i lages des 5e , 6e, 7e et 8e cô tes : pouls fort, t endu , v ibrant , 
te in t coloré, bouffées de chaleur , é tourdissements , saigne-
m e n t s de nez . — 3° L 'hyper t rophie occupe le ventr icule droit : 
ba t tements , mat i té à la part ie in fé r i eu re du s t e rnum ; pouls 
moyen, hémor rhag ies pulmonaires , turgescence des veines, 
pouls veineux. 

Ne pas confondre avec palpitations nerveuses (338), palpi ta-
tions ch loro-anémiques (29), endocardi te (321), pér icardi te 
(336), anévrvsme de l 'aorte (310). 

TRAITEMENT. — Saignée généra le de 300 à 400 gr. r épé tée au 
besoin, ou bien plus pet i te et renouvelée f r é q u e m m e n t . Etre 
plus sobre de sa ignée s'il y a hyper t rophie et en m ê m e temps 
dilatat ion considérable du c œ u r . Pas de saignée s'il y a affai-
bl issement de la contract i l i té du c œ u r . 

S'il y a des signes de congestion locale, 10 à 30 sangsues ou 



ventouses soit sur la région du c œ u r , soit sur la région hépa-
tique, et mieux encore à l ' a n u s . 

En généra l , se guider sur l 'état de force ou de faiblesse d u 
sujet , et sur la l iber té et la facilité de la c i rcu la t ion . 

Préveni r la trop grande richesse d u sang pa r u n e a l imenta -
tion l égè re ; laitage, œufs , viandes b l anches , poulet , veau, 
poissons, f rui ts et en très-peti te q u a n t i t é : eau coupée avec 
très-peu de v i n ; pas d 'excitants a lcool iques , n i thé, ni café, n i 
vin b lanc . Ne se dépar t i r de ce r é g i m e q u e lorsque l 'amél io-
rat ion est manifes te . 

Digitale et digitaline, chaque j o u r (voir 330). Sirop de poin-
tes d'asperges, n i t ra te de potasse (2 à 5 gr . ) , acétate de po-
tasse (3 à 3 gr . ) . Chiendent n i t r é , r e ine -des -prés , pe rvenche , 
par ié ta i re . 

S'il survient de l'œdème, insister s u r les d iuré t iques , lait n i t r é , 
sirop d 'oignons, trois soupes au lai t p a r j o u r et usage exclusif 
de l 'oignon cru ou cuit p e n d a n t c inq ou six j o u r s ; décoct ion 
de seconde écorce de sureau p o u r t i sane , pa r ié ta i re , etc. 

I f Polion gommeuse 150 gr. 
Acétate d'ammoniaque ; lu — 
Oxvmel de colchique 40 — 

Une cuil lerée toutes les deux heures. 

Frictions su r l e c œ u r avec t e in tu re é t h é r é e d e digitale, et s u r 
les m e m b r e s avec t e in tu re de sci l le et de digi tale (aa par t i es 
égales), baume opodeldoch, alcool c a m p h r é , e t c . 

Purgatifs dras t iques si les forces d u m a l a d e le permet ten t ; 
ja lap, gomme-gut te , scammonèe , a loès , extrai t de coloquinte , 
calomel, etc. 

Pi!aies écossaises, de Bontius, d 'Ander son , d e Morisson, e t c . 

'2f Gomme-gutte 
Résine de ja lap 
Scammonèe d'Alep 
Extrait de coloquinte 

Pour 20 pilules argentées, 1 ou 2 c h a q u e joui 

Combiner les d iuré t iques ou les d ra s t i ques avec les f e r rug i -
neux si les forces du malade d i m i n u e n t . 

Vésicatoires, cautères à la rég ion p récord ia l e : s aupoudre r 
la surface dénudée avec la poudre d e digi tale (0,-0 0,75) pro-
gress ivement . 

Eaux minéra les de Vichy, de Vais, d 'Ems, de Carlsbad, d e 
Seltz. 

335. C o m m u n i c a t i o n s d e s c a v i t é s d r o i t e s e t g a u c h e » 

aa 1 gr . 

d u c œ u r . — SYMPTÔMES. — Cyanose ou coloration bleue de la 
peau sur tout à la face, aux lèvres, aux paupières , aux lobules 
des oreilles, e t c . ; accès f r équen t s de suffocation accompagnée 
de syncopes; dyspnée ; sensibilité t rès-prononcée au f ro id ; 
quelquefois m a t i t é ; pa lpi ta t ions ; brui t et souffle ou frémisse-
m e n t ; hémor rhag ie s . 

Ne pas confondre avec ré trécissements valvulaires (322 et 
suiv.), avec coloration produi te par l 'usage in t e rne du n i t ra te 
d ' a rgen t . 

T R A I T E M E N T . — Tisane de tilleul et de feuilles d 'oranger , eau 
de l au r i e r - ce r i s e ; é the r en sirop, en pe r l e s ; c a m p h r e , asa fœ-
tida (2 gr . en lavement) . 

Saignée de 250 à 350 gr . , si les accès de suffocation sont vio-
l e n t s ; ou bien 8 à 15 sangsues à l ' anus , si le foie est conges-
t ionné. 

Chaque soir, extrai t t héba ïque (0,03 à 0,05); sirop diacode 
(30 gr . ) ; sirop de m o r p h i n e ou de codéine (15 gr . ) ; extrai t de 
bel ladone, ou de da tu ra ou de j u s q u i a m e (0,03 à 0,05) en pi-
lules . 

Frictions sèches, ou alcooliques ou a romat iques sur le c œ u r 
et les m e m b r e s ; s inapismes aux bras, aux jambes , sur les cô-
tés de la po i t r ine . —Abs ten t ion d 'a lcool iques; rég ime léger . 

Chez les enfants , m ô m e t ra i t ement ; d i m i n u e r les doses de 
m é d i c a m e n t ; 1 à 5 sangsues à l ' anus . 

3 3 6 . P é r i c a r d i t e a i g u ë . — SYMPTÔMES. — Sensation de 
poids, d ' embar ra s , de douleur à la région du cœur , augmen-
tant par la toux et les grands efforts respiratoires, pa r le décu-
b i tus sur le côté g a u c h e . Bat tements du c œ u r t umul tueux , 
in te rmi t ten t s , i r r égu l i e r s ; accès de palpitat ions, se renouve-
lant 8, 10, 15 fois dans les 24 heures , quelquefois après la 
marche , les émotions, quelquefois sans cause connue , plus 
f réquemment , la nui t que le j o u r . Voussure précordiale avec 
élargissement des espaces intercostaux et tuméfact ion à la r é -
gion épigastr ique. 

A la percussion, ma t i t é précordiale , pyr i forme, à gauche , 
changean t avec les déplacements du malade . 

A l 'auscul ta t ion, b ru i t respiratoire nul au milieu de l ' épan-
chemen t , et in sens ib lement percept ible du centre à la circon-
férence : b ru i t s du c œ u r lointains, quelquefois in te rmi t ten ts , 
i r régul iers , affaiblis, avec turgescence des veines jugu la i r e s ; 
b ru i t de cuir neuf , de f ro t tement pér icardique au débu t avant 
que l ' épanchemen t soit considérable, toujours superficiel , ac-
compagnan t les deux brui ts , plus m a r q u é au p remie r t e m p s ; 

ConuEti. A ide -mém. , 2 ' édit , 1 7 



sorte de f rémissement percept ible à la main placée sur le 
c œ u r . 

Pouls variable, quelquefois céphalalgie, bourdonnements , 
éblouissements , vertiges, syncopes. Quelquefois état fébrile 
assez m a r q u é et t roubles digestifs. 

Ne pas confondre avec p leurodynie (313), pleurésie (313). 
T R A I T E M E N T . — Pour boissons, graine de lin, chiendent n i t ré , 

eau d 'orge , la i tage. 
Saignées de 300 à 500 gr . répétées les premiers jours , selon 

les indicat ions; 15 à 20 sangsues ou 0 à 8 ventouses scarifiées, 
le soir, sur la région précordiale . 

Diurét iques et digitale ut suprà 290. 
Potion avec : 

if Eau de la i tue 120 gr. 
Teinture digitale XV à XX gouttes. 
Sirop de pointes d'asperges 30 gr . 

Maintenir le ventre l ibre à l 'a ide de lavements laxatifs, t i-
sane laxative (follicules de séné , lOgr. ; sulfate de soude, l o g r . ; 
eau boui l lante , 500 g r . ; sucre, q. s . ) ; pilules hydragogues 
(p. 202) . 

'if Calomel 08',75 à ls ' ,20 
Opium 0e',10 à 0s', 15 

1'. s. a. 6 pi l . , 2 le matin, 2 à midi, 
2 le soir . 

2L Mercure i 
' , ! aa 3 s r . Conserve de roses 1 r 

Poudre de réglisse | 
F. s . a. des pil. de 13 cent.; 2 à 5 par 

jour . 

Un ou p lus ieurs vésicatoires volants sur le cœur . 
R é g i m e sévère : éviter les variations de tempéra ture , les 

émot ions , les a l iments ou les boissons excitantes; faire cou-
c h e r le ma lade la té te élevée. 

Chez les enfants : Une pet i te saignée, mais de préférence 
sangsues ou ventouses à la région précordiale; cataplasmes re-
nouvelés . 2 heu re s après, potion avec : 

i f F.au dist i l lée de laitue (¡o 
Thridace ' . . 0s%30 
Poudre de digitale 0sr 05 
Sirop de ehieorée ( „ 

— de pointes d'asperges j a a S1'" 

l avements laxatifs, à l 'hui le , au miel , au miel de mercur ia le . 
Pour boisson, solution de sirop de framboises, de cerises, d'or-
geat t iède. Quelques purgat ions au calomel (0,20 à 0,50). — 
Prenez 0,20 en 4 paquets , ) toutes les 3-heures. 

337. P é r i c a r d i t e c h r o n i q u e . —- SYMPTÔMES. — Mêmes 
symptômes, moins l 'é ta t fébr i le ; bru i t s a n o r m a u x ; i r régu la -
r i té , i n t e rmi t t ence du pouls ; souvent pâ leur de la face, bouf-
fissure, infi l t rat ion des m e m b r e s . 

TRAITEMENT. — Cautères , moxas, séfons sur la région précor-
d ia le ; badigeonnage à la t e in tu re d ' iode; repos absolu, régime 
doux; frictions s t imulan tes ; toniques au besoin si les forces se 
dépr iment , q u i n q u i n a ; bains alcalins, su l fureux . Si l 'épanche-
m e n t de l iquide dans le pér ica rde est t rès-considérable et m e -
nace l 'exis tence, p ra t ique r la paracentèse d u pér ica rde . 

337 bis. P a r a c e n t è s e d u p é r i c a r d e . — Entre les 6e e t 
T côtes gauches (Desault), divisez successivement avec le bis-
touri peau , (issu cel lulaire et muscles : le doigt porté au fond 
de la plaie ayant reconnu la f luctuat ion, incision d 'un demi-
cent imèt re . — On peu t aussi, sans incision préalable , intro-
du i re le t roca r t c o m m e dans la thoracentèse (265) : laisser la 
canule à d e m e u r e sans faire a u c u n e m a n œ u v r e pour hâ t e r 
l ' écoulement de la sérosité : f e r m e r ensuife la plaie avec le 
diachylon : bandage du corps. On a pu in jec te r la solution 
iodée. — Aspirateur Dieulafoy. 

338. P a l p i t a t i o n s n e r v e u s e s . — SYMPTÔMES. — Augmen-
tat ion d ' impulsion et de f r équence des ba t t ements du c œ u r , 
sur tout au c o m m e n c e m e n t de la nui t , à la suite d'émotions : 
ba t t ements régul iers , souvent léger b ru i t de souffle au p re -
m i e r t emps ; malaise , défai l lances, syncopes; douleurs in t e r -
costales. État nerveux g é n é r a l ; souvent ch loro-anémie ; agi ta-
tion, respirat ion f r é q u e n t e ; nervosisme. Voir s'il n 'y a pas 
complication d 'exophtha lmie et de goitre (goitre exophthal -
m i q u e [246]). 

Ne pus confondre avec hyper t roph ie du c œ u r (333), lésions 
valvulaires (331 et suiv.). 

T R A I T E M E N T . — Combat t re la chlorose par les ferrugineux (29), 
pa r les toniques, le vin de qu inqu ina , la poudre de qu inqu ina , 
l 'extrai t de qu inqu ina . Antispasmodiques, t e in tu re é thérée de 
digitale (10 à 20 gouttes sur du sucre), perles d ' é the r , frictions 
sur le c œ u r avec la t e in tu re alcoolique de digitale, l'alcool 
c a m p h r é ; inha la t ions de chloroforme ; quelquefois vésicatoires 
volants su r le c œ u r avec ou sans m o r p h i n e : eau distillée de 
laurier-cer ise (10 à 40 goutfes) dans l 'eau sucrée . 

Exercice, rég ime, distractions, air frais, hydro thé rap ie . 
339. A r t é r i t e a i g u ë . — SYMPTÔMES. — Peu appréciables 

quand l ' a r t è re est de pet i te dimension et p ro fondément s i tuée ; 
complique souvent d ' au t res états . Localement , sensation de 



gène, d 'endolor issement , quelquefois d o u l e u r profonde, gra-
valive, a u g m e n t a n t pa r la press ion; d u r e t é de l ' a r t è r e ; aug-
menta t ion de son ca l ib re ; absence des pulsat ions artér iel les , 
par sui te de la présence d 'un caillot dans l ' i n t é r i eu r du vais-
s e a u ; p icotement , engourdissement , t i r a i l l emen t refroidisse-
m e n t dans les part ies où l ' a r tè re se r e n d ; gangrène et momi-
fication de ces part ies . 

Mouvement fébri le plus ou moins i n t e n s e ; frissons, excita-
t ion. 

Ne -pas confondre avec angioleucite (13b). 
TRAITEMENT. — Saignées généra les r épé tées au besoin ; sang-

sues répétées sur les points affectés ; ca taplasmes émoll ients , 
fomentat ions, ba ins ; cataplasmes fo r t emen t laudanisés , 20 à 
50 gouttes de l a u d a n u m ; favoriser la c i rcula t ion collatérale 
par des embrocat ions huileuses et chaudes , par les onctions 
mercur ie l l es ; tenir les parties c h a u d e m e n t enveloppées dans 
la flanelle ou o u a t e ; frictions avec l ' essence de té rébenth ine , 
le b a u m e opodeldoch. 

340. A n é v r y s m e «le l ' a o r t e . — I. P o r t i o n a s c e n d a n t e 
e t crosse . — SYMPTÔMES. — L e début est b r u s q u e , consécutif à 
une violence extér ieure , ou bien consécutif à des altérations 
valvulaires et donne l ieu à une d o u l e u r locale, à la gêne de 
respirat ion. Plus ta rd , persistance de l a dou leu r , pouvant s 'é-
t endre jusqu 'à l ' épaule droi te , dans l 'épigasl re , dans les 
lombes, l ' hvpochondre gauche . Signes de voisinage, occasionnés 
pa r la t u m e u r anévrysmale , compress ion de l 'œsophage , des 
bronches, de la t rachée , des poumons , des nerfs récur ren t s , 
pneumogas t r iques . 

A l 'auscultat ion, sous le s t e rnum, b r u i t fort, éclatant , iso-
chrone aux ba t tements du pouls e t co ïnc idan t avec u n soulève-
m e n t de la poi t r ine : le b r u i t est double quand l ' anévrysme 
occupe la crosse de l ' aor te et qu'il y a , p o u r ainsi dire , deux 
cœurs ; d ' au t res fois, b ru i t s de souffle, de r âpe , de séie, frémis-
sement cataire . Diminution du b r u i t r e sp i r a to i r e ; sifflements 
emphysémateux . 

A la percussion, mal i t é dans toute l ' é t e n d u e de la région 
occupée par la t u m e u r . 

A la palpation, percept ion de b a t t e m e n t s , comme s'il y avait 
deux cœurs dans la poi t r ine , b a t t e m e n t s d e l 'aorte, ba t tements 
de la t u m e u r . 

A u n e époque plus avancée, voussure précordia le , tumeur 
externe, dont le développement s'est fait g r a d u e l l e m e n t , siégeant 
au niveau du troisième et du second e space intercostal , sans 

changemen t de cou leur à la peau , avec pulsat ions larges, 
visibles, d ' u n e dure té variable, pouvant user ou déplacer les 
os : dans cet te t u m e u r , bru i t s anormaux de souffle, de rouet , 
de râpe , de scie au p remie r temps. 

Symptômes concomitants : dyspnée à type la ryngé avec sif-
flement caractér is t ique ou as thmat ique , avec râles muqueux , 
sibilants, ou revê tan t la forme de l ' angine de poi t r ine ; oppres-
sion, toux fér ine ; absence de b ru i t respiratoire si la t u m e u r 
compr ime u n e grosse b r o n c h e ; exlinction de voix, a t rophie 
des muscles du larynx quand elle compr ime les nerfs r écur -
r en t s ; pouls var iable , pet i t ou fort ; i r régul ie r , v ibrant , diffé-
ren t quelquefois dans les deux radiales selon le siège de 
l ' anévrysme; quelquefois dilatat ion des veines. Si la t u m e u r 
anévrysmale compr ime la veine cave supér ieure , turgescence 
veineuse bo rnée à la tête et aux m e m b r e s supér ieurs ; si c'est 
la ve ine cave in fé r ieure qui est compr imée , œdème des m e m -
bres in fé r ieurs ; si c'est l ' a r tè re pu lmona i re , di latat ion du c œ u r 
droit , engorgement du système veineux et œdème généra l . 
Face bouffie, v io lacée , é tourdissements , vertiges, s tupeur , 
syncopes, dél ire , céphala lgie . 

Ne pas confondre avec palpitations nerveuses (338), rétrécisse-
m e n t des orifices valv ulaires (321 etsuiv.) , as thme (317), angine 
de poi t r ine (318), laryngi te chronique (255). 

TRAITEMENT. — Maintenir le malade dans le ca lme et le repos ; 
tenir le ven t re l ib re ; éviter la cha leur , l ' humid i té et tout ce 
qui pourra i t occasionner la toux ; tenir les pieds chauds, pédi-
luves sinapisés. 

Si le su je t est vigoureux, émissions sanguines répétées tous 
les 2 ou 3 jours ; sangsues à l ' a n u s ; pas d'émissions sanguines 
s'il est faible. 

^ Acé ta te do p lomb . ) ^ } 

Guimauve pu lvér i sée 1 a : l 

Sirop de sucre q. s . 

pour 40 p i lu les ; 1 mat in et soir en élevant successivement 
jusqu 'à 5 ou 6 (J. Frank , Laënnec, Legroux). Digitale et digi-
tal ine (330). 

Si la tumeur anévrysmale fait saillie au dehors,, compresses 
t rempées dans l 'eau froide, vessie rempl ie de glace;.; se méfier 
de la compression m ê m e légère sur la t u m e u r . 

Purgatifs , d iurét iques , comme dans les au t res maladies du 
c œ u r ; toniques, fe r rug ineux si le sujet est faible, déb i l e : 
régime appropr ié aux forces. 



Si la tumeur externe s'ouvre au dehors par une issue très-
é t ro i te ; saignées, digitale, glace sur la t u m e u r ; pe rch lo ru re 
de fer sur un morceau de charpie , d ' amadou. 

II. Anévryiune de l a por t ion descendante .— SYMPTÔMES. 

— La douleur , la voussure ou t u m e u r , occupent la région dor-
sale à g a u c h e ; b a t l e m e n l s isochrones à ceux du p o u l s ; rna-
f i lé ; r a re té plus g r a n d e des symptômes liés à la gène de la c i r -
culat ion, de la resp i ra t ion . 

Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (313). 
IRAITEMENT. — C o m m e ci-dessus; applications externes à la 

par t ie pos té r ieure . 
III. Auévrïiime de l'aorte ventra le . — Battements percep-

tibles à la pa lpa t ion , compression des organes abdominaux par 
la t u m e u r anévrysmale ; œdème, refroidissement des ext ré-
mités, s'il y a compress ion de la veine cave in fé r ieure . 

3 4 1 . R é t r é c i s s e m e n t et ob l i t é ra t ion de l ' a o r t e . — 

• YMPTOMES. — Douleur tantôt vive, tantôt sourde, variable 
quant au siège qui correspond à l 'endroit lésé ; fourmi l lements , 
é lancements dans les m e m b r e s infér ieurs ; palpi ta t ions; ba t te -
ment s de c œ u r p lus intenses, b ru i t de soulfle dans l 'aorte et 
les carot ides; pouls g é n é r a l e m e n t plein, dur , accéléré , inégal , 
i n t e r m i t t e n t ; gon f l emen t des veines du c o u ; m e m b r e s infé-
r ieurs amaigris , p lus froids, engourdis sur tout pendant la 
m a r c h e et le m o u v e m e n t ; quelquefois taches rouges, livides. ' 
forces d G S f 0 I 1 C t i 0 n s d i § e s ' i v e s ; quelquefois dépression des 

Ne pas-confondre avec paralysie (loo). 
TRAITEMENT. - Saignée, digi .ale et digitaline, vésicatoires 

panses avec la m o r p h i n e pour ca lmer les douleurs ; extrai t 
t b e b a ï q u e ; d iu ré t iques , p u r g a t i f s ; applications froides au-
dessus du ré t réc i s sement pour d iminuer la violence de la cir-
culation ; exci ter le cour s du sang dans les ex t rémi tés infér ieures 
a l a i d e des f r ic t ions sèches, chaudes , s t imulantes , des sina-
pismes ; éviter les g r a n d e s fatigues, les émotions, les refroi-

CHAPITRE IX 

M A L A D I E S D E LA R É G I O N A X I L L A I R E E T DES M E M B R E S 

S U P É R I E U R S . 

Maladies de la région axillaire. — Phlegmons, abcès. — Tumeurs de 
l'aisselle. — Abcès. — Anévrysmes, ligature de l 'artère axillaire. 
— Paralysie des muscles de l'épaule. — Luxations de l'épaule. — 
— Contusion. — Plaies. — Résection de la tôte de l'humérus. — 
Désarticulation. — Tumeur blanche. 

Maladies du bras. — Plaies. — Ligature de l 'artère humévale. — Éry-
sipèle phlegmoneux, ou phlegmon érisypélateux. — Phlébite. — Ané-
v r y s m e s . - Fractures de l 'humérus. — Amputation du bras. — Liga-
ture de l 'artère brachiale au pli du coude. — Saignée au pli du bras. 
— Anévrysmeartério-veineux. — Névralgie cervico-brachiale.— Luxa-
tion de l'articulation du coude. — Résection. — Désarticulation 
huméro-cubitale. 

Maladies de l'avant-bras. — Fractures des os de l'avant-bras. — Tu-
meur blanche du coude. — Amputation. — Ligature de la radiale. 
— Ligature de la cubitale. 

Maladies du poignet. — Luxations. — Kystes. — Tumeur blanche. — 
Entorse, foulure. — Plaies contuses. — Désarticulation radio-car-
pienne. — Résection de l'articulation radio-carpienne. 

Maladies de la main. — Doigts surnuméraires. — Plegmon profond. 
— Panaris. — Brûlures. — Désarticulation des doigts. — Désarticu-
lation de la l r c phalange ou métacarpo-phalangienne. — Résection 
du Ier métacarpien. — Amputation simultanée des k premières pha-
langes. — Amputation d'un métacarpien isolé. — Désarticulation du 
métacarpien du pouce. — Désirrticulation du 5e métacarpien, — 
du 2e métacarpien, — du 3e métacarpien. 

S E C T I O N I 

MALADIES DE LA RÉGION AXILLAIRE. 

3 4 2 . P h l e g m o n s , a b c è s . — SYMPTÔMES. Ils n 'ont aucun 
caractère par t icu l ie r . 

TRAITEMENT. — Aucun t r a i t emen t spécial. Bains, lofions émol-
lientes, cataplasmes émol l ients et na r co t i ques ; sangsues ; on -
guen ts maturat i fs , de la mère , styrax, mercur ie l . Incision dès 
qu' i l y a présence de pus . 

Si le ph legmon est profond et considérable, si l 'on craint les 
dégâts produi ts par le séjour du pus, incision du côté de la 



Si la tumeur externe s'ouvre au dehors par une issue très-
é t ro i te ; saignées, digitale, glace sur la t u m e u r ; pe rch lo ru re 
de fer sur un morceau de charpie , d ' amadou. 

II. A n é v r y i u n e d e l a p o r t i o n d e s c e n d a n t e . — SYMPTÔMES. 
— La douleur , la voussure ou t u m e u r , occupent la région dor-
sale à g a u c h e ; b a t t e m e n t s isochrones à ceux du p o u l s ; rna-
t i té ; r a re té plus g r a n d e des symptômes liés à la gène de la c i r -
culat ion, de la resp i ra t ion . 

Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (315). 
IRAITEMENT. — C o m m e ci-dessus; applications externes à la 

par t ie pos té r ieure . 

III. A u é v r y s m e d e l'aorte v e n t r a l e . — Battements percep-
tibles à la pa lpa t ion , compression des organes abdominaux par 
la t umeur anévrysmale ; œdème, refroidissement des ext ré-
mités, s'il y a compress ion de la veine cave in fé r ieure . 

341. R é t r é c i s s e m e n t et o b l i t é r a t i o n d e l ' a o r t e . — 
SYMPTÔMES. — Douleur tantôt vive, tantôt sourde, variable 
quant au siège qui correspond à l 'endroit lésé ; fourmi l lements , 
é lancements dans les m e m b r e s infér ieurs ; palpitations ; ba t te -
ment s de c œ u r p lus intenses, b ru i t de souffle dans l 'aorle et 
les carot ides; pouls g é n é r a l e m e n t plein, dur , accéléré , inégal , 
i n t e r m i t t e n t ; gon f l emen t des veines du c o u ; m e m b r e s infé-
r ieurs amaigris , p lus froids, engourdis sur tout pendant la 
m a r c h e et le m o u v e m e n t ; quelquefois taches rouges, livides. ' 
forces d G S f 0 I 1 C t i 0 n s d i § e s ' i v e s ; quelquefois dépression des 

Ne pas-confondre avec paralysie (155). 
TRAITEMENT. - Saignée, digi .ale et digitaline, vésicaloires 

panses avec la m o r p h i n e pour ca lmer les douleurs ; extrai t 
t b e b a ï q u e ; d iu ré t iques , p u r g a t i f s ; applications froides au-
dessus du ré t réc i s sement pour d iminuer la violence de la cir-
culation ; exci ter le cour s du sang dans les ex t rémi tés infér ieures 
a l a i d e des frictions sèches, chaudes , s t imulantes , des sina-
pismes ; éviter les g r a n d e s fatigues, les émotions, les refroi-

CHAPITRE IX 

M A L A D I E S D E LA R É G I O N A X I L L A I R E E T D E S M E M B R E S 

S U P É R I E U R S . 

Maladies de la région axillaire. — Phlegmons, abcès. — Tumeurs de 
l'aisselle. — Abcès. — Anévrysmes, ligature de l 'artère axillaire. 
— Paralysie des muscles de l'épaule. — Luxations de l'épaule. — 
— Contusion. — Plaies. — Résection de la tète de l 'humérus. — 
Désarticulation. — Tumeur blanche. 

Maladies du bras. — Plaies. — Ligature de l 'artère humévale. — Éry-
sipèle phlegmoneux, ou phlegmon érisypélateux. — Phlébite. — Ané-
vrysmes. — Fractures de l 'humérus. — Amputation du bras. — Liga-
ture de l 'artère brachiale au pli du coude. — Saignée au pli du bras. 
— Anévrysmeartério-veineux. — Névralgie cevvico-brachiale.— Luxa-
tion de l'articulation du coude. — Résection. — Désarticulation 
huméro-cubitale. 

Maladies de l'avant-bras. — Fractures des os de l'avant-bras. — Tu-
meur blanche du coude. — Amputation. — Ligature de la radiale. 
— Ligature de la cubitale. 

Maladies du poignet. — Luxations. — Kystes. — Tumeur blanche. — 
Entorse, foulure. — Plaies contuses. — Désarticulation radio-car-
pienne. — Résection de l'articulation radio-carpienne. 

Maladies de la main. — Doigts surnuméraires. — Plegmon profond. 
— Panaris. — Brûlures. — Désarticulation des doigts. — Désarticu-
lation de la l r c phalange ou métacarpo-phalangienne. — Résection 
du Ier métacarpien. — Amputation simultanée des k premières pha-
langes. — Amputation d'un métacarpien isolé. — Désarticulation du 
métacarpien du pouce. — Désirrticulation du 5e métacarpien, — 
du 2e métacarpien, — du 3e métacarpien. 

S E C T I O N I 

MALADIES DE I.A RÉGION AXIU.AIRK. 

342. P h l e g m o n s , a b c è s . — SYMPTÔMES. Ils n 'ont aucun 
caractère par t icu l ie r . 

TRAITEMENT. — Aucun t r a i t emen t spécial. Bains, lotions émol-
lientes, cataplasmes émol l ients et na r co t i ques ; sangsues ; on -
guen ts matural i fs , de la mère , styrax, mercur ie l . Incision dès 
qu' i l y a présence de pus . 

Si le ph legmon est profond et considérable, si l 'on craint les 
dégâts produi ts par le séjour du pus, incision du côté de la 



base de l 'aisselle à l 'a ide du bistouri tenu comme u n e p lume 
à écr i re , le dos t ou rné vers la face i n t e r n e du bras, la pointe 
en h a u t et en dedans : ouvr i r largement. 

Chercher si le ph legmon est symptomat ique d ' u n e lésion os-
seuse. 

3 4 3 . T u m e u r s . — I. T . e m p h y s é m a t e u s e s . — SYMPTÔMES. 
— A la suite de chutes , de f rac tures de clavicule ou de eûtes, 
distension de l 'aisselle, sans changemen t d e cou leur de la peau , 
crépi tat ion, sonorité de la t u m e u r . 

TRAITEMENT. — Compression, compresses t rempées dans l 'al-
cool c a m p h r é , dans l 'eau b lanche . S'il y a complication ph leg-
moneuse , incis ion. 

II. T u m e u r s g a n g l i o n n a i r e s . — SYMPTÔMES. — Début 
lent , g r a d u e l ; noyaux en grand n o m b r e q u i se sont développés 
et réunis . S ' enquér i r du début : douleurs l anc inantes , engour-
dissement pa r suite de la compression des filets nerveux, quel-
quefois douleurs violentes, œ d è m e du b r a s ; examiner la cons-
titution et les antécédents du ma lade . 

TRAITEMENT. — Fondants , p o m m a d e à l ' i odu re de p lomb, de 
potassium, à l 'extrait de ciguë (4 g r . ) ; u sage in t e rne de l ' io-
du re de potassium (0,50 à 2 gr. par j o u r ) ; hui le de m o r u e ; 
ext i rpat ion, à moins de suppura t ion ou de p ro longement de-
vant r end re l 'opération laborieuse. 

III. N é v r o m e s . — SYMPTÔMES. — T u m e u r très-sensible, oc-
casionnant des douleurs vives à l ' ex t r émi t é du nerf afTecté de 
n é v r o m e ; engourdissement du m e m b r e ; e n compr iman t au-
dessus de la t umeur , insensibil i té. 

T R A I T E M E N T . — Ablation très-délicate. 
IV. T u m e u r s s a n g u i n e s . — SYMPTÔMES. — A la suite de 

coups, de chutes , d 'efforts ou de m a n œ u v r e s pour r édu i re une 
luxat ion, il se fait u n e déch i ru re veineuse et un épanchemen t . 

Ne pas confondre avec anévrysme (343, VIII), avec abcès (342) 
avec ganglions (343, II), avec e m p h y s è m e (343, I). 

TRAITEMENT. — Compression légère et m é t h o d i q u e ; compres-
ses réso lu t ives ; eau-de-vie camphrée . 

V. « » n e u m a t o c è l e . — SYMPTÔMES. — A l a suite de l ' u su re 
d une ou de deux côtes, le poumon peut f a i r e hern ie dans l'ais-
selle : t u m e u r faci lement réduct ib le , sonore , a u g m e n t a n t pen-
dant les efforts d expiration, de toux, d i m i n u a n t p e n d a n t l ' ins-
pi ra t ion. 

M. T u m e u r s o s s e u s e s . — Voir Luxations (345) 
VII. A b c è s . - SYMPTÔMES. - Phlegmoneux : Ils m a r c h e n t 

vite, sont précédés de frisson, de fièvre, d e dou leurs avant la 

formation du pus . — Symptomatiques : Ils ont une marche lente, 
n e sont qu 'except ionnel lement précédés ou accompagnés de fiè-
v re ; sont précédés d 'une douleur dans le point p r imi t ivement 
malade. Coïncidence d 'al térat ion osseuse dans le voisinage. 

TRAITEMENT. — Voir 342. 
VIII. A n é v r y s m e s . — L i g a t u r e d e l ' a r t è r e a x i l l a i r e . — 

SYMPTÔMES. — T u m e u r dans le creux axillaire, de volume va-
r iable, s 'é lant développée rap idement , offrant des mouvements 
de dilatation isochrones aux ba t tements du c œ u r , qu 'on n e con-

l'ig. 115. — Liga ture d e l ' a r t è r e ax i l l a i re (*). 

fondra pas avec les mouvements de pulsation ; dépressible ; 
avec b ru i s sement perçu par le sthétoscope. La pression de l 'ar-
tère au-dessus de la t u m e u r d iminue son volume, au-dessous 
elle l ' a u g m e n t e . 

TRAITEMENT. — Expectation ; palliatifs. 
Ligature si l ' anévrysme est considérable, ou bien s'il y a plaie 

par ins t rument p iquan t , épée, etc. Choisir le creux axillaire, 
s'il est possible. Faire coucher le malade sur le dos, le b ras 
écar té du t ronc .—Poin t s de repère : Chercher la saillie des nerfs 
brachiaux et les ba t t ements de l ' a r tè re à la réun ion du t iers 
externe avec les deux tiers in te rnes de l 'aisselle. 

(*) a, veine ax i l l a i re ; b, c, ne r f méd ian ; d, nerf c u b i t a l ; c, ne r f c u t a n é i n -
t e r n e ; f , a r t è r e ; g, musc le c o r a c o - b r a c h i a l . (Sédil lot , Médecine opératoire.) 



M A L A D I E S D E S RÉGIONS E T D E S O R G A N E S . 

Incision de 7 à 8 centimètres sur le bord interne du coraco-
brachial ; diviser la peau d'abord, puis le tissu cellulaire et l'a-
ponévrose sur la sonde cannelée; abaisser un peu le bras pour 
relâcher les parties ; séparer avec le bec de la sonde les nerfs 
médian c et cutané e de la veine axillaire a pour trouver 
l 'artère f et passer la ligature (fig. 115). Pansement s imple; 
entourer le membre de corps chauds pour prévenir la gan-
grène. 

344. P a r a l y s i e « les m u s c l e » d e l ' é p a u l e . — SïMlTÔMES. — 
Souvent, à la suite de chute, de violences extérieures sur l'é-
paule, de contusion, sensation de froid, puis perte des mouve-
ments et de la sensibilité; mouvements d'élévation et d'abduc-
tion abolis; les au t res muscles du bras frappés d'impuissance. 
I.es mouvements communiqués peuvent être douloureux, mais 
ils sont possibles. 

Ne pas confondre avec luxations (345). 
1 RAITKMKNT. — Si l'électricité provoque des contractions mus-

culaires, guérison probable par les ventouses sèches ou scari-
fiées,les frictions excitantes, alcooliques,par les baumes Fiora-
venti, opodeldoch, e t c . , par les vésicatoires volants, lesmoxas, 
la cautérisation transcurrente, la faradisation. Si l'électricité 

ne provoque pas de contrac-
tions, traitement sans résultat 
(Ducheuue). 

345. L u x a t i o n s d e l ' é -
p a u l e . 

1. L. sous-coracoïdienne 
complète OU eu avant (fig. 
1 1 6 ) . — SYMPTÔMES.— 1 ° Défor-
mation : Moignon de l 'épaule 
aplati, surtout en arrière ; 
saillie de l'acromion en dehors ; 
saillie arrondie de la tête de. 
l 'humérus dans le creux de 
l'aisselle un peu en haut et en 
dehors ; diminution du creux 
sous-claviculaire. 

2° Dimension : Bras allongé. 
3° Altitude : Coude écarté 

du tronc ; bras dans la rotation en dehors ¡avant bras fléchi sur 
le bras ; tronc incliné du côté malade. 

4° Mobilité: Mouvements spontanés difliciles; mouvements 
communiqués douloureux ; quelquefois crépitation. 

Fig. 116. — Luxai ion sous-coracoï-
dienne complète (Malgaigne). 

Fig. 117. — Réduction d'une luxation récente de la tète de l'humérus. 

2° Contre-extension : A l 'aide d'un drap ou d'une nappe pla-
cée sous l'aisselle malade et maintenue par plusieurs aides ou 
par un bâton placé en travers d'une porte. 

3° Cooptation: Chirurgien placé en dehors du membre luxé, 
une main dans le creux axillaire sur la tête de l'os luxé, l 'au-
tre sur le coude : quand les tractions sont suffisantes, repousser 
la tête de l 'humérus en haut et en dehors, et abaisser légère-
ment le coude pour faire basculer la tête de l 'humérus luxé, 
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Ne pas confondre avec fracture du col chirurgical (355, I), 
fracture du col anatomique (355, 1), luxation sous-acromiale de 
la clavicule (274). 

TRAITEMENT. — Réduction (fig. 1 1 7 ) . 

1° Extension: Appliquer le lacs extenseur un peu mouillé à la 
partie inférieure de l 'humérus afin de permettre la flexion de 
î'avant-bras sur le bras. 



ou bien exécuter cette double m a n œ u v r e en plaçant les deux 
mains dans le creux axillaire, les deux pouces étant réunis sur 
l 'acromion (fig. 117). 

Le malade est couché sur un lit ou assis sur une chaise peu 
élevée, les jambes étendues; chloroforme si la contraction 
musculaire est considérable. 

Réduction de luxation par l ' é l évat ion du bras procédé de 
Malgaigne). 

^LLC,^ Jf creuse l| 

Fig. 119. - Réduction de luxation par le p r o c é d é du talon, de Chassaignac. 

Procédés White, Mo the, Malgaigne. Élever le bras, faire la 

Fig. 118. — Fig. 120. — Réduction de luxation par le procédé du talon. 

Fig. 121 . — Réduction de luxation par le procédé du genou. 



Fig. 1 2 2 . — R é d u c t i o n d e l u x a t i o n p a r le p r o c é d é d e l à c r a v a t e . 

Procédé Lacuur : Imprimer au bras un mouvement de rota-
tion de dehors en dedans pour ramener la lète de l 'humérus 
en arr ière et en dehors vers la cavité glénoïde ; faire exécuter 
un léger mouvement de rotation et rapprocher le bras du tronc. 

contre-extension sur le moignon de l 'épaule, soit par un aide, 
soit par la paume de la main (fig. 118), soit par le talon (fig. 
119). Extension avec la main dans le 1e r cas, avec un lacs 
dans le 2 e , à l 'aide d 'un lacs mouillé. 

Si la tête de l ' humérus luxé est fortement appliquée contre 
les parois de la poitrine, faire exécuter un mouvement de bas-
cule à l ' humérus soit avec le talon ( f i g . 1 2 0 ) , soit à l 'aide de 
l 'avant-bras du chirurgien placé sous l'aisselle, soit à l 'aide du 
genou ( f i g . 121), soit par le procédé de la cravate ( f i g . 122). 

TÉVEILLÉ 

Pansement : Recouvrir l 'épaule de compresses trempées dans 
l'eau-de-vie camphrée , l 'eau blanche, la teinture d'arnica, 
l 'eau-de-vie simple ; immobiliser le bras pendant 15 jours. 

II . I ^ n x a t i o u s o u s - c o r a c o ï d i e u i t e i n c o m p l è t e . — M ê m e s 
symptômes, mais moins prononcés. Même traitement, mais 
agir avec moins de vigueur. 

III. L u x a t i o n s o u s - s r l é n o ï d i e n n e OU e n b a s (fig. 123). — 
S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Déformation: 
Moignon de l 'épaule aplati, 
tension du deltoïde; saillie 
très-prononcée de l 'acromion ; 
conservation du creux sous-
clavïculaire ; tête de l ' h u m é -
rus dans l'aisselle et.sous-cu-
tanée . 

2° Dimension: Allongement 
du m e m b r e ; augmentation 
de hauteur de la paroi anté-
r ieure de l 'aisselle. 

3U Attitude: Coude très-
écarté du t ronc . 

4° Mobilité : Mouvements 
volontaires possibles, mouve- Fi(J- 1 2 3 - ~ L u x a t i o " s o u s - g i é n o ï d i c n . . e 

. . . ou en b a s . 

ments communiques peu ou 
pas douloureux, excepté l 'adduction. 

Ne pas confondre avec f racture (353), luxation sous-coracoï-
dienne (345, 1). 

T R A I T E M E N T . — Le même que pour la luxation sous-coracoï-
dienne. 

IV. L u x a t i o n i i i t r a - c o r a c o ï d i e n n e O U e n a v a n t e t e n l i a u t 
(fig. 1 2 4 ) . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Déformation : Aplatissement très-
peu prononcé du deltoïde et seulement eu a r r iè re ; légère 
saillie de la part ie postérieure de l 'acromion ; saillie énorme 
dans le creux sous-claviculaire occasionnée par la présence de 
la tète huméra le qui est inaccessible au toucher dans le creux 
axillaire. 

2° Dimension: Raccourcissement du bras. 
3° Attitude: Coude rapproché du tronc et dirigé en a r r i è re . 
4° Mobilité: Mouvements volontaires et communiqués impos-

sibles; quelquefois crépitation. 
Ne pas confondre avec f racture (355). 
T R A I T E M E N T . — Extension eu bas, oblique d'abord, puis hori-

zontale, combinée avec un mouvement de pression exercée 



par la main sur la tê te de l ' h u m é r u s , ou bien de bascule 
avec le genou (fig. 121), ou l 'avant-bras placé sous l 'aisselle. 

V. L u x a t i o n s s o u s - a c r o m i a l e s , s o u s - é p i n e u s e s OU e n 
a r r i è r e (fig. 1 2 5 ) . — SYMPTÔMES. — 1 ° Déformation : Épaule 
projetée en d e h o r s ; saillie de l 'acromion et de l 'apophyse co-

Fig. 124. — Luxation intra-coracoïdienne. Fig. 12b. — Luxation sous-acromiale. 

racoïde; dépression au-dessous de ce t te saillie ; saillie considé-
rable en dehors et en a r r i è r e fo rmée pa r la tête de l ' h u m é r u s . 

2° Dimension: Bras a l longé ou n o r m a l . 
3° Attitude: Bras dans la rotat ion en d e d a n s ; coude en avant 

et écarté du t ronc . 
4° Mobilité: Mouvements en a r r i è r e et en dehors impossibles 

ou t rès-douloureux. 
TRAITEMENT. — Pression avec les pouces sur la tête de l ' hu -

mérus , les doigts appuyés sur le moignon de l ' épau le ; ou bien 
impr imer au bras un m o u v e m e n t de bascule en élevant légè-
r emen t le coude et le por tan t en a r r i è re . 

346. C o n t u s i o n d e l ' é p a u l e . — SYMPTÔMES. — Douleur lo-
cale à la pression ou dans les mouvemen t s de l ' a r t icula t ion ; 
pas de dé fo rma t ion ; mouvemen t s commun iqués possibles, 
mais dou lou reux ; mouvemen t s volontaires impossibles, très-
difficiles, dou loureux ; paralysie consécut ive du deltoïde (344). 

Ne pas confondre avec luxations (345). 
TRAITEMENT. — Cataplasmes laudanisés en cas de douleurs 

vives; compresses imbibées d'alcool s imple ou c a m p h r é , d 'eau 
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blanche, d 'eau-de-vie salée, de te in ture d 'a rn ica ; 6 à 12 ven-
touses scarifiées ; 15 à 20 sangsues ; ventouses sèches. A la pé-
riode chron ique , électricité, vésicatoires volants, m o x a s ; fric-
tions s t imulantes , avec les b a u m e s nerval , Opodeldoch, Fiora-
vcnti , avec la p o m m a d e à la s t rychn ine : 

% Strychnine 
Axonge 

1 gr . 
30 -

3 4 7 . P l a i e s d e l ' é p a u l e . — SYMPTÔMES ET TRAITEMENT. — 

Fig. 126. — Appareil de Bourgery pour la compression continue et alternante de 
l'artère sous-elavière (*). 

1. P a r i n s t r u m e n t p i q u a n t s S'il n 'y a pas de blessure a r té -
rielle, pansement simple, r éun ion avec diachylon. S'il y a réac-

(*) A, pelote pectorale fixe, de forme rectangulaire ; cette pelote est cousue à 
une plaque métallique ; B, seconde plaque d'acier de même forme que la précé-
dente sur laquelle elle s'adapte exactement ; C, lame tournante d'acier fixée par 



lion fébrile, douleurs loca les : 8 à 10 sangsues au voisinage 
de la plaie, y reven i r au besoin ; ventouses scarif iées; saignée 
généra le , cataplasmes émol l ients , laudanisés . 

S'il y a blessure ar tér ie l le , le sang s 'épanche dans l 'aisselle, 
en t r e les muscles pecloraux qu' i l soulève; bras gonflé, engour-
di, froid ; l ' a r tè re radia le est impercept ib le . 

Compression digitale d 'abord , ou avec une pet i te pelote for-
t emen t appl iquée en a r r i è r e de la par l ie moyenne de la clavi-
cule, sur la p remiè re côte, l ' épaule é tan t for tement abaissée ; 
c'est sur l ' a r tè re sous-clavière que se fait la compression : com-
presseur de Bourgery {fig. 12<i), compresseur de Dupuytren mo-
difié ou bandage hern ia i re . — Ligature de l 'a r tère axillaire 
(p. 297), soit au creux axillaire, soit dans la plaie agrandie , soit 
pa r la mé thode d'Anel, c 'est-à-dire en t r e le c œ u r et l ' ané-
vrysme. 

II. P l a i e s p a r i n s t r u m e n t t r a n c h a n t : S'il y a ouver-
tu re des vaisseaux, voir c i -dessus ;s inon, r éun ion pa r p remiè re 
in ten t ion , su ture , diachylon. 

III. P l a i e s p a r i n s t r u m e n t s c o n t o n d a n t s , h a l l e s , etc. : 
Chercher à extra i re la balle si elle est accessible aux ins t ru -
m e n t s : sangsues au tour de la plaie . Cataplasmes froids d 'abord, 
puis c h a u d s ; plus tard pansement alcoolique. Si l 'ar t iculat ion 
est ouver te pa r la balle, tube à dra inage ou bien désar t icula-
tion si les désordres sont trop considérables. 

34*. l t é s e c t i o n d e l a l ê t e d e l ' h u m é r u s . — Entre l 'acro-
minn et l 'apophyse coracoïde, à un cen t imèt re au-dessous de 
la clavicule, fa i re u n e longue incision verticale AA sur la pa r -
tie an t é r i eu re du delloïde et se p ro longean t jusqu 'aux at taches 
in fé r ieures de ce musc le {fig. 127), faire écar ter pa r un aide au 
moyen de deux crochets les bords de la plaie, de maniè re à 
découvrir le col de l ' h u m é r u s ; ouvrir la capsule et sect ionner 
les muscles qu i s ' insèrent à la tète h u m é r a l e (sous-scapulaire, 
sus-épineux, sous-épineux et pel i l rond), dé tacher le tendon 
du biceps de sa coulisse. On facil i tera la section en por tan t le 
bras dans la rotation en dedans et en dehors . Luxer la tète h u -
inéra le s'il est possible ; passer la scie à chaîne autour du col 
ch i ru rg ica l de l ' h u m é r u s . B et sect ionner l 'os. Pansement 
simple ou pa r occlusion. — Des différents procédés, celui de 
Chassaignac est le plus simple. — Des ch i ru rg iens font le l a m -

une vis sur la plaque B ; D, D, deux branches d'une plaque d'acier demi-elliptique 
ou en fer à cheval. Le levier coudé supportant la pelote mobile se compose d'un 
montant E ; F, tige de la pelote pouvant avoir tous les degrés d'obliquité néces-
saires ; H, H, courroies antérieures et postérieures lixées à un bandage de corps I. 

(•) A, incision écartée par deux crochets ; B, léte de l'humérus ; CD, main de 
/opérateur sciant l'os. (Chassaignac. Opéra lions chirurgicales.) 

beau t r i angula i re à base supé r i eu re . On peut aussi se servir 
de la pet i te scie à mains de Lagenbenck que l'on m a n œ u v r e de 
dedans en dehors . 

348Lis. D é s a r t i c u l a t i o n d e l ' é p a u l e . — Faire compr imer 
fortement l ' a r tère sous-clavière s u r l a p remière côte, derr ière 
la clavicule. 

_ 10 Procédé Larrey ou ovalaire, ou en raquette {fig. 128). — Dans 
l'axe de l ' humérus , au-dessous de la pointe de l 'acromion, in-
cision verticale de 5 à 6 cent imèt res divisant le delloïde dans 
son épaisseur et a l lant jusqu 'à l'os ; faire deux incisions obliques 
pa r t an t du tiers in fé r ieur de la p remiè re incision et se réunis-
sant à la par t ie postér ieure du creux de l 'aisselle ; commencer 
par l 'incision an té r i eu re , et faire de hau t en bas l ' incision 
oblique correspondant à la main qui opè re ; l ' au t re de bas en 
h a u t : fa i re re lever les deux, lambeaux et compr imer les ar tè-

Fig. 127. — Résection de la tète de l'humérus ('). 



res circonflexes ; inciser la capsule et les tendons profonds; 
écarter la tête de l 'os; faire glisser le couteau derrière e l le ; 
faire saisir et comprimer entre les doigts par un aide l 'artère 
axillaire; achever l 'amputation en coupant les deux lambeaux 
au niveau des angles inférieurs, puis le paquet vasculo-ner-
veux. — Pansement : Lier les artères ; rapprocher les lambeaux, 

Fig. 123. — Désarticulation de l'épaule par l e procédé de Larrev (Sédillot). 

pendant 24 heures, avec des serres-fines ou la suture entor-
tillée, et alors avec le diachylon. 

2° Procédé Dupuytren ou de l'épaulette {fig. 129). — Tailler par 
transfixion en rasant l'os, un lambeau supérieur, tout le del-
toïde s'il est possible, ou bien inciser préalablement la peau 
suivant les courbes ci contre; faire relever le lambeau; ouvrir 
la capsule ; tailler le lambeau interne en raclant l'os en de-
dans afin de ne diviser l 'artère qu 'au dernier coup. Même pan-
sement. 

349. T u m e u r b l a n c h e (Je l ' é p a u l e . — SYMPTÔMES. — Dou-
leur locale très-vive augmentant par les mouvements du 
bras et de l 'avant-bras ; lassilude; plus tard la douleur s'étend 
au coude ; deltoïde dépr imé; tumeur dans l'aisselle; amai-
grissement et allongement du membre qu'on ne peut rappro-
cher du Ironc. En dernier lieu, la luxalion se produit (voir 
les Luxations)-, tête de l 'humérus sous la clavicule (v. p . 304); 

coude en dehors et en arrière ; raccourcissement du bras ; puis 
abcès, trajets fistuleux dans l'aisselle ou la partie antérieure 
de l'articulation, sur les parois de la poitrine. 

Ne pas confondre avec fracture (353), luxation (345). 

TRAITEMENT. — Traitement général s'il y a lymphatisme ; 
quinquina, ferrugineux, huile de foie de morue, iodure de 
potassium; bains de mer , bains sulfureux. S'il y a douleur 
locale et surtout au début, sangsues en avant, en arrière, sous 
l'aisselle; moxas, cautères seulement en avant ou en arrière. 
Désarticulation (348). 

SECTION II. 

MALADIES DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

3 5 0 . P l a i e s . — SYMPTÔMES. — Comme les plaies ordinaires. 
TRAITEMENT. — Les plaies graves par instruments tranchants, 

couteaux, morceaux de sabre, verre, etc., peuvent endomma-
ger les artères et nécessiter la compression digitale, ou artifi-

Fig. 129. — Désarticulation de l'épaule par le procédé Dupuytren. 



res circonflexes ; inciser la capsule et les tendons profonds; 
écarter la tête de l 'os; faire glisser le couteau derrière e l le ; 
faire saisir et comprimer entre les doigts par un aide l 'artère 
axillaire; achever l 'amputation en coupant les deux lambeaux 
au niveau des angles inférieurs, puis le paquet vasculo-ner-
veux. — Pansement : Lier les artères ; rapprocher les lambeaux, 

Fig. 123. — Désarticulation de l'épaule par l e procédé de Larrev (Sédillot). 

pendant 24 heures, avec des serres-fines ou la suture entor-
tillée, et alors avec le diachylon. 

2° Procédé Dupuytren ou de l'épaulette {fig. 129). — Tailler par 
transfixion en rasant l'os, un lambeau supérieur, tout le del-
toïde s'il est possible, ou bien inciser préalablement la peau 
suivant les courbes ci contre; faire relever le lambeau; ouvrir 
la capsule ; tailler le lambeau interne en raclant l'os en de-
dans afin de ne diviser l 'artère qu 'au dernier coup. Même pan-
sement. 

349. T u m e u r b l a n c h e (Je l ' é p a u l e . — SYMPTÔMES. — Dou-
leur locale très-vive augmentant par les mouvements du 
bras et de l 'avant-bras ; lassilude; plus tard la douleur s'étend 
au coude ; deltoïde dépr imé; tumeur dans l'aisselle; amai-
grissement et allongement du membre qu'on ne peut rappro-
cher du Ironc. En dernier lieu, la luxalion se produit (voir 
les Luxations); tête de l 'humérus sous la clavicule (v. p . 304); 

coude en dehors et en arrière ; raccourcissement du bras ; puis 
abcès, trajets fistuleux dans l'aisselle ou la partie antérieure 
de l'articulation, sur les parois de la poitrine. 

Ne pas confondre avec fracture (353), luxation (345). 

TRAITEMENT. — Traitement général s'il y a lymphatisme ; 
quinquina, ferrugineux, huile de foie de morue, iodure de 
potassium; bains de mer , bains sulfureux. S'il y a douleur 
locale et surtout au début, sangsues en avant, en arrière, sous 
l'aisselle; moxas, cautères seulement en avant ou en arrière. 
Désarticulation (348). 

SECTION II. 

MALADIES DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

3 5 0 . P l a i e s . — SYMPTÔMES. — Comme les plaies ordinaires. 
TRAITEMENT. — Les plaies graves par instruments tranchants, 

couteaux, morceaux de sabre, verre, etc., peuvent endomma-
ger les artères et nécessiter la compression digitale, ou artifi-

Fig. 129. — Désarticulation de l'épaule par le procédé Dupuytren. 
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ciellc à l 'aide des pelotes ou d 'un apparei l compressif . Appa-
reil de Mathieu (fig. 130) ; les doigts sont toujours p ré fé rab les . 

RIEUR DU BRAS. - Points de repère: Chercher avec les doigts le 

J " l C ' ¿ ' . v i s d e pression ; G, vis m o b i l e ; F., goujon; F , pelote compresseur- \ 

7 S U r - p o s e le bras ; B / B u P % i ' 

( s i d i i b S Í ^ ^ ^ m é d , a » > '> — ".uscle bTceps. 

I-ig. 130. - Appareil de Mathieu pour la compress ion cont inue des artères du 
membre supérieur (*). 

351. L i g a t u r e d e l ' a r t è r e h n m é r a l e . 

de 

— A Ü TIERS S U P É -

a b 
Fig. 131. — Ligature de l'artère humérale (*' 

M A L A D I E S DU M E M B I L E S U P É H I E U R . 3 1 I 

bord in t e rne du biceps. P ra t iquer une incision de Oà 7 cent i -
mètres, en divisant successivement la peau et le tissu cellulai-
r e ; inciser ensui te l 'aponévrose brachiale sur la sonde canne-
lée (fig. 131) : on aperçoi t le nerf méd i an b der r iè re lequel 
est l ' a r tè re e ; fléchir l ' avan t -bras sur le b ras ; dégager avec le 
bec de la sonde le ner f , l ' a r t è re et les veines a, et passer le (il 
au-dessous de l ' a r tè re . Éviter d 'ouvr i r la ga ine du biceps. — 
Pansement : S imple . 

352. É r y s i p è l e p l i l e g m o n e n x OU P h l e g m o n é r y s i p é l a -
t e n x . — SYMPTÔMES. — Gonflement considérable du m e m b r e 
avec, rougeur plus ou moins prononcée, sans l imites distinctes : 
phlyetènes rempl ies de sérosité l impide ou sanguinolente . A 
la pression, sensat ion qui l ient de la mollesse de l 'œdème , de 
la dure té du phlegmon et de l 'élasticité de l emphvsème ; dou-
leurs locales vives ; sensation d ' é t r a n g l e m e n t ; inf lammat ion 
concomitante des vaisseaux lymphat iques , des gangl ions . 
Phénomènes généraux plus ou moins graves ; fièvre, agitat ion, 
insomnie, inappétence, soif, l angue rouge, nausées, vomisse-
ments . 

Ne pas confondre avec ph l egmon circonscri t (42), érysipèle 
simple (88), érysipèle œdémateux (88), phlébi te (353), angio-
leuci te (135). 

T R A I T E M E N T . — Placer le m e m b r e dans l 'élévation, cataplas-
mes émol l i en t s ; vomitifs ou éméto-ca thar t ique (sulfate de 
soude 25 gr . ; t a r t r e stibié 0,05) s'il y a embar ra s gas t r ique . 
Frictions mercur ie l les ; vésicaloires volants sur le ph legmon , 
compression de tout le m e m b r e avec u n e bande roulée . Au 
début , si le sujet est robuste , sangsues en grand nombre sur le 
m e m b r e ma lade . Dès qu' i l y a fluctuation, faire de larges et 
profondes incisions longi tudinales comprenan t l 'aponévrose 
d 'enveloppe. En cas d 'hémor rhag ies consécut ives , compression 
avec les doigts ou des boulet tes de charp ie . Nt ttoyer la plaie par 
des injections d 'eau tiède d 'abord, puis toniques, chlorurées , 
vineuses, phén iquées (acide phén ique , 1 gr . ; eau, 1000 gr.) . 

353. P h l é b i t e . — SYMPTÔMES. — Le plus souvent, à la sui te 
d 'une saignée, p icotement ou douleur sur la p iqûre ; écarte-
m e n t des lèvres de la p la ie ; épaississement; issue de sang, de 
sanie ou de pus ; propagat ion de la douleur sur le t r a je t de la 
veine ; rougeur , du re té , empâ temen t . Si la veine est profonde, 
pas de rougeur , mais seu lement empâ temen t et œdème . Di-
minut ion g radue l l e de ces symptômes ou bien aggravation, 
formation d 'abcès, de fusées p u r u l e n t e s . 

Ne pas confondre avec lymphi te ou lymphangi le qui est 



consécutive à des plaies ou blessures de la main ou des doigls 
et caractér isée par une dure té moins considérable et par l ' en-
gorgement des ganglions axillaires (75). 

TRAITEMENT. — Se défier des saignées ; n ' en pra t iquer qu 'a-
vec réserve sur le bras sain ; p r é f é r e r les sangsues en grand 
n o m b r e (10 à 20) sur le t r a je t du vaisseau ; grands cataplasmes 
émoll ients , laudanisés ; onctions mercur ie l les , mais pas sur les 
p iqûres de sangsues; bad igeonnage avec le collodion élasti-
que . S'il y a formation de pus, c h e r c h e r à é tabl i r la compres-
sion en t r e le c œ u r et la par t ie m a l a d e ; ouvrir l ' abcès ; toni-
ques à l ' in tér ieur , qu inqu ina , sulfate de qu in ine (I à 3 gr. par 
jour), alcoolature d 'aconit (5 à 8 gr.) . Au déclin, compression 
avec l a b a n d e roulée , ouate au tour du bras, élévation du m e m -
bre , frictions alcooliques. 

3 5 4 . A n é v r y s m e s . — SYMPTÔMES. — Peti te t u m e u r placée 
sur le t rajet de l ' a r t è re , a r rondie ou ovoïde, indolente , sans 
c h a n g e m e n t de couleur à la peau , souple, r én i t cn te , molle, 
élast ique, f luctuante , disparaissant ou d iminuan t pa r la pres-
sion sur e l l e -même ou pa r la compression de l ' a r t è re l i umé-
ra le sur le bord i n t e r n e du biceps ; ba t t ements isochrones à 
ceux du c œ u r ; à l 'auscul ta t ion, b r u i t de souffle in termi t -
tent . 

Ne pas confondre avec cancer (142), abcès (107), kyste (131), 
loupe (133). 

TRAITEMENT. — Compression digi tale ou artificielle ou liga-
tu re de l ' huméra l e (351); in jec t ions coagulantes au perchlo-
r u r e de fer, moyen douteux. 

353. F r a c t u r e s «le l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e d e l ' h u -
m é r u s (fig. 132'. Variétés : 1° in t ra -capsula i re ou du co lana to -
m i q u e ab ; 2° extra-capsulaire ou du col ch i rurg ica l cd. 

I. F r a c t u r e d u c o l a n a t o m i q u e o u i n t r a - c a p s u l a i r e . — 
SYMPTÔMES. — I ° Déformation : Peu p rononcée ou nulle , ou bien 
léger aplat issement à la part ie ex te rne du deltoïde, souvent 
avec ecchymose. 

2° Dimension : Longueur normale du m e m b r e . 
3° Attitude: Avant-bras fléchi su r le b r a s ; bras fixe sur la 

poi t r ine , la p a u m e de la m a i n du côté sain soutenant le 
coude. 

.4° Mobilité . -Mouvements volontaires impossibles ; mouve-
m e n t s contre na tu re et c o m m u n i q u é s possibles, mais doulou-
reux et accompagnés de c rép i ta t ion . 

II. F r a c t u r e d u co l c h i r u r g i c a l OU e x t r a - c a p s u l a i r e . 
— 1° Déformation : Gonflement, ecchymoses ; saillie des frag-

ments quand ils sont déplacés ; aplat issement à la par t ie ex-
t e rne de la région del toïdienne ; saillie i r régul iè re du f ragment 
in fé r i eu r dans le creux de l 'aisselle. 

2° Dimension : Normale ; raccourcie quand les f ragments 'sont 
tout à fait séparés. 

3° Attitude: Coude porté en sens contrai re du bout f rac turé 
du f r agmen t i n f é r i e u r . 

4° Mobilité : Mouvements volontaires difficiles ou impossibles ; 
mouvements commun iqués douloureux accompagnés de cré-
pi tat ion. 

Ne pas confondre avec contusion (340), luxations (345), para-
lysie (344), [fig. 131). 

TRAITEMENT. — L'absence 
de dép lacement exclut les 
tentatives de réduct ion . S'il 
y a déplacement : 1° contre-
extension faite par un aide 
placé du côté sain, et dont 
les deux mains se croisent 
sous l 'aisselle du côté ma-
l a d e ; 2° u n au t r e aide fait 
l 'extension en relevant le 
bras dans la position hori-
zontale, et en t irant sur 
l 'avant-bras fléchi à angle 
d ro i t ; 3° repousser en de-
hors, à l 'aide des doigts pla-
cés sous l 'aisselle, l 'extré-
mi té supér ieure du f ragment 
in fé r ieur . Compresses réso-
lut ives; coussin creux dans 
l 'aisselle ; bandage de Mayor. (Voir. Luxations de la clavicule.) 

335 bis. F r a c t u r e s d u c o r p s d e l ' h u m é r u s . — SYMPTÔMES. 
— 1° Déformation : En cas de dép lacement des f r a g m e n t s . 

2° Dimension : Normale ou léger raccourc issement . 
3° Attitude : Bras t enu fixé contre le corps. 
4° Mobilité : Anormale , crépitation ; per te des fonctions du 

m e m b r e et dou leu r locale. 
Ne pas confondre avec contusions (346). 
TRAITEMENT. 1° Contre-extension sur l ' épau le ; 2° extension 

Fig. 132. — Fractures de l'extrémité 
supérieure de l'humérus (*). 

• (*) ab, col anatomique ; ad, col chirurgical ; cd, extrémité supérieure de l'hu-
mérus ; f , apophyse coracoïdc. 
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sur l 'ayant-bras fléchi; 3° coaptation avec les mains du chi-
rurgien. Compresses résolutives autour du bras ; bande roulée 
trois coussins, trois'attelles (/%. 133). Immobiliser autant que' 

!'"J- 133. - Appareil pour la fracture du corps de l'humérus. 

possible le moignon de l 'épaule pour éviter une pseudarthrose. 
— Bandage dextrinè. 

Dextrine 2 o o „r_ 
Kau-de-vie camphrée | JQ 
Eau chaude go 

Délayer la dextrine dans l 'eau-de vie jusqu'en consistance de 
miel, puis ajouter peu à peu l'eau chaude en agitant le mé-
lange. imbiber de cette solution une bande longue de 6 mètres, 
que 1 on roule ensuite sur elle-même ; appliquer une bande 
roulée sèche autour du bras et la bande dextrinée par-dessus 
la bande sèche en évitant les renversés; étendre ensuite une 
couche de dextrine sur la surface de l'appareil : laisser sécher, 
(velpeau.) 

Bandage amidonné : Prendre trois attelles de carton propor-
tionnées au bras, les mouiller préalablement; recouvrir le 
ûras d une bande roulée ; enduire cette bande de colle d'ami-
don, et par-dessus appliquer les attelles de carton amidonnées 
qm prendront exactement la forme du bras: deuxième bande 
roulée pour fixer les attelles. (Seulin.) 

Bandage en papier : Remplacer les bandes de linge par de? 

bandelettes de papier gris, qu'on enduit de colle d'amidon ou 
décollé de pâte et qu'on superpose ,en nombre suffisant. (Lau-
gier.) 

Bandage plâtré: Bande roulée sèche autour du bras et de 
l 'avant-bras; délayer du plâtre dans de l'eau froide; en en-
duire trois compresses longues qui sont placées longitudinale-
ment comme des attelles; autre bande roulée trempée égale-
ment dans le p lâ t r e ; laisser sécher. Très-bon pour la pratique 
rurale. (Mathuysen, Van de Loo, Maisonneuve.) 

Appareils en carton, de Merchie. — Tailler sur une feuille 
de papier ordinaire un patron sur le bras non blessé; diviser 
ce patron en deux parties, d'après une ligne allant de la face 
postérieure du coude au bord postérieur de l'aisselle; dessiner 
sur ce patron deux attelles dont l'externe arrondie supérieu-
rement mesure 0,36, tandis que l ' interne ne mesure que 0,21 
(fig. 134). — Choisir du carton de bonne qualité, résistant, 

Fig. 13-i. — Appareil modelé de Merchie. Fig. 133. — Appareil de Merchie. 
Patron des attelles brachiales. Patron incurvé. 

dense et bien sec : tailler avec de forts ciseaux deux attelles 
d'après le patron du papier : humecter ces attelles en carton 
avec une éponge imbibée d'eau tiède; puis, après les avoir lé-



gèrement malaxées, leur donner une forme qui se rapproche 
de celle du membre en les appl iquant directement sur le 
membre sain, en les y fïxantà l 'aide d 'une bande roulée et en 
pratiquant quelques échancrures à la partie supérieure (fiy. 135). 
Après une heure d'application, faire sécher ces attelles en les 
suspendant à un fil; puis les appliquer définitivement quand 
elles sont tout à fait sèches, c'est-à-dire au bout de 24 heures . 
— Pour l 'application du bandage, entourer le membre de quel-
ques feuilles d'ouate assujettie à l 'aide d 'une bande roulée : 
appliquer, par-dessus le coton, les attelles de carton, en com-
mençant par l 'attelle interne et fixer à l 'aide d 'une bande rou-
lée. Pour le service hospitalier, il est bon d'avoir un certain 
nombre de ces appareils préparés à l 'avance. 

Gouttières en fil de fer (fig. 136) galvanisé ou étamé pour 

Fig. 136. — Gouttière de fil de fer. 

éviter la roui l le; matelasser le fond de la gouttière avec ouate, 
vieux linge, e t c . , fixer le m e m b r e à l 'appareil avec des bandes 
et l 'appareil au tronc avec un grand bandage de Mayor com-
mode quand il y a complication de plaies. 

Bans les fractures par armes à feu, p référer les gouttières mé-
tall iques; les gouttières en carton, en plâtre, en gutta , s'altè-
rent trop vite : les appareils inamovibles ou amovo-inamovibles 
ne sont bons qu'à la période de déclin. 

Appareils modelés en toile métallique (Sarazin). Dans la toile 
métallique galvanisée et inoxydable, à petites mailles, tailler 
des valves d'après la forme et les dimensions de la fig. 136. 
Couper la toile métall ique avec des cisailles, arrêter les bouts 
de fils de fer en les tordant ou les repliant avec une pince. 

M A L A D I E S DU M E M B R E S U P É R I E U R . 

ig. 137. — Formes et dimensions de l'appareil de Sarazin Fig. 138. — Appareil de Sarazin 
pour l es tai l les pet i tes et moyennes . appliqué. 

Attelles ou gouttières de gutta-percha, que l 'on taille pour le 
membre fracturé et qu'on ramollit dans l 'eau chaude avant de 
les appliquer : remplir d'ouate le fond des gouttières. Prix très-
élevé de la gut ta-percha. 

S'il y a complication de plaies: 1° Plaie s imple; laver la plaie, 
pansement au cérat simple, à l 'hu i le ; diachylon. 2° Plaie pro-
fonde, issue des fragments d'os; réduire l'os s'il est possible ; 
sinon résection de la partie saillante à l'aide d 'une scie à lame 
étroi te; si le f ragment est petit et irréductible, on peut a t ten-
dre sa nécrose ; puis pansement simple. Dans les complications 
de plaies, on préférera les bandages dextrinés, amidonnés ou 
plâtrés, auxquels on prat iquera une petite ouverture ou fenê-
tre pour le pansement. 

S'il y a des symptômes inflammatoires intenses: saignée géné-
rale; irrigation continue à l 'aide d 'un seau plein d'eau ou d 'un 
arrosoir ordinaire suspendu au-dessus du membre blessé, pla-
cer une ficelle à l 'ouverture inférieure, afin que l'eau tombe 
goutte à goutte sur le membre au-dessous duquel on aura mis 
préalablement une toile cirée. 

Clouer les deux valves interne et externe sur une attelle et 
sur cette attelle quelques courroies munies d 'une boucle ; ma-
telasser l 'appareil et l 'appliquer selon la figure 138. — On peut 
tailler des fenêtres dans les valves. 



S'il y a hémorrhagie artérielle, l igature de l ' a r t è re axillaire 
(343, Vili), ou de l 'a r tère b rach ia le (331). 

S'il y a fracture comminutive, esquilles, désordres considéra-
b le s : i r r igat ion con t inue ou amputa t ion (350). 

III. F r a c t u r e s d e l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e OU s u s - c o n d } -
l i e u u e . — SYMPTÔMES. — 1 ° Déformation (ficj. 1 3 9 ) : Augmenta -
tion du d iamèt re an téro-pos té r ieur ab, saillie de l 'o lécrâne o; 
au-dessus de cet te saillie, vide t r a n s v e r s a l e ; dans le pli du 
coude, relief rugueux b. 

2° Dimension : Normale ou r accourc i e . 
3° Attitude : Membre demi-tléchi. 
4° Mobilité: Mouvements ano rmaux communiqués ; crépitation 

souvent difficile à obtenir , m ê m e pa r le m o u v e m e n t de torsion. 

Fig. 139. — Fracture de l'extrémité inférieure uu sus-condylienne. 

Ne pas confondre avec luxat ion du coude en a r r i è r e (345), avec 
contusion (346). 

TRAITEMENT. — Faire p r a t i q u e r l 'extension sur L'avanf-bras 
demi-f léchi ; saisir l ' ex t rémi té in fé r i eu re du bras , les doigts 
croisés sur la saillie b, les pouces pressant le s o m m e t de l'olé-

Fig. 140. - Appareil pour la fracture de l'extrémité inférieure ou sus-condv-
tienne. 

c râne o qu ' i ls repoussent en avant . Contenir la f r a c t u r e avec 
un bandage roulé (fig. 140), at tel les de carton moui l l é l 'une en 

dessus, l ' au t re en dessous du bras, les assu je t t i r a l 'aide d 'une 
seconde bande roulée ; ma in ten i r le bras demi- f léchi . Lever 
l ' appare i l au bout de trois semaines et faire exécuter des mou-
vements pour préveni r l 'ankylose. — Bandages inamovibles , 
ci-dessus. — Gouttière (p. 316). 

I V . F r a c t u r e d e s d e u x c o n d y l e s . — S Ï M P T O M E S . — Déforma-
tion : Gonflement ; é largissement considérable du coude pa r 
sui te de l ' éca r t ement des deux condyles; très-souvent f r agmen t 
in fé r ieur en h a u t et en a r r i è r e . 

TRAITEMENT. — Réduction ; r approcher les condyles ; appa-
reil p l â t r é ou a m i d o n n é ; faire exécuter des mouvemen t s art i-
culaires à pa r t i r du 20e j o u r . 

356. A m p u t a t i o n d u b r a s . — I o Méthode circulaire. Faire 
r é t rac te r la plaie par un aide ; un aut re main t ien t l ' avân l -bras ; 
un troisième compr ime l ' a r tè re h u m è r a l e . — 1 « temps: [fig. 

141), le ch i ru rg ien placé en dehors, coupe la peau et l ' aponé-
vrose sans touche r aux muscles . — 2e temps : (fig. 142), repor te r 
le couteau dans la plaie et couper toutes les chairs jusqu 'à l 'os. 
L'aide cont inue la ré t ract ion ; de rn ie r coup de couteau qui re-
t r anche toute la moit ié externe du cône formé par le moignon, 
couper les fibres profondes, le nerf médian ; p lacer la com-
presse f e n d u e ; scier l'os. Lier les ar tères . Préférer celle mé-
thode. Pansement simple ou par occlusion. 

Pansement par occlusion : laver la surface de la plaie avec 
eau alcoolisée, b o u r r e r la surface de section d ' u n e é n o r m e 
couche d 'ouate sur laquelle on r a m è n e les lambeaux, puis 
appl iquer immédia tement sur la plaie une feuille d 'ouate ; 

Fig. 1 4 1 . - Amputation du bras par la méthode circulaire. 



par-dessus celle feuille nouvelles feuilles d'ouate de manière à 
envelopper le membre d'une sorle de fourreau, maintenir le 
tout avec plusienrsbandes de toile qu'on serre de toute sa force. 
Ne pas défaire ce pansement avant 20 à 25 jours. Quand on 

Fig. 142. — Amputation du bras par le procédé de Béclard et de Dupuvtren 
(Alpb. GuérinJ. 

renouvelle le pansement, ne pas le faire dans les salles d'hôpi-
tal; laver la plaie avec un liquide désinfectant tel qu'eau phé-
mquee, essuyer doucement la peau sans tourmenler la plaie 
en arrachant les brins'de colon ou.de charpie (Alph. Guérin) 

2° Méthode à lambeaux. — Traverser les chairs par t ransi t ion 
en ayant soin que le couteau rase l 'huméruspour avoir le lam-
beau externe ; tailler le lambeau interne de la môme manière • 
relever les deux lambeaux; couper les chairs; placer la com-
presse et scier l 'os. 

, / ^ ' l A S : T l r e , d e l a r t è r e brach ia l e a n p l i du coude 
(fig. l il).—Points de repère : Tendon c du bord internedu biceps, 
bur ce bord, incision deO centimètres n'intéressant que la peau ; 
taire écarter par un aide la veine basilique et la porter en 
dedans; soulever l'expansion aponévrotique du biceps e, l 'ou-
vrir avec le bistouri porté à p lat ; inciser sur la sonde cannelée ; 
chercher avec le doigt l 'artère «, le nerf médian b. l 'artère est 

en dehors du nerf; isoler l 'artère des veines et placer la l igature. 
Pansement simple; maintenir la chaleur autour du membre. 

* 

Fig. 143. — Ligature de l'artère oraehiate au 'p l i du coude (*). 

358. S a i g n é e an p l i du bras (fig. 144, 1 4 5 ) . - Avant l'opé-
ration, se rappeler la disposition anatomique des vaisseaux de 
cette région afin d'éviter de piquer une artère. Côté externe: 
a, veine céphal ique; b, radiale superficielle; c, médiane cé-
phalique ; d, médiane commune; f , médiane basilique, ayant 
l 'artère brachiale h à son côté externe; g, e, radicales, cubita-
les; 7, veinebasilique. 

OPÉRATION. — Le malade est assis ou couché ; préparer un 
linge fin plié en plusieurs doubles pour panser la petite plaie ; 
des compresses, deux bandes ou mieux un mouchoir fin plié 
en cravate, un vase ;pour recevoir le sang, de l'eau froide, de 
l'eau tiède, un peu de vinaigre en cas de syncope, un drap 
ou une toile cirée pour préserver le lit et le malade. Appli-
quer la bande roulée pour faire gonfler les veines; un mou-
choir est plus commode, plus facile à se procurer surtout à la 
campagne et comprime mieux. Le chirurgien se place en de-
dans et se sert de la main droite pour le côté droit, de la main 
gauche pour le côté gauche. S'il n'est pas ambidextre, il peut 
se placer eu dehors pour le côté gauche. Ouvrir de préférence 
la médiane céphalique c ou la médiane commune d; se méfier 

(*) a, artère brachiale ; b, nerf médian ; c, tendon du bord interne du b i c e p s ; 
d, f , faisceau musculaire du rond p r o n a t e u r j e , expansion fibreuse du biceps 
(Sédilloi). t , 



d e l à médiane basi l ique voisine de l ' a r tè re ; faire l 'incision 
obl ique. 

Si le sang ne coule pas facilement, faire rouler un corps un peu 
d u r dans la main , desserrer un peu la bande , écar ter avec la 
pointe de la lancet te ou couper les f ragments de tissu graisseux 
qui peuvent obs t ruer la p i q û r e ; survei l ler le paral lél isme en-
tre 1 ouver tu re et les t éguments . 

Quand l ' écoulement de sang est suffisant, enlever la bande 
app l iquer le doigt sur la plaie, l aver ; app l iquer des compresses 

^ • ¿ • S K . t Fi9' US- - P0SUi0» * ? *« 
saignée du bras droit (*,. „ saignée. 

fines et les m a i n t e n i r à l 'a ide d ' u n e bande ou du mouchoi r . 

u n e lancet te di'lp C e r t a i n e , h a b i l e t f ' P ^ r e r pour l 'opérat ion 
une lancet te dite a g ra in d 'o rge afin d 'évi ter d 'ouvr i r l ' a r t è re . 

¿59 A u e v r y s m e a r t é r i o - v e i u e u x consécutif à une saignée 

~ J C t d e S a n g ' r o u s e v e r m e i l > i s û c ^ n e S au 
ba t t ements du c œ u r , saccadé. A un degré plus avancé, t u m e u r 

^ S Z g f ^ ' ^ T f ^ i C' m é d i . a n e céphaliquo ; d, u „ , 
'"lue- » u , i„« „ ; , , T c ' . b l , d

1
l e s > an érieure et postérieure; /', médiane basi-

! e , y, veine i .u lu le ; h. arlere humé,a ie ; i, veine basilique (Sédillotj. 

ovo ïde« au pli du bras ( f ig . 146), pouvant disparaî t re ou dimi-
n u e r par la compression, donnant lieu à des pulsat ions isochro-
nes, à u n f rémissement vibratoire cont inu , et à un b ru i t de 
souffle à double couran t : disparit ion ou d iminut ion de ces p h é -
nomènes quand on compr ime l ' a r -
tère brachia le au-dessus de la tu-
m e u r ; pl us tard développement va-
r iqueux, engourdissement , refroidis-
sement du m e m b r e , faiblesse muscu-
la i re . 

Ne pas confondre avec kystes, gan-
glions, gommes syphil i t iques. 

TRAITEMENT. — Compression au-
dessus de l ' anévrysme avec les 
doigts pendan t 12, 2 4 , 36 heures 
ou avec le compresseur mécan ique . 
Si ce moyen échoue, l igature au -
dessus et au-dessous de la t u m e u r 
anévrysmale , en respectant la tu-
m e u r e l le -même (357). 

360. K é y r a l g i e cerv i co -bra -
c h i a l e . — SYMPTÔMES. — Douleur 
contusive, gravative, lancinante , con-
t inue ou in te rmi t ten te avec exacer-
bat ions sur le t rajet du nerf b rach ia l . 
— Locaux : Points douloureux : points 
cervical in fé r ieur , post-claviculaire, 

deltoïdien, axil laire, ép i l rochléen , cubi to-carpien, radial , ra -
d io-carp ien ; points digitaux. Quelquefois douleur exclusive-
m e n t située sur le t rajet du nerf cubital et se pro longeant dans 
les deux de rn ie r s doigts de la m a i n . D'autres fois, d o u l e u r p l u s 
prononcée sur le t ra je t du nerf radia l , à l 'endroit où le nerf 
contourne l ' h u m é r u s et au pouce . 

Ne pas confondre avec r h u m a t i s m e muscu la i re (24); a r th ra lg ie 
sa tu rn ine (voir Intoxications). 

TRAITEMENT. — 1 ° Local : Vésicaioires volants pansés avec la 
m o r p h i n e ; caufér isaf ion t ranscur ren te ou ponctuée ; frictions 
à la t é r ében th ine . 

2° Général : sulfate de quin ine en cas ( f in t e rmi f t ence . (Voir 
Névralgies en général (39).) 

Fig. 146. — Anévrysme artério-
veineux du bras gauche {*). 

(•) La tumeur est vue par sa partie antérieure ; », sommet de l'anévrvsmc cor-
respondant a la blessure. 



361. L u x a t i o n » d e l ' a r t i c u l a t i o n d u c o u d e . — Elles sont 
complètes ou incomplètes , en ar r ière ou en avant, avec ou sans 
f rac tu re de l 'o lécrâne, en dedans ou en dehors , s imultanées 
ou isolées. 

I. L u x a t i o n c o m p l è t e des d e u x os d e l ' a v a n t - h r a s e n 
a r r i è r ç (très-fréquente) (fig. 1 4 7 ) . — SYMPTÔMES. — 1 ° Déforma-

tion : Augmentat ion du d iamètre 
antéro-pos tér ieur : forte saillie de 
l 'olécrâne en a r r iè re , au-dessus des 
deux tubérosités de l ' humérus ; à la 
par t ie externe, saillie de la tète du 
radius qui roule sous le doigt dans 
les mouvements de pronat ion à la 
part ie an té r ieure , saillie d e l à tête de 
l ' humérus au-dessous du pli du 
coude. 

2° Dimension : Bras raccourci . 
3° Attitude : Avant-bras demi-flé-

chi et en prona t ion . 
4° Mobilité: Mouvements volon-

taires abolis; mouvements commu-
niqués peu é tendus ; mouvements la-
téraux presque impossibles. 

Ne pas confondre avec contusion, 
f rac tu re sus-condylienne (333), luxa-
tion incomplète . 

T R A I T E M E N T . — Pra t iquer l 'exten-
sion sur l 'avant-bras é tendu ou flé-
ch i ; presser avec les doigts sur l 'olé-

crâne, ou bien faire f léchir l ' avan t -bras sur le bras et exercer, 
avec le talon de la main , u n e forte pression sur l 'olécrâne en 
s 'aidant d 'un mouvemen t de bascule, et cela, en se servant du 
talon d ' u n aide, ou bien du genou, ou bien de l 'avant-bras du 
•chirurgien placé au pli du coude (fig. 148). 

Envelopper le b ras demi-f léchi avec des compresses t rempées 
dans l 'eau-de-vie c a m p h r é e ; appl iquer un bandage en 8 de 
ch i f f re . Lever l 'apparei l au bout de sept ou hu i t j o u r s . 

IL L u x a t i o n i n c o m p l è t e e n a r r i è r e e t e n d e h o r s . — 
SYMPTÔMES. — Les mêmes , moins prononcés ; le s igne pallio-
gnomon ique est la saillie de l'olécrâne sur un plan sensiblement 
inférieur à la saillie de l'épitrochlée (Malgaigne) et saillie incom-
plète de la fêle du radius en a r r i è re . 

f i g . 147.— Luxation de l'articu-
lation du coude (bras gauche). 

Fig. 148. — Réduction d'une luxation du coude droit, par le procédé de la paume 
de la main (Chassaignac). 

III. L u x a t i o n c o m p l è t e e n d e h o r s . — (Rare. ) — SYMPTÔMES 

(fig. 149). — 1° Déformation : Diamètre transversal a g r a n d i ; 
saillie considérable des deux os à la face ex terne du b r a s ; dé-
pression b rusque à la face i n t e r n e ; à la place de l 'olécrâne, 
surface aplat ie ou légère dépression. 

2° Dimension : Bras raccourci . 
3° Attitude : Avant-bras en pronat ion, paraî t tordu sur son axe. 
4° Mobilité : Mouvements d 'extension et de flexion gênés, mais 

pra t icables dans u n e cer ta ine l imi te . 
T R A I T E M E N T . — Embrasser l ' h u m é r u s avec les deux mains et 

presser avec les pouces sur l 'olécrâne que l 'on porte en dedans 
d ' a b o r d , puis en avant . Extension et contre-extension. 

I V . L u x a t i o n i n c o m p l è t e e n d e h o r s . — (Rare.)—SYMPTÔMES. 
— 1° Déformation : Diamètre t ransversal élargi ; en dedans 
saillie de l ' ép i t roch lée ; dépression au-dessous de cet te sai l l ie; 
t ê te du radius en d e h o r s ; olécrâne plus en dehors (fig. 150). 

2° Dimension : Normale . 
3° Attitude : Avant-bras un peu fléchi. 

CORLIEU, Aide-mém , Ï * édit . \ 9 

TRAITEMENT. — Mêmes procédés de réduct ion , mais moins 
énerg iques . 

Ltutiue-^ 
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4° Mobilité : Conservée. 

Fig. 149. — Luxation complète en Fig. 150. — Luxation in -
dehors (bras droit) (*). ^complète en dehors (bras 

gauche). 

TRAITEMENT. — Èlcndre l ' avant -bras ; faire tourner son ext ré-
mi t é supér ieure en dehors, et la repousser en dedans. 

V. L u x a t i o n i n c o m p l è t e e n d e d a n s (fig. 151 et 152). — 
SYMPTÔMES. — 1° Déformation : Saillie d e l 'épicondyle en dehors ; 
dépression au-dessous; o léc râne en dedans débordant quelque-
fois l ' ép i t rochlée et sur le m ê m e p l a n ; tOte du radius au 
milieu du coude ou p roéminan t un peu en avant . 

2° Dimension : Normale. 
3° Attitude : Avant-bras l égè remen t fléchi et dans la p rona t ion . 
4° Mobilité : Flexion possible, extension l imi tée . 
TRAITEMENT. — Fai re l 'extension s u r l 'avant-bre s, croiser les 

doigts au pli du coude et presser de dedans en dehors, à l 'aide 
des pouces, les surfaces des os de l ' avant -bras luxés. 

(') A face antéro-cxlerne. du bras, B, extrémité inférieure de l'humérus: C sail-
l i c d e 1 extrémité supérieure du radius; D, bord externe de l'avant-bras devenu 
antérieur. 

2° Dimension : Raccourcissement . 
3° Attitude : Avant-bras fléchi et en supinat ion. 
4° Mobilité : Peu prononcée . 
TRAITEMENT, — Se placer de r r i è re le blessé; croiser les doigts 

sur le pli du coude, appuyer les pouces sur l 'o lécrâne qu 'on 
repousse en dehors et en a v a n t ; faire exercer des tractions sur 
le poignet . 

VU. L u x a t i o n en a v a n t (fig. 153) complète ou incomplète . 
— SYMPTÔMES. — 1° Déformation: Au pli du coude saillie du 
radius et du c u b i t u s ; en a r r iè re , dépression profonde à la cavité 
o lécrân ienne ; au -dessous de cette cavité, saillie transversale for-

£ ( * ) A, épitrochlée; B, sommjt de l'olécràne; C, angle de l'o'ésrâuc; D, apo-
physe coronoïdc ; E, tête du radius (Denucé). 

VI. L u x a t i o n e n a r r i è r e e t e n d e d a n s . — SYMPTÔMES. 
— 1° Déformation: Condyle h u m é r a l sai l lant en d e h o r s ; 
dépression en dessous; saillie en a r r i è r e due à la tète du 
r a d i u s ; olécrâne r emon té de 1 à 2 cent imètres en d e d a n s ; 
saillie du bord i n t e r n e de la t rochlée en avant et en dedans. 

h'iy. l o i . — Luxation du coude en dedans, variété Fig. 152. — Luxation iucom-
radio-postérieure, face interne de l'articulation; -), plète en dedans (bras gauche). 



Fig. 153. — Luxation 01 avant (bras gauche). 

2° Dimension: Raccourcissement de la face a n t é r i e u r e ; al-
longement de la face postér ieure . 

3° Attitude : Avant-bras coudé sur 
le bras, p resque à angle d ro i t ; main 
et avant-bras incl inés en dehors . 

4° Mobilité : Pas de mouvemen t . 
TRAITEMENT. — Extension sur les os 

du bras fléchis ; croiser les ma ins de 
maniè re que les doigts réunis appu ien t 
su r un des côtés du coude, et repousser 
la saillie osseuse à l 'a ide des pouces. 

Chercher s'il y a f r ac tu re de l 'olé-
c râne ; dans ce cas, crépi tat ion et mo-
bilité (362, II). 

VIII. L u x a t i o n i s o l é e «lu c u b i t u s 
e n a r r i è r e (fig. I 5 t ) . — SYMPTÔMES. 
— 1° Déformation : Diamètre antéro-
postér ieur a u g m e n t é ; saillie de l ' h u -
m é r u s à la par l ie in l e rne du c o u d e ; 
saillie de l 'o iécrâne en a r r i è r e ; angle 
saillant au côté externe du coude . 

2° Dimension : Raccourcissement du 
bord in le rne de l ' avant-bras ; bord ex-

t e rne .no rma l . 
3° Attitude : Avant-bras un peu fléchi. 
4° Mobilité: Flexion et extension impossibles; pronat ion et 

supinat ion possibles; douleurs , engourdissement dans les deux 
derniers doigts de la ma in . 

Fig. 154. — Luxation isolée du 
cubitus en arrière (bras droit). 

m é e par l ' ex t rémi té in fé r i eu re de l ' h u m é r u s ; puis vide au -
dessous de cet te saillie. 

TRAITEMENT. —• Extension sur l 'avant-bras en supination ; 
croiser les doigts au pli du coude et appuyer les pouces su r 
l 'oiécrâne pour le pousser en avant et en bas. 

IX. L u x a t i o n s c o m p l è t e s et i n c o m p l è t e s «lu r a d i u s e n 

a v a n t (fig. 155). — SYMPTÔMES. — 1° Dimension: Peu sensi-
b l e ; saillie de la tè te du radius dans le pli du coude, variant 
avec les mouvements c o m m u n i q u é s ; légère dépression en ar-
r ière et en dehors . 

2° Dimension : Côté externe raccourci . 
3° Attitude : Avant-bras fléchi; ma in dans la pronat ion, un 

peu inc l inée en dehors . 
4° Mobilité : Mouvemen Is plus ou moins douloureux. — Dans la 

luxation incomplète , mêmes symplômes, mais moins prononcés . 
TRAITEMENT. — R a m e n e r l 'avant-bras en supinat ion, et exercer 

avec les pouces de h a u t en bas, puis de dedans en dehors et d 'a-
vant en a r r iè re , u n e pression sur la tète du radius luxé. Main-
tenir pendan t 2 ou 3 s e m a i n e s a u m o i n s l ' avant -brasdemi-f léchi . 

X. L u x a t i o n s c o m p l è t e s et i n c o m p l è t e s «lu r a d i u s e n 
a r r i è r e (fig. 1^6). — SYMPTÔMES. — 1° Déformation : En a r r iè re 
et en dehofs , tête du rad ius mobile pendan t les mouvements 
de p rona t ion et de supinat ion, enfoncement dans le pli du bras 
au-dessous du condyle el corde tendue (biceps). 

(*) A, l igament déchiré (Denucé). 



2° Dimension : Raccourcissement du bord externe . 
3° Attitude: Avant-bras dans la pronat ion et flexion légère. 
4° Mobilité : Flexion et extension bornées ; supinat ion p resque 

impossible. 
T R A I T E M E N T . — Contre-extension sur le b r a s ; extension sur 

l 'avant-bras, porté en supination ; saisir le coude à pleines ma ins 
et presser avec les pouces le r ad ius de hau t en bas, d 'a r r iè re en 

Fig. 156. - Luxation complète du Fig. 157. - Luxation du radius en d e h o r s 
radius en arriéré (bras droit) . (bras, droit) (*). 

avant , pendant qu 'un aide por tera le bras dans l 'extension. Con-
presse graduée en dehors et en a r r i è r e ; bandage en 8 de chiffre . 

AI. L u x a t i o n d u r a d i u s e n d e h o r s (fig. 1 3 7 ) . — SYMPTÔ-

MES. - l» Déformation : Peu m a r q u é e ; saillie de la tête du ra-
dius au côté ex te rne du coude ; dépression e n t r e cette saillie 
et 1 olécrâne. 

2° Dimension : Raccourcissement du bord ex te rne . 
3° Attitude : Avant-bras demi - f l é ch i ; mais en pronat ion. 

. 4° Mobilité : Supination imposs ib le ; mouvements douloureux. 

(*) A, bord externe de l 'humérus ; B, rad ius luxé en d e h o r s ; C, cubitus . 

T R A I T E M E N T . — Faire l 'extension sur l ' avan t -bras fléchi, à 
ang le d ro i t ; repousser le radius en dedans avec les pouces. 

361 bis. R é s e c t i o n d u c o u d e (Procédé Nélaton). — Fai re pa r 
le côté postér ieur et ex ternedel ' a r t icu la t ion une incision vertica-
le qui s 'ar rê te en bas au-dessous de la tê te radia le ; faire ensui te 
u n e incision transversale qui, par lant du bord in t e rne de l ' ext ré-
mi té supér ieure de l 'o lécrâne, tombe à la par l ie in fé r i eu re de 
l 'incision longi tud ina le ; les deux incisions ont la forme d 'un L. 
La tête du radius est mise faci lement à nu dans l 'angle de 
l ' incision. Ouvrir l 'ar t iculat ion huméro- rad ia le , inciser le li-
gamen t a n n u l a i r e ; passer une scie à chaîne a u t o u r du col du 
radius, l ' enlever . Impr imer à l 'ar t iculat ion un mouvemen t de 
flexion la téra le i n t e r n e : a m e n e r à l ' ex té r ieur la tête du cubi-
tus et l ' ex t rémi té de l ' h u m é r u s : la désart iculation se faisant 
sans difficulté, d é n u d e r et scier successivement les deux cols. 
Dans ce procédé il n 'y a pas à s ' inquié ter du nerf cubi ta l qui 
s 'éloigne seul du c h a m p de l 'opérat ion. — Pansement : l ier les 
ar tères , fléchir l 'avant-bras sur le bras, r éun i r par la su tu re 
entort i l lée et placer le m e m b r e dans la gout t ière . 

362. _ D é s a r t i c u l a t i o n h u m é r o - c u b i t a l e . — 1° Méthode 
àrculaiie. — Saisir de la m a i n gauche la pa r t i e qu 'on va en le-
ver ; section c i rcula i re de la peau à trois t ravers de doigt au -
dessous de l 'épi l roehlée ; disséquer et re lever cet te m a n c h e t t e ; 
couper t ransversa lement toutes les chairs en avant et en de-
hors ; couper le l igament latéral e x t e r n e ; fa i re p é n é t r e r le 
couteau en t r e l 'épicondyle et la tête du radius, con tourner la. 
saillie de l 'apophyse coronoïde du cubi tus , inciser le l igament 
la téra l i n t e rne ; t i rer sur l 'avant-bras dans la direction de son 
axe, inciser les muscles et les l igaments ; p o r t e r i e t r anchan t du 
couteau vers l 'o lécrâne et dé tacher le tendon du triceps en in-
cisant tout près de l ' inser t ion. — Pansement : l ier l ' h u m é r a l e 
d 'abord, puis les peti tes ar tères, r éun i r les lèvres de la plaie 
avec des bandele t tes agglut inat ives ; pansement s imple qu 'on 
lèvera le t roisième jou r . 

2° Méthode à lambeau externe. — L'avant-bras é tant dans la 
demi-pronat ion , faire à 2 cent imèt res du pli du coude une i n -
cision vert icale de 3 cent imèt res ; tailler d 'avant en a r r iè re , 
par transfixion, un l ambeau externe de 4 à S centimètres-, réu-
nir les deux bords de la base par u n e incision convexe en bas ; 
désar t iculer . — Pansement , ut suprà. 

L'amputat ion donne de mei l leurs résul tats que la désart icu-
lation. 
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SECTION III. 

MALADIES DE L'AVANT-BRAS. 

363. F r a c t u r e s des os de l 'avant-bras - I. A la part ie 

™HndriUque~S Y U P T°M E S ' ~ D é f o m a t i ' m d u membre qui est 
2° Dimension : Normale. 
3° Attitude : Pronation. 
4° Mobilité : Anormale ; abolition des mouvements: mouve-

ments communiqués douloureux, avec crépitation 
TRAITEMENT. - Extension modérée; prévenir le rapproche-

ment mutuel des fragments à l'aide de compresses, de bouchons 

F,g. 15S. — Appareil pour fracture de l'a\ant-bras. 

coupés ou simplement en plaçant la main dans une demi-pr 3-
nation. Compresses graduées et imbibées d'eau-de-vie le long 
des deux faces du membre (fa. m ) ; attelles supérieures et 

Fig. 159. — Appareil de Saraziu. 

i 0 N r i T - 1 0 1 1 ^ 6 S ' m a i n l e n u e s P»r «ne bande de 5 à 6 mètres 

p a r e i l J r besoin r S ° U r , d r ( - ^ d u b I e s s é e t d é f a S a p - ' pareil au besoin. Consolidation du 35e au 40* jour . 

M A L A D I E S DU M E M B R E S U P É R I E U R . 3 3 3 

Appareil Sarazin. — Pour l 'avant-bras et le poignet, tailler 
dans la toile métallique des valves selon la dimension ci-des-
sous (fig. 139) et appliquer l'appareil selon les données de 
la page 316. 

Appareil en carton, de Merchie. - Tailler deux patrons 
en suivant les mêmes règles que pour les fractures du bras 
et d'après les dimensions suivantes : 0,48 pour l'attelle pos-
térieure; 0,36 pour l 'antérieure (fig. 160); les mouler exac-

« P ' « m e s » 
bras. 

tement, comme pour les fractures du bras, en leur donnant 
ta iopme du membre blessé (fig. ic i ) : même mode d'appli-

ce a ^ f 1 1 ? [ u r e e s t c o Z T t i v e ' f a i r e l e s débridementsné-
cessaires, compression méthodique en cas d hémorrha-ie vei-
neuse ; ligature des deux bouts en cas d ' h é m o r ï ï g e a ï rieSe 

vi terdeherlesnerfs) . Placer le membre dans u n e g o u S d 
fil de fer garnie d'ouateet cataplasmes ou irrigation d'eau tiède! 



I I . F r a c t u r e s d e l ' o l é c r â n e . — SYMPTÔMES. — I O Déforma-
tion : Tuméfac t i on ; t u m e u r p r o d u i t e pa r l 'o lécrâne r e m o n t é ; 
dépression au-dessous. 

2° Dimension : Normale . 
3° Attitude : Semi-flexion. 
4° Mobilité : Flexion et extension impossibles ; mobil i té du 

f ragment détaché, douleur locale dans les mouvements com-
muniqués et crépi ta t ion dans les mouvements de la téral i té 
communiqués à ces f r agmen t s . 

Ne pas confondre avec luxat ions (36!), contusion. 
TRAITEMENT. — Étendre L'avant-bras sur le bras et repousser 

le f ragment en bas : t e ñ i r l e b r a s dans l 'extension incomplète; 
n 'appl iquer l 'apparei l qu ' ap rè s l a dispari t ion du gonflement . 
Compresses graduées en fo rme de coin à la part ie postér ieure 

du c o u d e pour repousser l 'olécrâne 
en bas ; les ma in ten i r avec u n e 
b a n d e roulée sèche comme pour 
l ' ex t r émi t é in fé r i eu re de l ' h u m é -
r u s . Appl iquer par-dessus un ban-
d a g e dextr iné ou des attelles de 
c a r t o n . — Faire exécuter les mou-
v e m e n t s à la fin de la 4e semaine . 

111. F r a c t u r e s d e l ' e x t r é m i t é 
i n f é r i e u r e d u r a i l i u s . — SYM-
PTÔMES. — Douleurs ; gon f l emen t ; 
c rép i ta t ion ; déformat ion (fig. 1( 2); 
abol i t ion par t i e l l e ou totale des 
m o u v e m e n t s de la m a i n . 

Ne pus confondi e avec luxat ion du 
poignet (328¡. 

T R A I T E M E N T . —Extens ion sur le 
p o i g n e t ; r approcher les f r a g m e n t s ; 
les m a i n t e n i r à l 'a ide de compres-
ses g raduées placées transversale-
m e n t sur le dos du ca rpe et le 
f r a g m e n t in fé r ieur du radius ; 
compresses longitudinales à la 
f ace pa lma i re de l ' avan t -b ras ; a t -
t e l l e s supér ieures et infér ieures 
m a i n t e n u e s par une bande de 
toi le ou de diachylon. 

364. A m p u t a t i o n . — Io Méthode ciiculave. — Opérateur 
en dedans ; le m a l a d e a le b r a s dans u n e position i n t e rmé-

Fig. 162. — Frac tu re de l 'extré-
mité inférieure du rad ius . 

avant-bras dans la supinat ion. Tailler, pa r transfixion de de-
dans en dehors, un lambeau an té r ieur de 6 à .7 cent imèt res : 

diaire à la pronal ion et à la supinat ion : un aide compr ime 
l ' a r tè re , un au t r e sout ient le bras , un a u t r e la m a i n . — Sec-
lion ci rculaire de la peau ; disséquer la manche t t e , la re t rous-
ser c o m m e pour l ' amputat ion du bras (p. 320); couper les mus-
cles au niveau de la peau r é t r a c t é e ; puis porter le couteau 
par-dessus l 'avant-bras du malade , et lui faire décr i re un 8 de 
chiffre pour la section complète des muscles profonds et in te r -
osseux. Compresse à trois chefs e n t r e l 'espace in te rosseux ; 
relever les musc les ; sc ier ies deux os en commençan t par le cu-
bitus et en finissant par le m ê m e os. — Pansement : l ier les 
a r t è r e s ; bandele t tes agglutinatives, ou bien pansemen t par 
occlusion selon la mé thode de A. Guérin (Voir p . 319). 

2 "Méthode à lambeaux (fi g. 163). - Aide comme ci-dessus ; 

F.g. 163. — Amputat ion p a r transfixion, les lambeaux a y a n t été préa lablement 
l imités par des incisi ns faites de deliors en dedans (Alp. Guérin). 



passer le cou teau en t r e les os et les muscles de la région dor-
sale, et tai l ler un lambeau postér ieur plus long de 2 cen t imè-
tres q u e l ' an té r i eu r . Le res te de l 'opération c o m n a dans le 
procédé p récéden t . — Pansement : Ligature des ar tères ; r ap-
procher les l ambeaux avec des serre-f ines ou des bandelet tes . 

365. L i g a t u r e d e l a r a d i a l e [fig. 164). — l . A l a p a r t i e 

Fig. 164. — Points de repère pour la l igature des artères radiale et cubi ta le») . 

s u p é r i e u r e . — Points de repère : l igne par tan t du mil ieu du 
pli du coude et aboutissant au quar t externe du poignet . 

A deux travers de doigt au-dessous de ce pli, fa i re une inci-
sion de 7 cent imètres , intéressant la peau et le tissu cel lulaire ; 
diviser l 'aponévrose sur la sonde cannelée ; séparer l ' a r tè re 
des deux veines satellites ; passer la l igature au moyen d 'un 
stylet aiguillé in t rodui t de M o r s en dedans: pansement s imple. 

IL A l a p a r t i e i n f é r i e u r e . — Points de repère : comme ci-
dessus. Faire u n e incision de 5 cent imètres , en commençan t à 
un travers de doigt au-dessus de l 'ar t iculat ion du poignet ; i n -
ciser en deux temps la peau , puis le tissu ce l lu la i re ; isoler 
l ' a r tè re des veines sa te l l i tes ; passer la l iga ture ; pansement 
s imple . 

III. A l a t a b a t i è r e a n a t o m i q u e . — Points de repère : Ligne 
par tant de l ' ext rémité de la malléole radiale et a l lant tomber 
dans l 'axe du p remie r mé taca rp ien . Placer la main dans u n e 
position in t e rméd ia i r e à la pronat ion et à la supination {/¡g. 165), 
le pouce dans l ' abduct ion : faire à la peau une incision de 3 à 

(*} A, B, direction de la radiale : I, artère radiale; 2, ga ine; 3, muscle rond 
pronateur; 4, artère; 5, tendon du long supinateur; 6, tendon du grand palmaire. 

C , D , direction de la cubi ta le : 7, artère cubitale; 8, nerf cubital ; 9, fléchisseur 
sublime écarte paur laisser voir l 'artère; 10, muscle cubital antérieur; 11. artère 
cubitale; 12, ga ine; 13, muscle cubital antérieur sous lequel est le nerf. 

4 cent imètres , diviser les couches fibreuses denses ; renverser 
a b c d c 

Fig. 165. — Ligature de l'artère radiale (*). 

la ma in sur le bord radia l , isoler l ' a r t è re et passer l 'aiguille à 
l i sa lu re . 

366. L i g a t u r e d e l a c u b i t a l e . — 1. A l a p a r t i e s u p é -
r i e u r e . — Points de repère ( f i j . 164) : Ligne par lant d e l à face 
antérieure da l ' ép i t rochlée et aboutissant au pis i forme, CD. 
Fai re , à deux travers de doigt du pli du coude, u n e incision de 
8 à 9 cent imètres , in téressant la peau et le lissu ce l lu la i re ; 
che rche r dans cel te direction u n e ligne j aunâ t r e inters t i t ie l le ; 
couder l ' aponévrose ; écar ter les muscles ; fléchir la main sur 
l 'avant-bras , la por te r en dedans et fléchir l 'avant-bras sur le 
bras ; laisser le nerf cubital en dehors ; séparer l ' a r tè re des 
veines ; passer la sonde et le fil de dedans en dehors un peu en 
avant de l ' in ters t ice . Pansement s imple . 

II. A l a p a r t i e i n f é r i e u r e . — Points de repère : Comme ci-
dessus. A deux t ravers de doigt au-dessus du pisiforme, inci-
sion de 6 à 9 cen t imèt res , comprenan t la peau, le tissu ce l lu-
laire ; ouvr i r sur la sonde cannelée l 'aponévrose superficiel le ; 
puis la gaine des vaisseaux ; isoler l ' a r t è re des veines satellites ; 
fléchir la main sur l ' avant-bras , l ' avant -bras sur le bras ; i n -
t roduire la l igature . Pansemen t s imple . 

3 6 7 . T u m e u r b l a n c h e d u c o u d e . — SYMPTÔMES. — Gonfle-
m e n t ; peau lu isante , rouge ; dispari t ion des saillies osseuses, 
sauf de l 'o lécrâne ; bosselures fluctuantes des deux côtés de 1 ar-
t iculat ion; bras dans u n e position in te rmédia i re à la flexion et 
à l 'extension ; puis abcès ;*puis luxat ion du radius sur l ' humérus 
ou le cubitus, ou ankylose. 

(*) a tendons réunis des muscles grand abducteur et petit extenseur du pouce 
en dehors ; b, veines satell ites; c, artère radiale; d, long extenseur (Séd.l.o'). 



Ne pas confondre avec luxat ion (361), r h u m a t i s m e (20) 
TRAITEMENT. - Moxas, cautères à la part ie postér ieure du 

m o h i h - ; ; a r é n S a t l 0 n l , ' a n S C U r r e i l l e ' v é s i c a t o J s o l a n ( s im-
d a n s u n e méta l l ique (p. 316) afiu d 'obtenir 

Fig. 166. — Gouttière métallique. 

b a n ^ l x , r i l ? n U d é e S - f C a H ° n r e c o u v e f t e s d ' o u a i e * de «"Uts aex l rmées ou amidonnées ; _ ou bien aonareil de 

g ime^to 'n ioue ' ' ' ^ t e m e n t . , ^ « 1 j .aération ; insolation ; r é -
F ™ > 8 R°P o u Pou les d ' iodure de f e r : vin de éen-
tiane, de q u i n q u i n a ; hu i l e de foie de m o r u e , etc! (V £ -

SECTION IV, 

MALADIES DU POIGNET 

S i i i i p S i S i 

3° Attitude : Main fléchie. 
4° Mobilité : Diminuée et douloureuse . 
11. E n a v a n t (fig. 1 6 8 ) . - SYMPTÔMES. - 1 ° Déformation 

Saillie en a v a n t ; gout t ière t ransversale en ar r ière . 

Fig. 167.— Luxation radio- Fig. 168. — Luxation radio-
carpienne en arrière. earpienne en avant. 

2° Dimension: Raccourcissement . 
3° Attitude : Flexion de la main et des doigts. 
Ne pas confondre avec f rac ture de l ' ext rémité i n f é r i e u r e du ra-

dius (362, III), t u m e u r b lanche (370), fou lure (371). 
TRAITEMENT. — Contre-extension à l 'avant-bras , près du poi-

gnet ; extension sur le mé taca rpe ; saisir le poignet à p le ine 
main et, avec les pouces, chasser le carpe en bas et dans le 
sens contrai re au déplacement . 

369. K y s t e s . — SYMPTÔMES. Petites t umeur s plus ou moins 
dures , plus ou moins douloureuses , sans changemen t de cou-
leur à la peau, si tuées sur le trajet de la gaine des tendons, pou-
vant d iminuer ou disparaî t re par la pression ; ayant u n e forme 
al longée ou en bissac. 



3 3 8 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

Ne pas confondre avec luxat ion (361), r h u m a t i s m e (20) 
T R A I T E M E N T . - Moxas, cautères À la part ie postér ieure du 

m o U h i h - ; ; a r é n S a t l 0 n l , ' a n S C U r r e i l l e ' v é s i c a t o J s 0 l a n ( s im-
d a n s u n e méta l l ique (p. 316) afin d 'obtenir 

Fig. 166. — Go;:llière métall ique. 

b a n ^ l x , r i l ? n U d é e S - f C a H ° n r e c o u v e f t e s d ' o u a i e * de ucs aex l rmées ou amidonnées ; _ ou bien annnreil rlo 

gime^to 'nioue' ' ¿ f e m e ^ . g é n é r a l ; aéra t ion ; insolation ; r é -
F ™ > S R°P o u Pou les d ' iodure de f e r : vin de s e n -
i u m , , de q u i n q u i n a ; hu i l e de foie de m o r u e , ' e t c . ( v l o " 

SECTION IV. 

MALADIES DU POIGNET 

S i i i i p S i S i 
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3° Attitude : Main fléchie. 
4° Mobilité : Diminuée et douloureuse . 
11. E n a v a u t (fig. 168). - SYMPTÔMES. - 1° Déformation 

Saillie en a v a n t ; gout t ière t ransversale en ar r ière . 

Fig. 167.— Luxation radio- Fig. 168. — Luxation radio-
carpienne en arrière. earpienne en avant. 

2° Dimension: Raccourcissement . 
3° Attitude : Flexion de la main et des doigts. 
Ne pas confondre avec f rac ture de l ' ext rémité i n f é r i e u r e du ra-

dius (362, III), l u m e u r b lanche (370), fou lure (371). 
T R A I T E M E N T . — Contre-extension à l 'avant-bras , près du poi-

gnet ; extension sur le mé taca rpe ; saisir le poignet à p le ine 
main et, avec les pouces, chasser le carpe en bas et dans le 
sens contrai re au déplacement . 

369. K y s t e s . — S Y M P T Ô M E S . Petites t umeur s plus ou moins 
dures , plus ou moins douloureuses , sans changemen t de cou-
leur à la peau, si tuées sur le trajet de la gaine des tendons, pou-
vant d iminuer ou disparaî t re par la pression ; ayant u n e forme 
al longée ou en bissac. 



H ' i , 1 ï ; T M K N T V T , C o m , ? r e s s i o n m é l h o d i q u e avec des rondelles 
™ ° : , i m l b l b j f d eau-de-v ie ; ponclion s imple ; ponclion 
a ce m j e c d o n iodée ou vineuse ; écrasement ; incision longitu-
dinale suivie de l ' i rr igation cont inue (A. Bérard). 

370. T u m e u r b l a n c h e d u p « i s . , e l . - SYMPTÔMES.-Gonfle-
Sie? "L P r ° n °M é à 1 3 f 3 C e ^ o r s a ' e , n i o i n s à l a face pa lmai re , 
ûon rép HP i S ^ P r ( '®s l t*ns normales effucées ; saillie plus pro-
noncée de 1 apophyse styloïde du cubi tus ; main dans l 'extension 
do.g s immobi les et droits. A la deuxièm période abc ls lr e s 

T r ^ c T ^ r a V r b r a S ° U d C k f a C e rï°rsale de la m a i n ! 
^Ne ¡.a, confondre avec luxation (368), r huma t i sme ar t iculaire 

^ T R A I T E M E N T . _ Voir Tumeur blanche de l'articulation du coude 

Ne pas confondre avec f r ac tu re (362), luxation (368). 
T R A I T E M E N T . - Quand l 'entorse est récente , f i re exécuter 

r ( i r V e m T ' S a r l i c u I a i r e s ; fr ictions, mass ges; exercer les 
r e C C P 0 U C C ? n d u i t de pommade ou de b e u r ï e frais 

dans le sens des muscles de bas en hau t . T remper pendant 
h e u r e environ le poignet dans l 'eau froide ; vessie Su com 

presses froides ; eau b lanche , eau-de-vie c a m p h r é e eau saîé ï 
v inaigrée , arnica ; renouveler f r é q u e m m e n t pour evil k cha^ 

^ S S S s w a a w s » 
3 7 2 . P l a i e s contusi-s . — T R A I T I - U F K T V „ H „ I , . 

s s f S a s s s i s K ï a v a n t . I a main dn m T Î ! »»uahon de 1 os pisiforme en 

M A L A D I E S DU M E M B R E S U P É R I E U R . 3 4 1 

dorsale (Jkj. 170) un peu convexe en hau t ; couper les tendons, 

Fig. 169. — Amputat ion de la main j incis ion palmaire. 

les l igaments ; péné t re r dans l 'art iculation ; faire basculer lé-

Fig. 170. — Amputation de la main à incision dorsale. 



gè remen t la main ; glisser le couteau en t r e les os et les parties 
molles et le faire sortir pa r la face pa lma i re . — Pansement : 
l ier les artères radia le et cub i t a l e , bandele t tes agglutinatives. 

373 bis. R é s e c t i o n «le l ' a r t i c u l a t i o n r a d i o - c a r p i e u n e . 
— 1. Si le cubi tus seul a t raversé la peau et fait saillie, scier la 
par t ie saillante sur u n e lame de bois ou de carton interposée. 

II. Pour r é séquer le radius et le cubi tus , p lacer la main dans 
la pronation ; faire une incision vert icale de 4 à 5 cen t im. 
qui se t e rmine au sommet de l 'apophyse styloïde du radius, 
après avoir longé de hau t en bas le côté externe de l'os. Fa i re 
une incision semblable sur le côté in t e rne du cubitus, en 
faisant renverser la main sur le côlé radial ; luxer la téte du 
cubitus et en fa i re la résection avec la scie ar t iculée ; inc l iner 
ensu i te la main vers le côté c u b i t a l ; désar t iculer le radius et 
le couper de la m ê m e man iè r e el a u m ê m e niveau que le cu-
bi tus . (Procédé Dubled . ) — Pansemen t simple et gout t iè re 
méta l l ique . — Bonnet conseille de couper tous les tendons 
qui n e sont pas fléchisseurs ou ex tenseurs des doigts et qui 
après la résection seraient sans ut i l i lé . 

' S E C T I O N V . 

MALADIES DE LA J U I N . 

374. D o i g t s s u r n u m é r a i r e s . — Q u e l q u e s enfants naissent 
avec un ou deux doigts s u r n u m é r a i r e s ; s'ils sont bien confor-
més et placés sur la m ê m e l igne que les au t res , on les conser-
vera. S'ils sont incomplets , ablation à l 'a ide soit des ciseaux, 
soit d 'un b is tour i . Pansement au d iachylon. Opérer peu de 
jours après la naissance. 

3 7 3 . P l a i e s d e l a m a i n . — SYMPTÔMES. — Graves en géné-
ral, à cause de la conformation ana tomique . 

T R A I T E M E N T . — Quand l 'a l t r i l ion n'est pas considérable, i r r i -
gation cont inue pendan t p lus ieurs jours . Si l ' inf lammation est 
considérable, sangsues en grand n o m b r e el répé tées plusieurs 
fois; cataplasmes, manuluves émol l i en t s ; purgat i fs . S'il y a 
bro iement , éc rasement d'os, gangrène , p ra t iquer la désarticu-
lation, mais en cas ex t rême. 

376. l*lilegmon p r o f o n d . — Le ph legmon est : 1° sous-
èpidermique ; 2" sous-cutané ; 3° sous-aponévrotique. 

I. P l i l . s o u s - é p i d e r m i q u e . — S Y M P T Ô M E S . — Souvent con-
sécutif à des duri l lons ; ph lyc tène plus ou moins volumineuse : 
propagation de l ' inf lammat ion j u squ ' au tissu cel lulaire sous-

c u t a n é ; d o u l e u r s vives ; symptômes fébriles ; per fu is d e l à peau 
plus ou moins nombreux . 

T R A I T E M E N T . — Repos du m e m b r e préservé des f ro t t emenlsde 
la couver ture par des cerceaux ; é lévat ion; cataplasmes émol-
lients ; ouvrir les phlyetènes ; pansement simple ; bains d e m a i n . 

IL P l i l . souK-cuiané . — SYMPTÔMES. — Douleur très-vive; 
rougeur et gonflement peu m a r q u é s ; tuméfact ion s 'é tendant 
à la face dorsale de la main , aux doigts, à l ' avant -bras ; sym-
ptômes fébri les : formation de pus qui s ' accumule en foyer, ou 
fuse sous l 'aponévrose ou sous l ' ép iderme qu' i l décol le . 

T R A I T E M E N T . — Cataplasmes émoll ients ; ouvr i r p romptemen l 
sans a t tendre la fluctuation ; p longer u n bistouri droit à l 'en-
droit le plus douloureux. Si le phlegmon est en bouton de che-
mise, che rche r le petit per tu is et ag rand i r l ' ouver tu re : in jec-
tions délersives. 

III. P h i . s o u s a p o n é v r o -
( i q u e . — SYMPTÔMES. — 

Douleur t rès- in tense; gon-
flement local e tdevo i s inage ; 
immobil i té des doigts ; sym-
plômes géné raux ; suppura -
tion ; mortification des tis-
sus ; exfoliation des tendons. 
Le gonf lement n'est jamais 
proport ionné à l ' intensi té de 
la phlegmasie . 

T R A I T E M E N T . — Irrigations 
c o n t i n u e s ; saignées; sang-
sues en grand nombre ; fric-
tions mercur ie l les plusieurs 
fois par j o u r ; cataplasmes 
émollients ; compression mé-
thodique de chaque doigt, de 
la face pa lmaire avec des 
tampons d 'oua te . Ouvrir lar-
gemen t dès qu'il y a forma-
tion de p u s . Se rappe le r la l ' 9 , 

disposition des ar tères de la 
face pa lmai re pour n e pas les couper (/¡g. 171); inciser cou-
che par couche ; cont re -ouver ture au besoin ; inject ions dé ler -
sives d 'eau liède ; cataplasmes. 

OAD O U R E A U , 

171. — Artères de l a f a c e pa lmaire 
de la m a i n {'). 

{') C, artère r a d i a l e ; E, artère cubitale . 



gè remen t la main ; glisser le couteau en t r e les os et les parties 
molles et le faire sortir pa r la face pa lma i re . — Pansement : 
l ier les artères radia le et cub i t a l e , bandele t tes agglutinatives. 

373 bis. R é s e c t i o n «le l ' a r t i c u l a t i o n r a d i o - c a r p i e u n e . 
— 1. Si le cubi tus seul a t raversé la peau et fait saillie, scier la 
par t ie saillante sur u n e lame de bois ou de carton interposée. 

II. Pour r é séquer le radius et le cubi tus , p lacer la main dans 
la pronation ; faire une incision vert icale de 4 à 5 cen t im. 
qui se t e rmine au sommet de l 'apophyse styloïde du radius, 
après avoir longé de hau t en bas le côté externe de l'os. Fa i re 
une incision semblable sur le côté in t e rne du cubitus, en 
faisant renverser la main sur le côlé radial ; luxer la téte du 
cubitus et en fa i re la résection avec la scie ar t iculée ; inc l iner 
ensu i te la main vers le côté c u b i t a l ; désar t iculer le radius et 
le couper de la m ê m e man iè r e el a u m ê m e niveau que le cu-
bi tus . (Procédé Dubled . ) — Pansemen t simple et gout t iè re 
méta l l ique . — Bonnet conseille de couper tous les tendons 
qui n e sont pas fléchisseurs ou ex tenseurs des doigts et qui 
après la résection seraient sans ut i l i lé . 

' S E C T I O N V . 

MALADIES DE LA J U I N . 

374. D o i g t s s u r n u m é r a i r e s . — Q u e l q u e s enfants naissent 
avec un ou deux doigts s u r n u m é r a i r e s ; s'ils sont bien confor-
més et placés sur la m ê m e l igne que les au t res , on les conser-
vera. S'ils sont incomplets , ablation à l 'a ide soit des ciseaux, 
soit d 'un b is tour i . Pansement au d iachylon. Opérer peu de 
jours après la naissance. 

3 7 3 . P l a i e s d e l a m a i n . — S Y M P T Ô M E S . — Graves en géné-
ral, à cause de la conformation ana tomique . 

T R A I T E M E N T . — Quand l 'a l t r i l ion n'est pas considérable, i r r i -
gation cont inue pendan t p lus ieurs jours . Si l ' inf lammation est 
considérable, sangsues en grand n o m b r e el répé tées plusieurs 
fois; cataplasmes, manuluves émol l i en t s ; purgat i fs . S'il y a 
bro iement , éc rasement d'os, gangrène , p ra t iquer la désarticu-
lation, mais en cas ex t rême. 

376. P h l e g m o n p r o f o n d . — Le ph legmon est : 1° sous-
èpidermique ; 2" sous-cutané ; 3° sous-aponévrotique. 

I. P l i l . s o u s - é p i d e r m i q u e . — S Y M P T Ô M E S . — Souvent con-
sécutif à des duri l lons ; ph lyc tène plus ou moins volumineuse : 
propagation de l ' inf lammat ion j u squ ' au tissu cel lulaire sous-

c u t a n é ; d o u l e u r s vives ; symptômes fébriles ; per lu is d e l à peau 
plus ou moins nombreux . 

T R A I T E M E N T . — Repos du m e m b r e préservé des f ro t t emenlsde 
la couver ture par des cerceaux ; é lévat ion; cataplasmes émol-
lients ; ouvrir les phlyetènes ; pansement simple ; bains d e m a i n . 

IL P l i l . souK-cuiané . — S Y M P T Ô M E S . — Douleur très-vive; 
rougeur et gonflement peu m a r q u é s ; tuméfact ion s 'é tendant 
à la face dorsale de la main , aux doigts, à l ' avant -bras ; sym-
ptômes fébri les : formation de pus qui s ' accumule en foyer, ou 
fuse sous l 'aponévrose ou sous l ' ép iderme qu' i l décol le . 

T R A I T E M E N T . — Cataplasmes émoll ients ; ouvr i r p romptemen l 
sans a t tendre la fluctuation ; p longer u n bistouri droit à l 'en-
droit le plus douloureux. Si le phlegmon est en bouton de che-
mise, che rche r le petit per tu is et ag rand i r l ' ouver tu re : in jec-
tions délersives. 

III. P h i . s o u s a p o n é v r o -
( I Q U E . — S Y M P T Ô M E S . — 

Douleur t rès- in tense; gon-
flement local e tdevo i s inage ; 
immobil i té des doigts ; sym-
plômes géné raux ; suppura -
tion ; mortification des tis-
sus ; exfoliation des tendons. 
Le gonf lement n'est jamais 
proport ionné à l ' intensi té de 
la phlegmasie . 

T R A I T E M E N T . — Irrigations 
c o n t i n u e s ; saignées; sang-
sues en grand nombre ; fric-
tions mercur ie l les plusieurs 
fois par j o u r ; cataplasmes 
émollients ; compression mé-
thodique de chaque doigt, de 
la face pa lmaire avec des 
tampons d 'oua te . Ouvrir lar-
gemen t dès qu'il y a forma-
tion de p u s . Se rappe le r la l ' 9 , 

disposition des ar tères de la 
face pa lmai re pour n e pas les couper (/¡g. 171); inciser cou-
che par couche ; cont re -ouver ture au besoin ; inject ions dé ler -
sives d 'eau liède ; cataplasmes. 

OAD OUREAUj 

171. — Artères de l a f a c e p a l m a i r e 
de la m a i n {') . 

{') C, artère r a d i a l e ; E , artère cubi ta le . 



377. P a n a r i s . — Il est : 1° superficiel ou érysipélateux (tour-
niole) ; 2° sous-cutané ; 3° anthracoide. ou plilegmoneux; 4° gan-
greneux; 5° profond. 

I. I». s u p e r f i c i e l (Tourniok). — SYMPTÔMES. — Prur i t , dou-
l eu r , rougeur , gonflement au niveau d e l à pulpe du doigt, puis 
ph lyc lène ; quelquefois c h u t e de l 'ongle ; tendance à l 'exten-
sion ; peu ou pas de symptômes fébriles. 

T R A I T E M E N T . — Bains locaux émoll ients ; cataplasmes de fé-
cule de p o m m e s de te r re , de far ine de riz ; ouvrir les phlyc-
tènes, enlever l ' ép iderme ; pansement s imple. 

II. I». s o u s - c u t a n é . — S Ï M P T O M E S . — Douleur, rougeur , 
gonf lement , c h a l e u r ; puis fluctuation; quelquefois sortie na-
turel le du pus pa r de petits pe r tu i s ; abcès en boulon de che-
m i s e ; extension dans les gaines t end ineuses ; symptômes fé-
br i les plus ou moins intenses. 

T R A I T E M E N T . — Elévation ; cataplasmes émoll ients laudanisés , 
quelquefois sangsues; bains locaux ; frictions mercur ie l les (?). 
Ouvrir de t rès-bonne heu re , sans a t t end re la formation du pus, 
et p longer p rofondément le bistouri . 

III. I». a n t h r a c o i d e . — SYMPTÔMES. — Tuméfact ion circon-
sc r i t e ; rougeur , cha leur , douleur ; points saillants violacés; 
e x u l c é r a t i o n ; peu ou pas de symptômes fébriles. 

T R A I T E M E N T . — Comme ci-dessus ; ouvrir le phlegmon et ex-
t ra i re le bourbi l lon avecla p ince le plus p r o m p l e m e n t et le plus 
complè tement possible ; pansement simple ; lotions et ba ins 
lièdes. 

IV. P . g a n g r é n e u x . — SYMPTÔMES. — Douleur très-violenle; 
r o u g e u r violacée, l ivide; cha leur m o d é r é e ; ph lye t ène ; peau 
n o i r â t r e ; eschares ; symptômes généraux graves. 

T R A I T E M E N T . — Incisions profondes, mult iples , faites de bonne 
b e u r e ; net toyer la plaie, pansement s imple ; lotions avec le 
vin a romat ique , l 'eau phén iquée , l 'eau-de-vie c a m p h r é e addi-
t ionnée d 'eau . 

V. P . p r o f o n d , OU d e l a g a i n e . — SYMPTOMES. — Douleurs 
vives ; rougeur moins prononcée ; tuméfact ion un i fo rme dudoig l 
qui ressemble à un fuseau courbé en forme de c roche t ; mouve-
m e n t s difficiles ou impossibles ; face dorsale des doigts peu 
t uméf i ée ; symptômes généraux g raves ; insomnie. Quelquefois 
le pér ios te de la dern ière phalange est a t t e in t ; nécrose de cette 
p h a l a n g e . 

T R A I T E M E N T . — 5 à 1 0 sangsues à la base du do ig t ; élévation 
de la m a i n ; cataplasmes émoll ients ; onctions mercur ie l les (?); 
inciser de bonne h e u r e et profondément pour prévenir l ' é t ran-

glement , sur tout chez les gens à peau calleuse. S'il y a exfolia-
tion du tendon et mortif icat ion d ' u n e ou deux phalanges, ex-
pectation pour le p o u c e ; désart iculat ion pour les aut res 
doigts. 

378. B r û l u r e s . — T R A I T E M E N T . — Voir Brûlures en général 
(64). Pour la face pa lmai re , p réveni r par un t ra i t ement anti-
phlogist ique in tense la ré t rac t ion de l 'aponévrose. Pour les 
doigts, les tenir séparés ' les uns des au t res pour prévenir l eu r 
adhérence ; les é t endre sur une pale t te de bois pour préveni r 
leur ré t ract ion ; pansement s imple . 

379. D é s a r t i c u l a t i o n d e s d o i g t s . — Méthode à lambeau 
palmaire. — Pour la pha lange onguéale du pouce ou les deux 
phalanges des doigts, faire placer la m a i n du malade en pro-
na t ion ; saisir avec le pouce et l ' index de la main gauche la 
pha lange à dé tacher , fléchir cette pha lange ; plonger le bistouri 
pe rpendicu la i rement pa r le talon à 2 m i l l i m . en avant de la 
saillie a r t icu la i re de la pha lange ; diviser la peau , le tendon 
extenseur , puis les deux l igaments in t e rne et e x t e r n e ; luxer 
en a r r iè re la phalange ; contourner avec le bistouri la tète 
de l'os et tailler un l ambeau aux dépens de la face pa lmai re . 
— Pansement avec les bandele t tes agglutinatives ; l igature des 
ar tères latérales au besoin. 

380. D é s a r t i c u l a t i o n d e l a p r e m i è r e p h a l a n g e m é l a -
c a r p o - p h a l a n g i e n n e . — Méthode il lam-
beaux (fig. 17-2). — Saisir de la main gauche 
le doigt ma lade et le fléchir pour faire saillir 
l ' ext rémité mé t aca rp i enne . A par t i r de la tète 
du métaca rp ien , incision longitudinale 
d 'abord, puis t ransversale un peu au-dessus 
de la commissure des doigts et se cont inuant 
sur la face pa lma i re vers le point opposé à 
celui où elle a été c o m m e n c é e ; tailler aussi 
un p remie r l ambeau ; raser l'os avec le bis-
touri à plein t r a n c h a n t , inc l iner le doigt et 
péné t re r dans l 'a r t icula t ion. Puis tailler le 
second l ambeau de dedans en dehors (Lis-
franc) ou de dehors en dedans (J . -L. Petit), 
de là m ê m e maniè re que le premier .—^Pan-
sement simple ; bandele t tes de diachylon, 
l igature au besoin. 

Nota. — Ne pas c ra indre de laisser trop de téguments , sur-
tout quand on opère sur l ' annu la i r e ou l ' indicateur ; laisser 
toujours un l ambeau plus considérable du côté l ibre . 

Fig. 172. — Dosai-ti-
culat ion métacarpo-
phalai ig ienne , mé-
thode à lambeaux 
(Sédi l lot) . 



380 bis. R é s e c t i o n «lu p r e m i e r m é t a c a r p i e n (fi(j. 173). — 
Faire au côté externe de la m a i n une incision commençant au 
mil ieu de l 'espace qui sépare l 'apophyse "styloïde du radius de 
l ' ex t rémi tésupér ieure du p remie r métacarpien et dépassant l 'ar-

ticulation métacarpo-pha langienne de 15 
mil l imètres environ, en pénét rant jusqu'à 
l'os. Écar te r les bords de la plaie , en ayant 
soin de laisser intacts dans l e u r g a î n è les 
tendons des muscles court et long exten-
seurs du pouce. Bien g ra t t e r l'os avec le 
bistouri afin de le dépouil ler de toutes les 
parties molles adhérentes . P r end re en-
suite le métaca rp ien en t r e le pouce et 
l ' indicateur de la main gauche en ayant 
soin d 'éloigner toutes les part ies molles. 
Couper le tendon du long abduc teu r du 
pouce à son insert ion sur l ' ext rémité su-
pér ieure du p r e m i e r métaca rp ien ; faire 
péné t re r le bistouri dans l 'ar t iculat ion, 
relever avec la main gauche la par t ie su-
pé r i eu re du métacarp ien et dé tacher les 
chairs qu i s ' insèrent à sa face an té r i eure 
en rasant l'os pour ne pas blesser le ten-

Fk). 173. — Késeciion d 0 n du fléchisseur p ropre du pouce. Au 

% a } ~ m é t a c a ' " m o m e n t de désar t iculer l 'extrémité infé-
r i eu re du métacarp ien , faire porter le 

pouce dans la flexion et commence r pa r le côté externe la dé-
sart iculat ion qu 'on achève en ayant soin de mé nager les ex-
tenseurs qui sont très-unis à l 'os. Saisir et enlever le métacar -
pien avec un davier ou avec les doigts. — Réunion pa r la 
su tu re ou le diachylon. 

381. A m p u t a t i o n s i m u l t a n é e d e s q u a t r e p r e m i è r e s 
p h a l a n g e s . —Méthode à lambeau modifiée fig. 174). Mettre la 
main malade dans la pronal ion et un peu f léchie; la saisir de 
la main gauche . Par tan t du côté in t e rne de la tète du c inquième 
métacarp ien , incision demi-c i rcu la i re à convexité infér ieure et 
se t e rminan t au côté ex te rne de l ' i nd i ca t eu r ; disséquer ce lam-
beau, le faire t i rer en haut . La main r e tournée en supination 
faire une incision suivant exac tement le pli d igi to-palmaire en 
se ra t t achan t aux ext rémités de la p remiè re . Disséquer le 
l ambeau , diviser les tendons fléchisseurs. Remet t re la main en 
position moyenne, diviser les extenseurs et désart iculer en fai-
sant péné t re r le bistouri à plein t r anchan t par le côté radial 

pour t e rminer par le côté cubital (Méthode à l ambeau modifiée 
par Soupart) . — Pansement : r éun i r avec des bandele t tes ou 

des serre-fines ; l ier les hu i t a r tères collatérales ; placer la 
main hor izonta lement pour facil i ter l ' écoulement du pus et 
l ' empêche r de fuser dans les gaines du t endon . 

381 bis. A m p u t a t i o n d ' u n m é t a c a r p i e n i so l é . — Mé-
thode ovalaire. — Faire une incision ova-
laire dont le sommet dépasse d 'un centi-
mè t re au moins le point où l'os doit être 
coupé et dont la base correspond au pli 
digito-palmaire. Détacher les muscles i n -
terosseux en glissant le bistouri en t r e eux 
et le métacarp ien à a m p u t e r : passer l ' in-
s t rument au-dessous de l'os et le faire sor-
tir par la base de l ' incision ; puis couper 
le métacarp ien avec la pince de Liston oiT 
la scie à cha îne . — Pansement : l ier les 
ar tères . Maintenir les lèvres de la plaie en 
contact, bandelet tes de diachylon et posi-
tion élevée. 

382. D é s a r t i c u l a t i o n d u m é t a c a r -
p i e n «lu p o u c e . — Méthode ovalaire (fig. 
175). — Por ter la main malade dans la 
pronat ion ; faire soutenir le poignet et 
éca r te r les qua t r e métacarpiens . Avec un 
bistouri long et étroit , porter la pointe à 2 cent imèt res au -

Fig. i7ii. — Désarticulation 
du métacarpien du pouce 
(Sédillot). 

Fig. 174. - Amputation simultanée des quatre premières phalanges . 



M A L A D I E S D E S R E G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

dessus de l 'ar t iculat ion, faire u n e incision longi tudinale ac jus-
qu ' à la commissure du p o u c e ; contourner ce doigt, r emon te r 
su r la face dorsale 6, et revenir au point de départ a ; diviser 
les fibres musculai res adhérentes à l 'os ; couper les t endons ; 
faire basculer l 'os ; ouvrir l 'ar t iculat ion et le dé tacher . — Pan-
sement s imp le ; bandelet tes agglutinatives. 

383. D é s a r t i c u l a t i o n d u c i n q u i è m e m é t a c a r p i e n . — 
Méthode à lambeaux. — La main du ma lade é tant en pronation 
pour le côté gauche (fig. 176), en supination pour le côté droit, faire 

t . c uapch 

ï'itj. 176. — Ciité g a u c h e , 1 " t emps . 

avec la pointe du bistouri , en commençant à l 'extrémité supé-
r i e u r e du dern ie r espace interosseux, u n e incision tombant 
insens ib lement sur le bord in t e rne de la p remiè re pha lange , 
à 1 c e n t i m è t r e de la seconde; por te r le bistouri transversale-
m e n t , et fa i re à la face opposée une incision semblable à la 
p r e m i è r e et s ' a r r é t an t au m ô m e point correspondant . Quand le 
l a m b e a u a été ains circonscrit , me t t r e la main en pronation 

pour le côté droit, en supination pour le côté gauche (fig. 177) ; 
faire écar ter les aut res doigts par un aide, in t rodui re le bistouri 
entre les deux métacarp iens et re jo indre les incisions pa lmai re 

et dorsale. Pour péné t r e r dans l 'ar t iculat ion, por te r le t r anchan t 
du bistouri ob l iquement en dehors vers le qua t r ième métacar-
p i e n ; dans cette direction on rencon t re les l igaments interos-
s eux ; couper ces l igaments (fig. 178), luxer et désart iculer en 
passant le bistouri au-dessous du métacarp ien . — Pansement : 
Réuni r à l 'aide des bandele t tes agglutinat ives. 

Préférer cette mé thode à la mé thode ovala i re . La pr incipale 
difficulté est dans la péné t ra t ion dans l 'ar t iculat ion. 

CORLÏEU, A i d e - m é m . , 2« é d i t . 2 0 

Fig. 177. — Main gauche , 2® temps. 



M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

Fig. i"8. — Ligaments de la main, face antérieure (*). 

(*) I , radius; 2, cubitus; 3, capsule de l'articulation radio-cubitale inférieure; 
4, l igament radio-carpien ; o, pisiforme; 6, os crochu; 7, ligament pisi-cencifor-
mien ; 8, l igament pisi-métacarpien ; !>, t r a p è z e ; 10, capsule trapézo-métacar-
pienne ; 11. tendon du long abducteur du pouce ; 12, gouttière du grand palmaire ; 
13, tendon du grand palmaire , l i , l igament rayonné; 15, ligament transversal 
recouvrant la base des métacarpiens ; 10, l igament transverse du métacarpe (l'ar-
ticulation métacarpo-phalangienne du petit doigt a été ouverte); 17, gaine des 
tendons lléchisseurs ; 18, tendon du fléchisseur profond; 19, tendon du fléchisseur 
superficiel; 20, repli synovial ; 21, tendon en ponction dans leur gaine; 22, gaine 
complètement enlevée; 23, idem; i \ , os sésamoïde externe; 25, l igament latéral 
externe ; 26, tendon du long fléchisseur propre du pouce. (Beaunis et Bouchard, 
Anatomie descriptive. Paris, 1803.) 

384. D é s a r t i c u l a t i o n «lu d e u x i è m e m é t a c a r p i e n . — 
Méthodeovalaire (fig. 179). — La main du malade é tant en pro-
nation, le pouce et le méd ius suff isamment écartés, faire sur 
le dos du poignet , à IC mil l imètres en avant de l 'apophyse 
slyloïde du radius d, une incision que l'on 
con t inue ra jusqu ' au côté in t e rne de la 
base de la p r e m i è r e pha lange c que l 'on 
rase de très-près ; d i r iger le bistouri sur 
le pli digi to-palmaire , le r a m e n e r en de-
hors sur la face dorsale a et l e rmiuer l ' in-
cision sur l 'extrémité de la p remière d. 
Ecar ter les lèvres de la plaie ; glisser le 
bistouri e n t r e l 'os et les chairs , — sur les 
côtés, à la face palmaire , — puis r a m e n e r 
le bistouri à soi et le faire sortir par la 
base de l'incision ; couper les l igaments 
et luxer l 'os . — Pansement comme ci-
dessus. — Peu pra t iquée . 

385. D é s a r t i c u l a t i o n d u t r o i s i è m e 
m é t a c a r p i e n . —Méthode ovalaire. — In-
cision commençan t à I cen t imèt re au -
dessus de l ' ext rémité supér ieure du métaca rp ien et dont la 
base répond au pli d ig i to-palmaire ; éca r te r les b o r d s ; passer 
le bistouri au-dessous de l 'os, le plus près possible de l'e.xtré-
mi lé supér ieure , e t , le faisant sort ir par la plaie du pli digito-
pa lmai re , dé tacher les chairs d 'un seul c o u p ; puis péné-
t rer dans les ar t iculat ions et luxer l'os. — Pansement : Lier les 
a r t è r e s ; charp ie dans la plaie et réunion par seconde intent ion. 
— Peu p ra t iquée . 

Nota. — Les désart iculat ions des deuxième, t rois ième et q u a -
t r i ème métaca rp iens sont peu prat icables ; s'il y a f r ac tu re , avec 
bro iement , il est plus ind iqué d 'extraire les esquil les. Si la 
lésion n 'at te int pas les art iculat ions, il faut a m p u t e r dans la 
cont inu i té : si les ar t iculat ions sont malades, il faut a m p u t e r 
au-dessus, c'esl-à dire faire la désart iculat ion rad io-carp ienne . 

a 

Fig. 179. — Désarticula-
tion du second os du 
métacarpe (Sédillot). 

C H A P I T R E X 
M A L A D I E S E X T E R N E S D E L ' A B D O M E N . 

Maladies de l'abdomen en général. — Contusions. — Abcès des parois. 
— Kyste hydatique. — Rhumatisme des parois abdominales. — Plaies. 
Épanchements dans le péritoine. 



M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

Fig. 1"8. — Ligaments de la main, face antérieure (*). 

(*) I , radius; 2, cubitus; 3, capsule de l'articulation radio-cubitale inférieure; 
4, l igament radio-carpien ; o, pisiforme; 6, os crochu; 7, ligament pisi-cencifor-
mien ; 8, ligament pisi-métacarpien ; !>, t r a p è z e ; 10, capsule trapézo-métacar-
pienne ; 11. tendon du long abducteur du pouce ; 12, gouttière du grand palmaire ; 
13, tendon du grand palmaire , l i , l igament rayonné; 15, ligament transversal 
recouvrant la base des métacarpiens ; 10, ligament transverse du métacarpe (l'ar-
ticulation métacarpo-phalangienne du petit doigt a été ouverte); 17, gaine dus 
tendons lléchisseurs ; 18, tendon du fléchisseur profond; 19, tendon du fléchisseur 
superficiel; 20, repli synovial ; 21, tendon en ponction dans leur gaine; lì, gaine 
complètement enlevée; 23, idem; i \ , os sésamoïde externe; 25, ligament latéral 
externe ; 16, tendon du long fléchisseur propre du pouce. ^Beauuis et Bouchard, 
Anatomie descriptive. Paris, 1863.) 

384. D é s a r t i c u l a t i o n «lu d e u x i è m e m é t a c a r p i e n . — 
Méthodeovalaire (fig. 179). — La main du malade é tant en pro-
nation, le pouce et le méd ius suff isamment écartés, faire sur 
le dos du poignet , à 10 mil l imètres en avant de l 'apophyse 
slyloïde du radius d, une incision que l'on 
con t inue ra jusqu ' au côlé in t e rne de la 
base de la p r e m i è r e pha lange c que l 'on 
rase de très-près ; d i r iger le bistouri sur 
le pli digi to-palmaire , le r a m e n e r en de-
hors sur la face dorsale a et l e rminer l ' in-
cision sur l 'extrémité de la p remière d. 
Ecar ter les lèvres de la plaie ; glisser le 
bistouri e n t r e l 'os et les chairs , — sur les 
côtés, à la face palmaire , — puis r a m e n e r 
le bislouri à soi et le faire sortir par la 
base de l'incision ; couper les l igaments 
et luxer l 'os . — Pansement comme ci-
dessus. — Peu pra t iquée . 

383. D é s a r t i c u l a t i o n d u t r o i s i è m e 
m é t a c a r p i e n . —Méthode ovalaire. — In-
cision commençan t à I cen t imèt re au -
dessus de l ' ext rémité supér ieure du métaca rp ien et dont la 
base répond au pli d ig i to-palmaire ; éca r te r les b o r d s ; passer 
le bistouri au-dessous de l 'os, le plus près possible de l 'extré-
mi lé supér ieure , e t , le faisant sort ir par la plaie du pli digito-
pa lmai re , dé tacher les chairs d 'un seul c o u p ; puis péné-
t rer dans les ar t iculat ions et luxer l'os. — Pansement : Lier les 
a r t è r e s ; charp ie dans la plaie et réunion par seconde intent ion. 
— Peu p ra t iquée . 

Nota. — Les désart iculat ions des deuxième, t rois ième et q u a -
t r i ème métaca rp iens sont peu prat icables ; s'il y a f r ac tu re , avec 
bro iement , il est plus ind iqué d 'extraire les esquil les. Si la 
lésion n 'at te int pas les art iculat ions, il faut a m p u t e r dans la 
cont inu i té : si les ar t iculat ions sont malades, il faut a m p u t e r 
au-dessus, c'esl-à dire faire la désart iculat ion rad io-carp ienne . 

a 

Fig. 179. — Désarticula-
tion du second os du 
métacarpe (Sédillot). 

C H A P I T R E X 
M A L A D I E S E X T E R N E S D E L ' A B D O M E N . 

Maladies de l'abdomen en général. — Contusions. — Abcès des parois. 
— Kyste hydatique. — Rhumatisme des parois abdominales. — Plaies. 
Épaiic.hements dans le péritoine. 



Fig. ISO. — Abdomen (*). 
(*) AA, ligne horizontale supérieure, à la hauteur des fausses côtes ; BB, l igne 

horizontale inférieure se portant de l'une à l'autre crête iliaque ; CC, lignes ver-

Région sus-ombilicale ou épigastrique. — Plaies avec blessures ¡du foie, 
— de l'estomac, —du diaphragme. — Hernie épigastrique. —[.Hernie 
graisseuse. — Hernie de la ligne blanche. — Fistule biliaire. — 
Abcès du foie. 

Région ombilicale. — Hernie ombilicale. — Tumeur enkystée de l'om-
bilic ou liydrompliale. — Tumeur fongueuse. 

Région sous-ombilicale ou hypog as trique. — Dilatation de l'uretère. — 
Plaie et blessure de l'utérus. — Plaie et blessure de la vessie. 

Région lombaire. — Plaie et blessure des reins. — Contusion. — Abcès 
des reins. — Périnéphrite. — Lombago, névralgie lombo-abdominale. 

SECTION I. 

MALADIES DE L'ABDOMEN ES GÉIVÉI'.AL. 

3 8 6 . C o n t u s i o n s . — SYMPTÔMES. — 1 "Locaux : Ecchymoses; 
dou leurs ; quelquefois r u p t u r e des fibres musculai res , mouve-
ments des muscles abdominaux difriciles et dou loureux ; quel-
quefois c r a q u e m e n t perçu par le m a l a d e ; dans ces circonstan-
ces, tendance à la format ion d 'une h e r n i e ; abdomen tendu, 
sonore ; constipation ou selles sanguinolentes . 

2° Généraux : Variables selon le degré ou la na tu re de la con tu-
sion, selon l 'organe conlus ; quelquefois vomissement, hoquets , 
fièvre in tense . 

TRAITEMENT. — Antiphlogistiques ; saignées abondantes ; 
sangsues en assez grand nombre pour prévenir les accidents 
inf lammatoires consécutifs ; ventouses ; bains ; cataplasmeè 
émoll ients , laudanisés ; boissons acidulées, émoll ientes ; lave-
ments simples ou laxatifs ; potions calmantes, antispasmodiques. 

3 8 7 . A b c è s »les p a r o i s . — SYMPTÔMES. — Locaux et généraux : 
Variables selon que les abcès sont sous-cutanés ou silués e n t r e 
les couches muscula i res ou en t r e les muscles et le pér i to ine ; 
dans le p r e m i e r cas, voir Abcès (107). Dans les aut res cas, dou-
leurs très-aiguës, a u g m e n t a n t par la pression, les mouvements , 
la toux, etc. ; t u m e u r circonscrite ; f luctuation impossible, dif-
ficile à pe rcevoi r ; f ièvre; soif, inappé tence nausées, consti-
pation. 

Ne pas confondre avec péri tonite (4i6), ovarite (472), kysfes 
hydat iques (388), psoïtis (458). 

TRAITEMENT. — Saignée, sangsues en grand nombre ; ba ins 
f r é q u e n t s ; ca tap lasmes; onctions mercur ie l les , bel ladonées; 
collodion é las t ique ; ouvrir dès qu'il y au ra f luc tua t ion . 

ticales, partant, de chaque côté de l'épine iliaque antérieure, coupant à angle 
droit les lignes horizontales et s'élevant jusqu'à la partie correspondante du 
thorax ; E indique la région supérieure moyenne, ou épigastre; D, F, les régions 
supérieures latérales ou hypochondres; G, là région ombilicale; H, I, les flancs; 
J, la région moyenne inférieure ou hypogastre; K, L, les iliaques. A la partie 
inférieure de l'hvpogastre est le pubis M, et sur les côtés de cette même région 
sont les aines ou régions inguinales. Dans cette même figure, la ligne bb indique 
la limite entre la poitrine et l'abdomen, dans le point correspondant au muscle 
diaphragme; c, la place de l'appendice sterual, et les l ign s g, g, le lieu ou vien-
nent aboultr les cartilages de prolongement des côtes inférieures ; e, e, e la situa-
tion de l'estomac; f , la région occupée par le pylore; h, la rate; i, l'intestin cœ-
c u m l e côlon ascendant; k, le côlon transverse; l, le côlon descendant; m, l'S 
du côlon; n, le commencement du rectum; o, la région occupée par la vessie;'/)/), 
toute la portion de la cavité abdominale où sont logées les circonvolut ons de 
l'intestin grêle. 



3 8 8 . K y s t e h y d a t i q u e . — S Y M P T Ô M E S . — Beaucoup d ' ana-
logie avec ceux des abcès ; p h é n o m è n e s généraux moins i n -
tenses ou nu l s ; che rcher la crépi ta t ion hyda t ique caractér is-
t ique. 

T R A I T E M E N T . — Cataplasmes émol l i en l s ; sangsues en cas de 
phénomènes inf lammatoires ; expectation ; ouvrir le kyste dès 
qu' i l y a fluctuation soit avec le t rocar t , le bistouri ou la po-
tasse caus t ique ; inject ion iodée ( te in ture d ' iode, 30 ; eau 100 à 
200 gr.) . 

3 8 9 . R h u m a t i s m e d e s p a r o i s a b d o m i n a l e s . — SYMPTÔ-

MES. 1° Locaux : Douleur occupant toute la paroi abdominale , 
se prolongeant quelquefois vers les reins, a u g m e n t a n t par les 
mouvements , les efforts, la pression qu i , douloureuse d 'abord, 
devient ensui te supportable . 

2° Généraux : Le plus souvent nu ls ou peu p rononcés : quel-
quefois frissons, fièvre, courba ture , vomissements bil ieux, d ia r -
rhée, accélération du pouls, sueur , anorexie , etc. 

Ne pas confondre avec pér i toni te (440), ovario-mélr i te (452, 
472). 

T R A I T E M E N T . — Sangsues, ventouses scarifiées; bains, demi-
b a i n s ; cataplasmes chauds l audan i sé s ; collodion élast ique, 
etc. (Voir ii. musculaire, 24). 

390. P l a i e s d e l ' a b d o m e n . — I. ¡%'on p é n é t r a n t e s . — 
SYMPTÔMES. — Variables selon qu'el les sont produites par des 

ins t ruments t ranchants , p iquants ou con tondants ; peu ou pas 
d 'écoulement de s ang ; douleur plus ou moins violente, que l -
quefois compliquée d'accidents nerveux ; syncope ; ven t re bal-

Fiq. 181. — Suture s imple à -
points séparés . 

Suture emplumée. 

lonné ; nausées, vomissements ; pouls pet i t . (Voir Pluies, 115, 
et suiv.) 

Ne pas confondre avec plaies pénét rantes (390, II, 392, 393, 
394), res ter dans le doute plutôt que de faire des recherches 
impruden tes . 

T R A I T E M E N T . — Panser comme les plaies simples ; r é u n i r les 
bords pa r les serre-f ines, la su tu re à points séparés ( / ig . 181), ou 
e m p l u m é e (¡¡y. 182), ou par les fils méta l l iques ; placer le blessé 
de telle façon que les muscles soient dans le re lâchement ¡ban -
dage mé thod ique . Saignées générales ou locales au besoin ; 
sangsues ; ventouses; cataplasmes émoll ienls , l audan i sés ; col-
lodion élast ique. Prévenir ou comba t t r e les accidents nerveux 
par les ant iphlogis t iques, les potions ca lmantes . Si la plaie a 
é té faite par u n e épée ou un fleuret, saignées, sangsues ; su r -
veil ler l ' in f lammat ion consécutive du tissu cel lulaire ; débr ide-
m e n t ; cont re-ouver tures ; bandage ou ce in ture l iypogastrique 
en cas d 'évent ra l ion . Diète ; bouillon ; lavements émoll ienls , 
laxatifs ou ca lmants ; boissons fraîches, acidulés, gazeuses. 

IL P é n é t r a n t e s s a n s l é s i o n d a n s l e s o r g a n e s a b d o m i -
n a u x . — SYMPTÔMES. — Les m ê m e s que ci-dessus, quelquefois 
plus prononcés, et avec issue par la plaie des organes non 
lésés. 

T R A I T E M E N T . — S'il y a issue d'organes, les laver à l 'eau tiède, 
et les r é d u i r e ; ag rand i r au besoin l 'ouver ture de la plaie pour 
facil i ter la réduct ion en se servant de la sonde c a n n e l é e ; posi-
tion hor izonta le du blessé e l l e s cuisses élevées. Boissons comme 
ci-dessus. 

S'il y a épanchement, voir 391. 
S'il y a issue d'une anse intestinale et si l'intestin est sain, ré -

d u i r e comme dans la he rn i e (526) ; agrandi r la plaie, s'il est 
nécessaire, et débr ider pour faciliter la réduc t ion . 

Si l'intestin est resté longtemps dehors et si les parois sont al-
térées, débr ider la plaie au besoin, et m a i n t e n i r l ' intestin en 
rappor t ' avec la paroi abduminale pour avoir un anus art i f iciel . 

S'il y a issue de l'épiploon, s'il est sain et non étranglé, cher-
cher à r é d u i r e ; si l 'on éprouve que lque difficulté, le laisser 
dans la plaie . S'il est sain, mais étranglé, s'il y a des tiraille-
ments , quand le t ronc est renversé en a r r i è r e ; r e t r a n c h e r la 
portion h e r n i é e de l 'épiploon. S'il y a des t i rai l lements , débr i -
der et rédui re (Boyer, Warjolin). Si l 'épiploon est gangrené , le 
laisser dans la plaie ou bien reséquer la par t ie gangrenée , ou 
bien couper dans le vif, lier les ar tères épiploïques, débr ider 
et r édu i re (Marjolin). 



S'il y a issue d'une anse intestinale et de l'épiploon, agir d 'après 
les indicat ions ci-dessus. Combat t re éne rg iquement la pér i to-
nite t r aumal ique . 

III. P l a i e s p é n é t r a n t e s avec l é s i o n d e s orgam-s abdo-
m i n a u x . — S Y M P I O M E S . — 1° Estomac (voir 3 9 3 ) . 

2° Intestins : Coliques, douleurs , tuméfact ion du ventre ; 
selles sanguinolentes ; nausées , vomissements de mat ières ali-
menta i res ou de l iquides sanguinolents ; ventre tendu, bal lon-
né ; pouls f r équen t , concentré ; face a l térée ; frissons, refroidis-
sement des extrémités ; é p a n c h e m e n t de mat ières fécales, etc 
(voir 391). 

3° Foie (voir 392). 
4° Rate et pancréas : Pas de symptômes par t icul iers et carac-

téristiques. 
5° Reins : Douleur vive se p ropagean t sur tout au col de la 

vessie, le long de l ' u rè th re et dans le cordon spe rmal ique qui 
est r é t r ac t é ; u r ines sanguinolentes . 

6° Vessie : Douleur locale ; hoquets , vomissements ; écoule-
m e n t de l 'u r ine pa r la plaie e x t é r i e u r e ; peu ou pas d 'ur ine 
dans la vessie. 

7° Diaphragme (voir 267 et 394). 
T R A I T E M E N T < — P o u r les blessures de l 'estomac, du foie, du 

d i aph ragme , des reins (voir 392, 393, 394, 406). 
Si l'intestin blessé reste dans l'abdomen : saignées générales et 

loca les ; repos abso lu ; d iè te ; boissons froides, en très-petite 
q u a n t i t é , glace pilée ; pot ion opiacée (0,05 à 0,10). 

SU intestin est dehors, et la blessure très-petite, telle que pi-

Fig. 1S3. S u t u r o , ___ Fig, 184. - Suture. 

qùre ou plaie de que lques mi l l imè t re s ; r édu i re et prescr i re 
u n e diète absolue jo in te au . t r a i t emen l ant iphlogisl ique au be-

soin, saignée, sangsues ; lavements émoll ients , hui leux, etc. 
Si la plaie est étendue et longitudinale, s u tu re par le procédé 

Gély : p r e n d r e un fil de soie ou de cordonnet bien ciré, a rmé 
d 'une aiguille courbe à chaque ex t r émi té ; por te r la pointe 
d ' u n e de ces aiguilles un peu au-dessus de la plaie, l 'enfoncer 
para l lè lement à la plaie et la faire ressortir après un t ra je t 
d 'un d c m i - c e n t i m è l r e ( ^ . 183); exécuter de l ' au l r e côtéla m ê m e 
m a n œ u v r e avec l ' au t re aiguille ; croiser les fils en faisant pas-
ser l 'aiguille de gauche à droi te et réc iproquement (p.g. 184), et 
faire un nouveau point semblable au p remie r en p iquant dans 
les t rous de sortie <fig. 185); faire a u t a n f d e points qu'il est né-

Fig. li~. — Suture d'une plaie transversa le . 

ou Jober t ; p iquer avecl 'a igui l le courbe (/tg. 187)à 1 cent imèt re 

l'ig. 183. — Suture . 

cessaire; se r re r convenablement à l 'aide d ' u n e pince fine el 
noue r les fils [flg. 186; couper les fils le plus près possible du 
n œ u d . 

Si la plaie est transversale, r éun i r par les procédés I .embert 

lig. 1 8 J . — Suture. 



de la plaie A, l ' enfoncer de dehors en dedans et la faire ressor-
tir à 1/2 cent imèt re du bord de la plaie en B ; la fa i re r en t r e r 
en C et ressort ir en D; tirer les ext rémités des fils et nouer en 
E J . ember t ; . Jobert invaginait les bouts renversés de l ' intest in, 
ce qui est plus difficile. 

_ S i la vessie est blessée : Tra i tement ant iphlogis t ique, comme 
ci-dessus ; sonde à d e m e u r e ; débr idemen t en cas d' infiltration 
u r ineuse . 

IV. P l a i e s «l'armes à f e u . — Éviter les tentatives d 'extrac-
tion et s'en rappor te r à la na tu re quand la r e c h e r c h e du pro-
jecti le sera difficile (Bupuyiren). 

Pour les plaies d ' a rmes à feu de la vessie, débr ider l 'ouver-
tu re d 'en l rée et de sortie de la balle (Larrey). 

391. K p » u c h e m e n i s d a n s l e p é r i t o i n e . — i° De Sang. — 
S Y M P T Ô M E S . — Variables selon la quant i té de sang épanché ; pâ-
leur , faiblesse du pouls : syncopes, r e f ro id i s sement ; nausées, 
vomissements, gonflement du ventre, dou leur , é touffement , 
quelquefois mat i té à la percussion ; puis, dans quelques cas, 
développement de pér i toni te (4 46). 

2 ° De bile. — SYMPTÔMES. — Douleur vive, subite, d a n s l ' h y -
pochondre droit ; ré tract ion de l ' a b d o m e n ; difficulté d 'u r ine r , 
pér i toni te (446). 

3° D'urine. — SYMPTÔMES. — Vomissements, constipation, dy-
s u n e , héma tu r i e ; pér i toni te (456). 

4 ° De matières alimentaires et stercorales. — SYMPTÔMES. — 

Douleur locale vive ; ventre ba l lonné ; décomposi t ion de la 
face ; petitesse du pouls ; vomissements, constipation ; périto-
n i te (406). v 

3 ° De pus. — S Y M P T Ô M E S . — Le pus vient du pér i to ine lui-
m ê m e ou d 'un organe voisin : m ê m e s symptôme que pour les 
épanchement s de sang. 

6 "De sérosité (voir Ascite, 448) . ' 
7° De matière tuberculeuse. — S Y M P T Ô M E S . — Commémorat i fs : 

douleur locale vive et mêmes signes que p o u r les épanche-
ments de mat ières a l imenta i res et s tercorales qu iaccompagnen t 
le p lus souvent la m a t i è r e tubercu leuse . 

8° De gaz. — SYMPTÔMES. — Tension u n i f o r m e ; résonnance ; 
dyspnée, etc. 

Ne pas confondre ces différentes variétés ni ces épanchement s 
avec pér i toni te s imple (446), tympan i t e accidentel le , ascite 
(448), bydropisie enkystée des ovaires (473), t u m e u r s de l 'u té-
rus (4«7), hyper t rophie du foie (437), de la ra ie (444), déplace-

m e n t des reins, invaginat ion intest inale (423), ovarite (472), 
t umeur s stercorales (430), abcès des parois (387). 

T R A I T E M E N T . — Repos ; saignées locales ou généra les ; opia-
cés ; digitale, digitaline. Si le sang est r éun i en foyer proémi-
nent , incision sur la par t ie la plus amincie et la plus décl ive; 
ouvrir l a rgement et para l lè lement aux fibres muscula i res . 

SECTION7 II. 

r.ÉiaOX SUS-OM BILICALE OU ÉPIGASTIUQCE. 

392. P l a i e avec b l e s s u r e d u f o i e . SYMPTÔMES. — La 
p la i eoccupeun desdern ie rsespaces in te rcos laux ou le voisinage 
du rebord des fausses côtes à d ro i t e ; écoulement de sang noir , 
épais; douleur locale, vive, profonde, s ' é tendant souvent à l 'é-
paule d ro i t e ; respirat ion difficile, anx ieuse ; pouls petit , f ré-
q u e n t ; bouche amère ; hoquets , nausées, vomissements ; ventre 
tendu ; frissons, puis ic tère et symptômes d 'hépa t i t e (432). 

Ne pas confondre avec b lessure de l 'es tomac (39 '), du dia-
p h r a g m e (434), de l ' intestin (390), pér i toni te (44 0-

T R A I T E M E N T . — Saignées générales et locales ; boissons gla-
cées, ac idu lés ; potion opiacée ; lavements laxatifs r épé tés : com-
ba t t re les phénomènes in f l ammato i r e s ; cataplasmes. 

393. P l a i e avec b l e s s u r e de l ' e s t o m a c . — S Y M P T O M E S . — 

Plaie sur les côtés de l ' appendice xiphoïde, ou ent re cet appen-
dice et l 'ombilic, ou ent re les rausses côtes gauches : douleur 
vive, profonde ; vomissements d 'a l iments , de chyme , de s ang ; 
selles sangu ino len tes ; issue par la plaie de mat iè res sembla-
b les ; défail lances, syncopes, spasmes ; convuls ions; pasd ' épan-
c h e m e n t dans la cavité abdominale si la plaie est pelile : épan-
c h e m e n t d 'a l iments , de gaz, de sang dans le cas cont ra i re . 

T R A I T E M E N T . — Si l'estomac blessé ne se présente pas dans la plaie : 
saignées générales et loca les ; diète absolue ; abs t inence de 
boissons; lavement de bouil lon f ro id : sutures ou b m d e l e t l è s 
agglutinat ives. 

Si l'estomac fait hernie: r é u n i r la plaie s tomacale, quand elle 
a plus de S mil l imètres , par les procédés ci-dessus. 

Si la plaie a été occasionnée par une arme à feu et si l 'estomac 
fait he rn ie , le ma in ten i r sans su tu re . 

394. P l a i e avec b l e s s u r e d u d i a p h r a g m e . — S Y M P T Ô M E S . 

— Peu après la blessure, dyspnée, respiration convulsive; toi x 



sèche, f r é q u e n t e ; hoquets,-nausées, vomissements ; r ic tus sar-
dónique (voir 367). 

T R A I T E M E N T . — Ant iphlogis l iques ,sa ignéegénéra le , sangsues, 
. ventouses; ant ipasmodiques , c a lman t s : potion ant ispasmodi-

que , sirop de m o r p h i n e . 
3 9 5 . H e r n i e é p i g a s t r i q u e . — SYMPTÔMES. — T u m e u r de 

volume variable, existant plus souvent à gauche qu ' à droite, 
r e n t r a n t et sor tant fac i lement ; douleur locale a u g m e n t a n t par 
la toux, dans la station debout , pendant les efforts : digestion 
t roublée ; nausées, vomissements, dyspepsie, hoquets ; spasmes, 
convulsions, é touffements ; améliorat ion dans la position hori-
zontale et pendant la vacuité de l ' es tomac; perception de l 'é-
ca r t emen t des fibres musculai res des muscles droits. 

'Ne pas confondre avec les maladies diverses de l 'estomac 
(410 et suiv.), he rn i e graisseuse (396). 

T R A I T E M E N T . — Bandage avec pelote mou lée sur l ' ouver tu re . 
3 9 6 . H e r n i e g r a i s s e u s e . — SYMPTÔMES. — Le plus souvent 

à la par t ie supér ieure de la l igne b lanche , t u m e u r i r réduc t i -
ble , indolente , sans symptômes gastr iques, se développant len-
tement . 

Ne pas confondre avec he rn i e épigastrique (393). 
T R A I T E M E N T . — Enlever la t u m e u r au moyen de la l igature si 

elle est pédiculée et g ê n a n t e ; compression cont inue après l'o-
pérat ion ; ou bien s 'abstenir de tous t ra i tements . 

397. H e r n i e «le l a l i g n e b l a n c h e . — SYMPTÔMES. — Sur le 
t rajet de la l igne b lanche , t u m e u r oblongue, a u g m e n t a n t par 
les efforts ou la station debout , facilement réduct ib le ; sensation 
de l ' intervalle pa r l eque l se fait la he rn i e . 

T R A I T E M E N T . — Bandage appropr ié . 
398. F i s t u l e b i l i a i r e . — SYMPTÔMES. — Ouver lure fistu-

leuse dans le voisinage du foie, donnant issue à de la bi le , à 
des calculs. 

T R A I T E M E N T . — Extrai re les calculs s'il est possible; panse-
m e n t de la fistule pa r occlusion; cautérisat ion légère des bords 

- .de la p la ie ; r éun ion par la su ture , ou les fils métal l iques, en 
ayant soin d'aviver au besoin les lèvres de la pe t i te fistule. 

3 9 9 . A b c è s «lu f o i e . — SYMPTÔMES. — Douleur locale vive, 
pulsat ive; p récédée et accompagnée de symptômes généraux 
in tenses ; dans l 'hypochondre droit ou à l 'épigaslre, t u m e u r 
peu sail lante, large, résistante, avec empâ temen t des tégu-
m e n t s ; puis mollasse, f luc tuante au sommet , adhé ren t e pa r sa 
base aux part ies voisines-; le plus souvent des signes d 'hépa t i te 
ont précédé . 

-Ve pas confondre avec abcès des parois (397), carie, nécrose 
des os costaux. 

T R A I T E M E N T . - Sangsues ; bains, demi -ba ins ; cataplasmes 
emolhents ; onguents ma tu ra t i f s ; incision assez cons idérable ; 
agrandi r l ' ouver tu re si elle se fait spon tanément . 

SECTION llf. , 

IÎÉCION OMBILICALE. ' 

400. H e r n i e o m b i l i c a l e . — S Y M P T Ô M E S . - Tumeur à l 'om-
bilic, mol le , elastique, réduct ib le , a u g m e n t a n t pendant les 
cris, es ellorls de toux ; ronde, cyl indrique ou conique, à- base 
c i rculaire et recouver te pa r u n e peau très mince ; l ' ouver tu re 
qui donne passage aux intestins est c i rculaire chez les enfant« 
i r regul ière , oblongue chez les adu l tes ; quelques coliques, bor-
borygmes; é t rang lement de la he rn i e . 

Ne pas confondre avec he rn ie de la l igne b lanche -(397), tu-
m e u r s diverses. 

T R A I T E M E N T . - Chez les .enfants , rédui re la he rn ie et la con-
tenir avec du carton ou une pet i te demi - sphè re en cire j a u n e 
ou en caoutchouc vulcanisé, m a i n t e n u e à l 'aide d 'une bande 
de toile et d ' u n e longue bandele t te de. sparadrap qui fait u n e 
lois et demie le tour du c o r p s ; saupoudre r préa lab lement 
de poudre de riz, d 'amidon ou de lycopode. Bandage ombil i -
cal pour les adul tes . 

Si la he rn i e est é t rang lée , infusion chaude de ca fé ; purga-
' l l l ! l l e d e r i d n > jal«P> etc., sachets de glace sur la t u m e u r ; 

lavements p u r g a t i f s ; l avements de tabac (1 à 5 gr . pour 500 
d eau, faire infuser une demi-heure) . 

K é l o t o m i e . - Incision longi tudinale dépassant la t u m e u r 
ou incision en T ; inciser l e n t e m e n t et par couches ; repousser 
d e c ô t e les couches gra isseuses ; arr iver avec précaution jus -
qu au sac ; p ince r la séreuse et inciser en dirigeant le t ran-
chan t du bistouri ob l iquement et en h a u t ; che rcher à recon-
naî t re la disposition des part ies herniées ; débr idements 
mult iples avec le bistouri bou tonné ou déch i rement avec la 
spatule ou un s ty le t ; ou bien débr idement i n t é r i e u r ; r édu i re 
en commençan t par l ' in tes t in ; r e t r a n c h e r l 'épiploon mort if ié 
pansement s imple. ' 

401. T u m e u r e n k y s t é e «le l ' o m b i l i c e u h y d r o m p k a l e . 
OYMPTOMES. - Tumeur molle, élast ique, t ransparente , or-

COHLIBU, Aide-ROÉM., 2« édit GT 



dina i rement mobile, sans p h é n o m è n e s inf lammatoires , i r ré-
duct ible . 

Ne pas confondre avec h e r n i e ombi l ica le (400) ; abcès froid 
(387) ; f umeur s diverses. 

T R A I T E M E N T . — Ponction ou incision. 
402. T u m e u r f o n g u e u s e . — S Y M P T Ô M E S . — Excroissance 

molle, rougeâtre , inégale , percée de p lus ieurs ouver tures don-
n a n t passage cont inuel à un l iquide qui est de l ' u r i ne . 

Ne pas confondre avec• he rn ie (400), t u m e u r enkystée (401), 
abcès froid (387). 

T R A I T E M E N T . — Rétabl ir le cours de l ' u r i n e par l ' u r è t h r e ; 
puis l ier ou cautér iser la t u m e u r . 

S E C T I O N I V . 

RÉGION SOUS-OMBILICALE OU HYl'OGASTlUQUE. 

4 0 3 . D i l a t a t i o n d e l ' u r e t è r e . — S Y M P T Ô M E S . — Dans u n e 
des régions i l iaques, t u m e u r indolen te , la rge , molle, peu sail-
lante , f luctuante , à développement p lus ou moins rapide, pré-
cédée ou accompagnée de lésions des voies ur inai res , de né-
phr i te , de calculs ; d iminuan t par la compression qui provoque 
alors le besoin d ' u r i n e r . 

Ne pas confondre avec hydropisie enkys tée de l 'ovaire (473), 
abcès froid (108), tumeurs diverses. 

T R A I T E M E N T . — Rétabl i r le cours des u r i n e s ; cathétér ismc ; 
ba ins pro longés ; extra i re le calcul . 

4 0 4 . P l a i e et b l e s s u r e d e l ' u t é r u s . — S Y M P T Ô M E S . — Plaie 
aux parois du bas -ven t r e ; m ê m e s symptômes généraux que 
dans les plaies de l ' abdomen ( 3 9 0 ) , dou leur s 'é tendant de 
l 'hvpogastre aux aines, aux cuisses, aux hanches , à la vu lve ; 
issue de sang par le vagin. 

Ne pas confondre avec blessure des au t r e s organes extra-abdo-
minaux . 

T R A I T E M E N T . — Comme pour les plaies péné t ran tes de l 'abdo-
m e n . 

4 0 3 . P l a i e e t b l e s s u r e d e l a v e s s i e . — SYMPTÔMES. — 

Plaie à la pa r t i e in fé r i eu re de l ' a b d o m e n ; douleur vive par-
tant de la vessie, se propageant le long de l ' u r è th r e jusqu 'au 
m é a t ; quelquefois é rec t ion ; issue de l ' u r i n e pa r la p l a i e ; dy-
s u r i e ; h é m a t u r i e ; tension de l ' hypogas l re ; épanchemcnts uri-
naires ; pér i toni te consécutive. 

Ne pas confondre avec blessure des aut res organes, ni avec 
plaie simple. 

T R A I T E M E N T . — Sonde à d e m e u r e dans le c a n a l ; combattre 
ou préveni r les accidents inf lammatoires . 

SECTION V. 

RÉGION LOMBAIRE. 

4 0 6 . P l a i e e t b l e s s u r e d u r e i n . — SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux: 
Plaie dans la région lombaire , en dehors des apophvses f rans-
verses et dont la direction et la p rofondeur sont indiquées par 
le t ra je t , la forme et la na tu re du corps vu lné ran t . Urines 
sanguinolentes si la blessure est récente , pu ru l en t e s si elle 
date de quelques jours ; douleur locale vive, profonde, s 'é ten-
dant dans l 'a ine , dans le testicule ré t rac té . 

2° Généraux : inf lammatoires et nerveuxplus ou moins in tenses . 
Ne pas confondre avec plaie non p é n é t r a n t e compliquée 

d accidents nerveux inf lammatoi res . 
T R A I T E M E N T . - Saignées généra les répé tées ; sangsues ; ex-

traire les corps é i rangers ; panser avec des compresses imbi-
bees d eau f ra îche ; diète absolue ; boissons adoucissantes aci-
dulés en pet i te quan t i t é ; bains tièdes ; ca thétér isme au besoin • 
inject ions d 'eau tiède dans la vessie pour dissoudre les caillots ' 
si 1 ur ine s înf i l l re dans le tissu cellulaire, débr ider la plaie • 
en t re ten i r les fistules rénales tant que le l iquide a une odeur 
ur ineuse . En cas d 'ur ines purulentes , pilules savonneuses 
b a u m e , sirop de Tolu, de bourgeons de sapins, etc. 

407. C o n t u s i o n s d e s r e i n s . — SYMPTÔMES. — Ecchymoses • 
h é m a t u r i e , douleur locale s 'é tendant le long du cordon • en-
gourdissement dans la cuisse. 

Ne pas confondre avec contusion bornée à l 'e 'xtérieur. 
T R A I T E M E N T . — Saignées générales et locales ; ca thé tér isme • 

comba t t r e l ' hématur ie tardive pa r les applications de glace 
la région lombai re ; ouvrir les foyers puru len ts . 

408. A b c è s d e s r e i n s . — S Y M P T Ô M E S . — A la suite de né -
ph r i t e (431) persistance de la f ièvre ; douleur pulsative pro-
fonde ; t u m e u r avec empâ temen t profond, œ d è m e de voisi-
n a g e ; u rmes acides, peu abondantes , sanguinolentes, pu ru -
lentes . Ir issons, t roubles digestifs, cérébraux. 

Ne pas confondre avec pér inépl i r i te (431), coliques néphré l i -
ques (437), hépat iques (141 \ lombago (297), psoïlis (438) pér i -
tonite par t ie l le (346). 1 



T R A I T E M E N T . — Ouver ture dès qu ' i l y a empâ temen t , f luc-
tuation. 

4 0 9 . P é r l n é p b r i t e . — SYMPTÔMES. — Douleurs locales pro-
fondes; fièvre sans modification des u r i n e s ; tuméfac t ion , 
œ d è m e , abcès. 

Ne pas confondre avec lombago (297), abcès par congestion 
ou froids ( 1 0 8 ) , car ie ver tébrale ( 2 9 4 ) , abcès des reins ( 4 0 8 ) . 

T R A I T E M E N T . — Saignées générales et locales; cataplasmes ; 
ba ins ; ouvr i r l 'abcès de bonne h e u r e et l a rgement . 

409 bis. L o m b a g o , n é v r a l g i e l o m b o - a b d o m i n a l e , e tc . 
(voir aux maladies de la région dorsale, 296, 297, 298). 

CHAPITRE XI 

M A L A D I E S D E L ' E S T O M A C E T D E S I N T E S T I N S . 

Maladie* de l'estomac, — Indigestion. — Embarras gastrique. — Hé-
matémèse. — Gastrite aiguë, chronique. — Ramollissement gélatini-
forme des enfants. — Ulcère simple. — Cancer. — Gastralgie. — 
Dyspepsie. — Vomissements nerveux. 

Maladies des intestins. — Entérite aiguë, chronique. — Dysentérie. — 
Hémorrhagie intestinale. — Etranglement interne. — Invagination 
intestinale. — Entérotomie. — Anus artificiel. — Cancer de l'intestin. 
— Entéralgie. — Rhumatisme gastro-intestinal. — Constipation. — 
Vers intestinaux. 

SECTION I. 

MALADIES DE I/ESTOMAC. 

410. I n d i g e s t i o n . — SYMPTO.MKS. — 1° Locaux : Quelque 
temps après le repas, sensation de pesanteur ; ba r re , p léni tude, 
dou leur , c h a l e u r épigast r ique ; dégoût, hoque t , nausées , r ap-
ports acides, fétides, à odeur d 'œuls pour r i s ; tension de l ' ép i -
gastre ; sonori té ou m a t i t é ; vomissements a l imenta i res , acides, 
a igres; bo rborygmes ; évacuations abondantes . 

2° Généraux: Pouls fa ib le ; respirat ion gênée ; cépha la lg i e ; 
douleurs contusives dans les m e m b r e s ; congestion cérébra le 
pouvan t s imuler l 'apoplexie. 

Ne pas confondre avec é t r ang lemen t intest inal (423), conges-
t ion cérébra le (164), empoisonnement . 

1 R A I T E M E N T . - r^aire vomir avec le doigt, par l 'ingestion d'eau 
tiède, le ta r t re st,blé (0,05 à 0,10) ou l ' ipéca (i à 2 g r . ) ; c a l m e r 
les coliques pa r les cataplasmes laudanisés, les l acements 
émollien s on laudanisés ; infusion de t h é , de camomille , de 
teuilles d oranger . 

4 1 1 . E m b a r r a s g a s t r i q u e . — SYMPTÔMES. - 1» Locaux-

î r r f j , b r c h e a m ù r e ' f a d e > P ^ u s e ; langue saburra le ; 
haleine fe t ide; nausées, rappor ts aigres, n idorenx ; régurgi ta-
tions bi l ieuses; quelquefois vomissements ; anxiété , gêne épi-
gas t r ique; soif vive ou nul le ; constipation ou selles fétides, 
muqueuses , bilieuses. Souvent les intestins sont affectés con-
c u r r e m m e n t avec l 'estomac. 
^ Généraux : Pouls normal ou peu agité ; céphalalgie f ron-
<tle c o u r b a t u r e ; insomnie ; anéant issement , prostrat ion - co-
ora ion j aunâ t r e des sclérotiques, des lèvres, du sillon naso-

laùial ; ur ines rares , séd imenteuses . 

a s t Ï q V e . ™ 5 " 6 " 8 6 ~ W I i e U S 6 ~ C O n g C S , i v e ~ 
Ne pas confondre avec gastr i te ( 4 1 3 ) , fièvres éphémère , conti-

nue , s imple, typhoïde ( i , 2, 3). • 

2 J r î - I I T " - J o m i t i f s : l a i ' t r e stibié ( 0 , 0 3 à 0 , 1 0 ) ; ipéca (l à 
2 g r . j ; emeto-ca thar t ique . 

* c! : ; ; t
c s" b i é-- ' ^ à o , , , » . 

Sulfate de soude 2 5 «r. 

S S : C a U , d f S e d I i l ; i ' s u l f a t e d e magnésie (25 à 50 g r . ) ; 

au ci a ï r ^ ( 1 5 " - ? , g r > ) ; h u i l e d e r i c i n <30 ^ ' m o n a d e 
3e santé Ti n m a g n e S l e ( 4 S * 6,° T h é P u r 8 ' a t i f o u a Pozème de santé . Tisanes amères , acidulés, l imonade au c i t r on ; sirop 

, ® e s I eau v m e u s e ; pet i te c e n t a u r é e ; t hé léger , ch corée 

S L S S * ' D i ù t e ; pas de sa,lgsues à moit,s 

SïMPTÔMES- - 10 Précurseurs : Chaleur , 
d ï e s t i f s / é p i S a s i r e j d o u , e u r > malaise, anxiété, t rouble 

Î S a n g d ° s e l d a n s , a b o u c h e 5 l ipothymies, 
pâ leur , re f ro id issement ; sueurs froides, horripi lat ions 

sanl t Z T l ^ 1 1 ^ 6 1 concomitants: ^ é e s et vomissement 
n i ? , S a n g n ° i r 0 U r o u ° e ' e n ^ i H o t s ou liquide, quel-
quefois mé langé avec les substances a l imenta i res ; syncoSe 
Senumen t de bien-être si l ' h émor rhag i e est s u p p l é m L S 
l s t o m f c m S 81 ^ V 0 * - u n e maladie chronique de 
aup i ^ l'";,! / ' 0 1 sanguinolentes avec ou sans coli-
ques. Si \ hémorrhagie est-interne,.anxiété, mala i se ; horr ipi la-



T R A I T E M E N T . — Ouver ture dès qu ' i l y a empâ temen t , f luc-
tuation. 

4 0 9 . P é r i n é p h r i t e . — SYMPTÔMES. — Douleurs locales pro-
fondes; fièvre sans modification des u r i n e s ; tuméfac t ion , 
œ d è m e , abcès. 

Ne pas confondre avec lombago (297), abcès par congestion 
ou froids (108), car ie ver tébrale (294), abcès des reins (408). 

T R A I T E M E N T . — Saignées générales et locales; cataplasmes ; 
ba ins ; ouvr i r l ' abcès de bonne h e u r e et l a rgement . 

409 bis. L o m b a g o , n é v r a l g i e l o m b o - a b d o m î n a l e , e tc . 
(voir aux maladies de la région dorsale, 296, 297, 298). 

CHAPITRE XI 

M A L A D I E S DIL L ' E S T O M A C E T D E S I N T E S T I N S . 

Maladies de l'estomac. — Indigestion. — Embarras gastrique. — Hé-
matémèse. — Gastrite aiguë, chronique. — Ramollissement gélatini-
forme des enfants. — Ulcère simple. — Cancer. — Gastralgie. — 
Dyspepsie. — Vomissements nerveux. 

Maladies des intestins. — Entérite aiguë, chronique. — Dysentérie. — 
Hémorrhagie intestinale. — Etranglement interne. — Invagination 
intestinale. — Kntérotomie. — Anus artificiel. — Cancer de l'intestin. 
— Entéralgie. — Rhumatisme gastro-intestinal. — Constipation. — 
Vers intestinaux. 

SECTION I. 

MALADIES DE I.'ËSTOMAC. 

410. I n d i g e s t i o n . — SYMPTOMKS. — 1° Locaux : Quelque 
temps après le repas, sensation de pesanteur ; ba r re , p léni tude, 
dou leur , c h a l e u r épigast r ique ; dégoût, hoque t , nausées , r ap-
ports acides, fétides, à odeur d 'œuls pour r i s ; tension de l ' ép i -
gastre ; sonori té ou m a t i t é ; vomissements a l imenta i res , acides, 
a igres; bo rborygmes ; évacuations abondantes . 

2° Généraux: Pouls fa ib le ; respirat ion gênée ; cépha la lg i e ; 
douleurs contusives dans les m e m b r e s ; congestion cérébra le 
pouvan t s imuler l 'apoplexie. 

Ne pas confondre avec é t r ang lemen t intest inal (423), conges-
t ion cérébra le (164), empoisonnement . 

1 RAITEMENT. - Faire vomir avec le doigt, par l 'ingestion d'eau 
tiède, le ta r t re stibié (0,03 à 0,10) ou l ' ipéca (J à 2 g r . ) ; c a l m e r 
les coliques pa r les cataplasmes laudanisés, les l acements 
émolhen s on laudanisés ; infusion de t h é , de camomille , de 
teuilles d oranger . 

4 ) 1 . E m b a r r a s g a s t r i q u e . — SYMPTÔMES. - F» Locaux-
£ S , - ° U C h e a m - r 6 ' f a d e ' P a l e u s e ; langue sabur ra le ' ; 
na te ine fe t ide ; nausees, rappor ts aigres, n idorenx ; régurgi ta-
tions bi l ieuses; quelquefois vomissements ; anxiété , gêne épi-
gas t r ique; soif vive ou nul le ; constipation ou selles fétides, 
muqueuses , bilieuses. Souvent les intestins sont affectés con-
c u r r e m m e n t avec l 'estomac. 

2" Généraux : Pouls normal ou peu agité ; céphalalgie f ron-
ale c o u r b a t u r e ; insomnie ; anéant issement , prostrat ion - co-
ora ion j aunâ t r e des sclérotiques, des lèvres, du sillon naso-

laùial ; ur ines rares , séd imenteuses . 

a s t Ï q V e . ™ 5 " 6 " 8 6 ~ W I i e U S 6 ~ C O n g C S , i v e ~ 
Ne pas confondre avec gastr i te (413), fièvres éphémère , conti-

nue , s imple, typhoïde ( l , 2, 3). • 

2 J r î - I I T " - J o m i t i f s : l a i ' t r e slibié (0,03 à 0,10); ipéca (l à 
2 g r . j ; emeto-ca thar t ique . 

* c! : ; ; t
c s" b i é-- ' ^ à o , , , » . 

Sulfate de soude 2 5 

S S : C a U , d f S e d I i l ; i ' s u l f a t e d e magnésie (23 à 30 g r . ) ; 

au ci a ï r ^ ( 1 5 " - ? , g r > ) ; h u i l C d e r i c i n <30 ^ « ™ n a d e 
3e sa lté Ti n m a g n e S l e à 6,° g F - ) - T h é P u r § ' a t ^ ou apozème de santé . Tisanes amères , acidulés, l imonade au c i t r on ; sirop 
™ e s j eau v ineuse ; pet i te c e n t a u r é e ; t hé léger , ch corée 

S ^ 5 e i l l e - D i ù t e 5 pas de sailgsues à 

SïMPTÔMES- - 10 Précurseurs : Chaleur , 
dLes'tif t Z , A é p i S a s i r e j d o u , e u r > malaise, anxiété, t rouble 

Î S a n g d ° s e l d a n s , a b o u c h e 5 l ipothymies, 
pâ leur , re f ro id issement ; sueurs froides, horripi lat ions 

sanl t Z T l ^ 1 1 ^ 6 1 concomitants: ^ é e s et vomissement 
n i ? , S a n g n ° i r 0 U r o u ° e ' e n b i l l o t s ou liquide, quel-
que ois mé langé avec les substances a l imenta i res ; sy, coSe 
Sen imen t de bien-être si l ' h émor rhag i e est s u p p l é m L S 
l s t o m f c m S 81 ^ V 0 * - u n e maladie chronique de 
a n i . .-,, e l l e S / I O , r â f r e S ' s a , 1 o u ' n ° l e n , e s avec ou sans coli-
ques. Si \ hémorrhagie est-interne,.anxiété, mala i se ; horr ipi la-



lions, refroidissement des ex t r émi t é s ; sueurs froides; abat te-
m e n t : petitesse et f r équence du pouls ; l ipothymies ; quelque-
fois mati té gas t r ique . 

Ne pas confondre avec hémoptysie (305), épistaxis (207), gas-
I rorrhagie symplomat ique d 'un cancer (417), ulcère simple d e 
l 'estomac (41 G). 

T R A I T E M E N T . — Débarrasser le ma lade d e ses v ê t e m e n t s ; le 
coucher hor izonta lement , la tête hau te , dans un appa r t emen t 
aéré ; pas d 'émotions morales , ni de mouvemen t s n i d'efforts. 

Tisanes: l imonades c i t r ique , acé t ique , su l fur ique (eau de 
Rabe], 25 à 30 gouttes pour un 1/2 l i tre) ; eau glacée, sa lée ; 
eau de Sellz ; glace pilée. Lavements froids, émoll ients ou 
laxatifs. 

Compresses froides ; vessies d 'eau glacée sur l 'épigastre , ou 
sur les testicules. — Sinapisines aux mollets, aux bras . 

Potion opiacée, as t r ingente , par cui l lerées toutes les demi-
heures . 

2£ Eau dist i l lée 200 gr. % Eau dist i l lée 100 gr . 
Alun 1 — . Perch lorure de fer 
Extrait théba ïque . . 0s r ,05 â Os', 10 l iquide à 3 0 » . . . . XX à XXX g ' « . 
Sirop de g o m m e . . 50 gr . S irop d e grande 

consol ide 30 gr . 

Saignée si le su je t est p l é thor ique . Combat t re la cause ; pré-
venir le re tour ; combat t re l ' anémie consécutive. 

413. G a s t r i t e a i g u ë . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux et fonction-
nels : Douleur épigast r ique, exaspérée par la pression, sponta-
née, avec é lancements ; constriction, b r û l u r e , se propageant 
dans le voisinage; per te de l ' appé t i t ; vomissements bilieux 
avec ou sans nausées ; soif nul le ou vive; l angue le plus souvent 
large, humide , sale dans la gastr i le s imple et pr imit ive, sèche, 
rouge dans la gastri te secondaire ; constipation. 

2° Généraux : Frissons er ra t iques ; pouls accéléré ; cha l eu r ; 
respirat ion saccadée ; agi tat ion. 

Variétés : 1° Gastrite simple, p r imi t ive ; — 2° gaslr i te secon-
daire ; — 3° gastr i te toxique. 

Ne pas confondre avec embar ras gas t r ique (411). gastralgie 
(410), dyspepsie ( i l 9 ' , fièvre typhoïde (3). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Fomenta t ions émoll ienles, narco-
t iques tièdes ou chaudes sur l 'épigastre ; suppositoires opiacés; 
m o r p h i n e par la mé thode hypode rmique (voir Névralgies); 15 
ou 20 sangsues à l 'épigastre , renouvelées au besoin ; ventouses 
scarifiées. ' 

2° Général : Boissons émoll ientes , acidulés à u n e douce t e m -
p é r a t u r e ; solution de sirop de gomme, de gu imauve ; lait 
bouill i , coupé avec l 'eau de g r u a u addi t ionnée de 1 ou 2 cuil-
lerées d'eau de chaux officinale : sirop, diacode (30 gr . ) ; extrai t 
t héba ïque (0,02 à 0,05): pi lules de cynoglosse; lavements 
émoll ients , laudanisés . Diète absolue ; puis, r ég ime sévère : 
bouillons coupés froids ou chauds, potages légers ; lait coupé, 
fécules ; c rème de r i z ; poisson, gelées de viandes. 

414. G a s t r i t e c h r o n i q u e . — SYMPTÔMES. — Locaux et fonc-
tionnels : Douleurs épigastr iques spontanées ou provoquées, ou 
bien sensation d 'embarras , de picotements , de constriction, de 
c h a l e u r ; i nappé tence ; soif variable ; l angue nature l le , ou un 
peu rouge à la pointe avec des villosités b lanches ou roussâ-
tres au cen t re , l e plus souvent h u m i d e ; nausées ; vomissements 
bi l ieux. 

2° Généraux ; Peu prononcés ou nuls ; quelquefois accéléra-
tion du pouls , dyspnée ; mélancol ie , vertiges. 

Ne pas confondre avec gastri le aiguë (413), gastralgie (418), 
dyspepsie (419), cancer (417), ramoll issement (415). 

T R A I T E M E N T . —Surve i l l e r le rég ime ; bouillons légers ou con-
sommés ; viande rôtie froide, ma ig re ; peu ou pas de viandes 
grasses, de sauces, de l égumes ; laitage pu r ou coupé avec l 'eau 
de chaux ; a l imenta t ion progressive. 

Avant les r e p a s : b icarbonate de soude (0,K0 à 1 gr . ) ; sous-
n i t ra te de b i smuth (0,20à 0,50) ; magnésie décarbonatée (2 à 5); 
n i t ra te d 'a rgent en pi lules (0,01 à 0,10). 

Aux repas, vin vieux coupé avec les eaux de Vichy, Carls-
bad, Ems, Seltz, Marienbad, Pougues, Spa, Condillac, Bussang, 
Vais ; l iqueur ou élixir de pepsine (1 cui l le rée à bouche) . 

Contre les douleurs : Extraits d 'opium, de bel ladone, de jus-
q u i a m e (0,02 à 0,05) ; cataplasmes laudanisés ; opiacés par la 
méthode hypode rmique ; vésicatoires volants morphinés . 

Contre la constipation : Lavements pu rga t i f s ; purgat i fs doux, 
m a n n e , hu i l e de ricin, p u l p e de t amar in , r h u b a r b e , thé ou 
apozème purgat i f ; extrai t de r h u b a r b e composé; pil . laxatives: 

» 
1Ç. Ipéca pulvér i sé 0s r , 50 

Rhubarbe pulvér isée 2 gr . 
M. et div. en 10 paquets , un avant 

chaque repas. 

2f. Extrait de fiel d e b œ u f . I 
Savon médic ina l ! ââ 2 g r . 
Rhubarbe p u l v é r i s é e . . . | 
Extrait de p i s s e n l i t . . . . q. s. 

F. s . a . des p i lu les d e 0 , 2 0 ; 2 à 5 
par jour. 

hydrothérapie ; usage de flanelle ; exercice modéré ; air p u r ; 
peu à peu usage des toniques. 



415. R a m o l l i s s e m e n t g é l a t i n i f o r m e d e s e n f a n t s . — 
SYMPTÔMES. — 1° Locaux et fonctionnels : Troubles digestifs; dé-
v o i e m e n t ; dépér issement ; soif v i v e ; tension de l 'épigastre ; 
douleur locale; nausées , vomissements; toux avec r égu rg i t a -
t i o n ; selles l iquides , à odeur pu t r ide . 

2° Généraux : Peau froide ; pouls i r régu l ic r ; face r idée ; cris 
pén ib l e s ; respira t ion saccadée ; agitat ion ; puis pros t ra t ion , 
insensibili té ; insomnie ; quelquefois g r incement des dents ; 
yeux demi- fe rmés , fixes ; face cadavé reuse ; é m a c i a t i o n ; m u -
g u e t . 

Ne pas confondre avec m u g u e t (191), entér i te (421, 422). 
TRAITEMENT. — 1° Curatif: Diminuer les boissons m a l g r é l 'a-

vidité des enfants ; bonne nourr ice , ou bien lait r é c e m m e n t 
trait et t iède; lait d'ânesse, de vache, de chèvre , sucré et g o m m é . 
Bains chauds , émoll ients , toniques, aromat iques ; frictions cu -
tanées alcooliques ; sirop diacode, l audanum de Syd. (t gout te , 
4 à 5 fois pa r jou r ) . 

2r~ Extrait thébaïque 0sr 01 
Sirop de gomme 15 g r . 
Eau 90 L 

2° Prophylactique : Ne pas sevrer avant un an ni b rusque-
m e n t ; bouil lon gras coupé avec du lait ; repas réglés ; pas de 
frui ts ; ni purgat i f s n i vermifuges ; combat t re le dévoiement 
par lavements amidonnés . 

416. U l c è r e s i m p l e . — SYMPTÔMES. — Douleur sourde à 
l 'épigastre a u g m e n t a n t pa r la pression ; vomissement après 
l ' ingestion des a l i m e n t s ; h é m a t é m è s e ; i n a p p é t e n c e ; dyspep-
s i e ; constipation ; amaigr issement ; anémie . 

Ne pas confondre avec gastralgie (418), gastri te ch ron ique (414), 
dyspepsie (419). 

TRAITEMENT. — D'abord diète complè te pendan t 2 4 h . ; sang-
sues à l ' épigas t re en cas de douleurs vives ; bain prolongé. Le 
l endemain , diète l ac tée ; lai t tiède, chaud ou froid, pur ou 
coupé avec l ' eau de chaux (1 à 2 cuill.), l 'eau de g ruau ; diète 
géla t ineuse ou féculente ; bouil lons de veau, de poulet ; ge-
lées ; fécules de maïs , de riz, d 'avoine, d 'orge, de pomme de 
t e r r e ; tapioca, semoule ; eau panée et gommée ; un peu d'eau 
gazeuse ; magnésie calcinée, décarbonatée ; peu ou pas de su-
cre ni d 'op ium. Bains émoll ients , gélat ineux (colle de F landre , 
1 kil.) prolongés plusieurs heures ; sous-ni t rate de b i smuth 
(2 g r . ) dans du sirop de guimauve , avant chaque r epas ; n i t ra te 
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d 'argent en pi lules ( 0 , 0 1 ) pendan t quelques j ou r s : puis revenir 
au b i smuth . ' 

417. C a n c e r . - SYMPTÔMES. - Troubles digestifs ; pesanteur 
à l e p . g a s t r e après es r epas ; dou leu r loca le ; éructat ions aci-
des, inodores, ou d œufs pourr is ; quelquefois vomissements-
d iminut ion de 1 appéti t ; constipation ; dépression des forces. 
Plus tard après les repas, vomissements plus f réquents de bois-
sons, d a l iments , de glaires, r a r emen t bilieux ou sanguino-
lents ; douleur à l ' ép igas t re ; sensation d 'une t u m e u r , qui peut 
changer de place ; quelquefois réni lence ; abdomen normal , 
rétracté ou meleorisé ; mat i lé à la percussion ; bru i t s de glou-
glou, de bal lo t tement ; l angue pâle, h u m i d e ou sèche : soif 
nul le . A une epoque plus avancée, amaigr i ssement notable : 
te inte j aune-pa i l l e ; vomissements noirâtres , sanguinolents ' 
cou eu r m a r c de c a f é ; l a n g u e u r généra le , dépé r i s s emen t | 
pouls faible, ra len t i ; refroidissement et œ d è m e des extrémité« 

Siege. - 1° Au pylore : distension de l 'estomac tout ent ier • vo-
missements p lus considérables, quelquefois revenan tà plusieurs 
jours d intervalle , gargoui l lement . 

2« Au cardia : épigastre dép r imé , mat i t é ; les malades ne 
peuvent p r e n d r e que très-peu d 'a l iments à la fois ; vomisse-
ments inodores après quelques heu res . 

3° Sur la totalité de l'estomac : ni vomissement ni t u m e u r 
4 " A la petite courbure: hémor rhag ies , vomissement ;souvent 

complication d ictère. 
5° A la grande courbure: t u m e u r mobile, s 'é tendant souvent 

a 1 epiploon. 
6° A la paroi postérieure: pas de signes caractéris t iques. 
Ne pas confondre avec gas t r i te a iguë ou chron ique ( 13 414) 

u lcère simple(416), f u m e u r s i tuée dansles parois abdominales,' 
a la région sus-ombil icale et occasionnée quelquefois chez les 
îemmes par la pression du corset, dvspepsie (419) 

. lRA1TKMEN,T; - E a u x de Vichy, de Sella aux repas ; pilules de 
ciguë : emplâ l re de ciguë : 

^ Extrait de c iguë 4 „,. 
Poudre de c iguë ' ® ' 

F . s. a. des pilules de 0,10 ; 2 à 20 par jour! " 

Moxa, cautères , pommade d 'Au ten r i e fh à l 'épigastre. 
Contre les douleurs vives: Vésicatoires m o r p h i n é s ; injections 

hypodermiques (voir Névralgies); extrait théba ïque(0 ,05à0 , (0 ) 
en p i lu les ; sirop de m o r p h i n e . d e codéine. 

Contre les vomissements : Eau glacée ; glace pi lée; potion de 



Rivière, eau de Seltz, de Vicliy (Célestins), Sainf-Galmier, Re-
naison, Vais, Bussang ; sacliels de glace sur l 'épigastre ; petit-
lait ou lait c la i r ; extrai t t h é b a ï q u e . 

Contre le pyrosis: Magnésie ; b icarbonate de s o u d e ; opiacés. 
Contre lu constipation : Lavements laxatifs, purgatifs . 
Contre la diarrhée : Lavements laudanisés ; diascordium, e tc . 
Régime composé de substances légères ; bouillon froid ou 

chaud ; consommés, potages, gelées de viandes ; viandes blan-
ches ou noires, etc. , selon le goût du ma lade et leur digestibi-
l i t é . Exercice modéré , bains t ièdes. 

418. G a s t r a l g i e . • - SYMPTÔMES. — Névrose douloureuse de 
l 'estomac. Dou leu r ' spon tanée presque tou jours vive, atroce, 
r a r e m e n t cont inue , se mani fes tan t sur tout après les repas ; ni 
provoquée ni exaspérée par la pression qui soulage quelquefois ; 
sensations locales bizarres éprouvées pa r les ma lades ; douleurs 
s ' i r radiant dans le voisinage. Appétit normal , ou a u g m e n t é , o u 
d iminué , ou pe rver t i ; b r u i t de glouglou des l i qu ides ; nausées 
et vomissements ra res ; rappor ts nidoreux, acides ou Acres, 
pyrosis ¡é ruc ta t ions ; h o q u e t ; l angue hab i tue l l ement no rma le ; 
constipation, flatuosités, col iques ; méléor isme ; quelquefois 
selles l iquides, m u q u e u s e s , âcrcs, sanguinolentes ; ur ines l im-
pides ; hypochondr i e ; quelquefois ic tère . Névrose cont inue ou 
bien se m o n t r a n t sous fo rme d'accès i r régul iers . 

Ne pas confondre avec gas t r i te aiguë ou chronique (413, 41 i), 
u lcère de l 'es tomac (416), cancer (417), dyspepsie (419). 

T R A I T E M E N T . — Tisanes de camomil le , valériane, til leul, 
feuilles d ' o r ange r ; sous-ni t ra te de b i smuth pu r ou un i à la 
magnésie , au charbon de Belloc, à l 'extrai t de belladone, à l'asa 
fœl ida : 

'f Sous-nitrate de bismuth . . . 10 gr. 
Extrait de belladone t — 

F. s. a . 40 pil. : 2 matin et so ir . 

2L Sous-nitrate de bismuth . . 2 g r . 
Asa fœtida tb — 
Huile de valériane 2 — 

F. des pil. de 0,10 : 5 à 10 de doux 
eu deux heures. 

2£ eilïlUi C Ut IIVMA. W11114UC ^ 
— de castoréum ! 0 

M. 10 à 12 gouttes pendant l 'accès . 

Valériane en extrait (0,10 2), en poudre (I à 4 g r . ) dans du 
pain azyme ; aconit ; oxyde d e zinc (0,10 à 0,15), eau de lau-
r ier-cer ise ; perles d ' é t h e r ; extrai t théba ïque (0,02 à 0,10) ; si-
rop de morph ine , de codéine ; l a u d a n u m : 

if Sirop de fleurs d'oranger. 100 gr. 
Extrait d'opium 0sr,l!> 
Extrait d'aconit OsMO 

l'ne cuill . à café après le repas. 

if Eau dist i l lée de t i l l e u l . . . 100 g r . 
Acétate de morphine 0gr ,05 
Sirop de fleurs d'oranger. 30 g r . 

L'ne cuill. à café après ch. repas . 

Opiacés par la mé thode hypodermique , peti ts vésicatoires pan-
sés avec le ch lorhydra te de m o r p h i n e (0,02 à 0,05) (voirNévral-
gies). Te in tu re d'iode m o r p h i n é e . 

Si le malade est faible, chloro-anémique ; excitants avant ou 
après les repas ; infusions de camomil le , de men the , de c a n -
nel le , de quassia amara ; sirop d'écorces d 'o ranges ; poudres 
de cannelle, de safran, de cubèbe, de cor iandre , de columbo, 
seules ou mélangées . 

if Magnésie décarbonatée . . . . 4 gr . if 
Safran pulvérisé 3 — 
Cannelle pulvérisée l — 

M. pour 10 paq. , 1 avant ch. repas. 

Confection d 'hyac in the (5 à 10 gr .) ; exlrai t de quassia (1 à gr.), 
extrait de gaïac (I à 5 g r . ) , extrai t de fiel de bœuf (I à 4 g r . ) , 
extrai t d 'abs inlhe (1 à 4 gr.) ; extrait de columbo (0,20 à 1 gr.) . 

Cannelle pulvérisée 15 g r . 
Sucre pulvérisée 250 — 

M. : 1 à 2 cuill . à café avant le repas . 

if Extrait de Gel de b œ u f . . \ 
Savon amygdal in ! âa 1 gr 
Extrait de gaïac 1 

F. s . a. 30 pil. : I avant ch. repas. 

if Extrait de quinquina 20 gr . 
Sous-carbonate de f e r . , . . 10 — 
Poudre de cannelle 5sr ,50 

Pr. 20 paq ; I matin et soir . 

Combattre la chlorose quand elle existe (29), et associer les 
fe r rug ineux aux amers , aux narcotiques, selon les indications : 

i i Limaille de fer 0sr ,40 
Soufre subl imé et l a v é . . . . 30 g r . 
Extrait sec de quassia 0s r , 30 

M. et div. en 24 p a q . ; 3 par jour . 

g r -

if Asa fœtida i 
Extrait de v a l é r i a n e . . . . [ ââ 1 
Thridace ) 
Limaille de fer 2 — 
Savon de croton 3 — 

F. 48 pi l . ; 3 par jour. 

if Fie l de bœuf épaissi j 
Extrait de gentiane ! ââ 5 gr . 
l lhubarbe pulvérisée ) 
Sous carbonate de fer 2 — 

F. des pil. de 0,10 ; 8 à 12 par jour. 

S'il y a éructa t ions acides et pyrosis, conseiller le b icarbonate 
de soude, la magnés ie , le charbon , le ca rbona te d ' ammo-
niaque : 

if Carbonate d'ammoniaque li- if Carbonate de potasse. 0,20 à 0,30 

1 u i < l e 25 gr. ' Eau de chaux 15 gramm. 
Eau de fleurs de camomil le . 90 — A prendre deux fois par jour dans 
Sirop de fleurs de camo- une petite tasse de la i t ; 

mille 25 — 
Par cuillerées à bouche . 



Préparat ions arsenicales variées; acidearsénieux en granules 
de 1 mill igr. ; arséniate de soude, d 'ammoniaque; l iqueur de 
Fowler (3 à )0 gouttes), de Pearson (20 gouttes); I à 2 pilules 
asiatiques. 

if Arséniate de soude 0,8',10 
Alcool i g r . 
Eau dist i l lée ou sirop d'écorces d'orange 80 — 

Une c u i l l . a bouche pur ou dans de l'eau avant le repas. 

Pepsine amylacée (1 gr . ) avant le repas ; sirop, élixir, vin de 
pepsine (I cuill. à dessert); i o d u r e d e potassium; eau sédative, 
lotions fraîches sur l'épigastre. Hydrothérapie. Combattre la 
constipation par les lavements purgatifs ou laxatifs. 

Eaux minérales. — Vichy dans la gastralgie à retours éloi-
gnés et périodiques. — Dans la gastralgie continue ou habi-
tuelle : Plombières, Pougues, Saint-Alban, Ems. — Dans la 
gastralgie compliquée de dyspepsie : Plombières, Pougues, 
Sermaize, Bagnoles, Evian, Vais. - Dans la gastralgie r h u m a -
tismale : Néris, Plombières, Bains, eaux sulfureuses. 

Traiter la diathèse. S'il y a dartre répercutée, diathèse he r -
pé t ique ; arsenic (voir 62;. — S'il y a diathèse ar thri t ique (alca-
lins, 20, 23). — S'il y a diathèse syphilitique (iodure de potas-
sium, sul fureux, 23). 

La gastralgie compliquant très-souvent la chlorose ou les 
maladies de l 'u térus ou la leucorrhée, trai ter la maladie pr in-
cipale (voir Chlorose, Maladies de l'utérus), bains de m e r . 

4 1 9 . D Y S P E P S I E . — SYMPTÔMES. — Bouche sèche ou pleine 
de salive, acide ou amère ; haleine fade, mauvaise; inappé-
tence, ou boulimie, malacia, pica; quelquefois polydipsie; 
quelquefois nausées, vomissements, pituite, éructations, bor-
borygmes; crampes d'estomac, b rû lu re ; quelquefois l ientérle. 
Toux, dyspnée, névralgies intercostales; céphalalgie; vertige 
s tomacal ; somnolence; bâil lements; affaiblissement; palpita-
tions. Hypochondrie. 

Variétés : I). gastrique. Digestion, pénible, dépendant d'alté-
rations organiques de l 'estomac ou de troubles fonctionnels, 
se manifestant d 'une façon accidentelle ou habituelle, ayant 
son siège habi tue l dans l 'estomac, quelquefois dans l 'estomac 
et l ' intestin et donnant lieu à des symptômes variés. Appétit 
augmenté , d iminué ou perver t i ; soif var iable; bouche généra-
lement sèche, pâteuse; acidité de la salive; douleur ,malaise , 
pesanteur, tension, chaleur épigastrique pendant ou après le 
repas, quelquefois se calmant par la pression. 

2° /). intestinale. — Douleurs intestinales, coliques après les 
borborvgmes, flatuosités fétides. 

F O R M E S . — Développement considérable de gaz avec ou sans 
dyspnée, avec ou sans pléthore, avec ou sans palpitations (I). 
/latulente). 

Douleurs stomacales, comme dans la gastralgie, avec spas-
mes, avant, pendant ou après la digestion, quelquefois très-
vives, ou simplement irritatives ou donnant lieu à une violente 
constriction épigastrique (D. gastralgique). 

Haleine acide, a igre; flatuosités brûlantes, pvrosis(J). acide). 
Lenteur, difficulté de la digestion, paresse, atonie de l'esto-

mac, coïncidant le plus souvent avec la chloro-anémie ; alté-
ration; bouche pâteuse, amère ; propension pour les aliments 
et les boissons acides ; quelquefois rapports et uunissemenls 
bilieux (D. atonique neutre ou alcaline). 

Lenteur des digestions augmentant surtout par l'ingeslion des 
boissons; clapotement stomacal caracléristique (D. des liquides, 

'par atonie). 
D'autres fois les liquides, le bouillon, le laitage sont bien di-

gérés ; les aliments solides ne le sont pas (D. des solides). 
L'appétit est excessif, se renouvelle à des intervalles très-

rapprochés ; accroissement anormal des forces digestives au-
quel ne répond pas la force musculaire ou organique ; embon-
point non augmenté ; selles normales (I). boulimique). 

Production dans l 'estomac et rejet de liquides clairs, glai-
reux, aqueux, avant ou après la digestion, quelquefois le matin 
à jeun , ou après l'expuition (D. pituïteuse). 

Ne pas confondre avec embarras gastrique (411), gastrite aïguë 
ou chronique (4)3, 4)4), gastralgie (418), cancer de l'estomac 
(418), ulcère (416). enléri te (421), congestion cérébrale (124). 

T R A I T E M E N T . — Hygiénique. — C'est le meilleur. — S'occuper 
surtout de la quantité, de la qualité des aliments, des boissons 
et de l 'ordonnance des repas ; amener le malade aux condi-
tions diététiques où les souffrances sont le moindres, sans se 
laisser guider par son appéti t ; puis élever peu à peu les doses 
alimentaires en ayant parfois recours aux toniques, aux stimu-
lants; subordonner le choix des al iments à la susceptibilité 
générale ou fonctionnelle du malade ; viandes grillées, rôties, 
quelquefois peu cuites. Viandes légères, blanches dans la D. 
gastralgique; viandes rouges, noires dans les autres formes; 
consommés, gelées de viandes, œufs frais dans la D. ancienne; 
pas de charcuter ie . Peu ou pas de condiments surtout dans les 
D. gastralgique et acide. Faire les repas à intervalle convena-



ble ; ne pas mange r Irop vi le; mas l iquer et insaliver convena-
b l e m e n t ; boire avec f réquence et très-peu à la fois; exercice 
modéré à pied et distraction après les r e p a s ; r ég ime très-sé-
vère et varié selon les formes : l i queu r ou élixir de pepsine . 

I). flatulente : Ni b e u r r e , ni laitage, ni f romage ; pas de fécu-
lents ; viandes noires, poissons de r iv i è r e ; l égumes herbacés , 
é f i n a r d s , chicorée au j u s ; pommes de te r re frites, cuites sous 
la cendre et non à l 'eau ; quelquefois p u r é e ; pa in rôti, bien 
cuit , peu ou pas de m i e ; n i pâtisseries, ni roux, n i amandes , ni 
noix, ni noisettes, ni a l iments sucrés . Vin vieux, peu acide 
bordeaux coupé avec l 'eau f ra îche de r iv ière , de source ; quel-
quefois thé léger, bon café ; Fron t ignan , Lunel , Malaga, Porto, 
cognac, kirsch, r h u m en petite quant i té et de bonne qua l i t é ; 
amset te , char t reuse , élixir de Garus, curaçao. P rendre au com-
mencemen t du repas : 

2C. Magnés ie 

° ! a i e ' 3 gr . 
B icarbonate d e soude 

En 10 p a q u e t s . 

AvantJes repas, macérat ion froide de quassia, de g e n t i a n e , d e 
qu inqu ina . Eaux minéra les de Pougues, Niederbronn , Forbach, 
Nauheim, Soden, Ivissingen, Hombourg , P lombières ; bains de 
mer , hydro thérapie . 

D. atonique : Même rég ime que c i -dessus ; vin de qu inqu ina , 
a m e r s ; p ré fé re r le vin de Bourgogne ou de Bordeaux. Eaux de 
Vichy, Vais, Lamalou, Orezza, Forges, Spa, Sermaize, etc. 

D. gastralgique : Beur re , laitage, œufs frais, f romage frais-
poissons de rivière : sole, m e r l a n ( r i t ; pa in rôti, c roû te (voir 
Gastralgie). 

D. acide : Régime comme dans la forme ci-dessus; pas de 
feculen ts ; légumes he rbacés ; ép inards , ch icorée ; pr iver les 
leculents de leur enve loppe ; p u r é e s ; p o m m e s de te r re frites 
sous la cendre ; ni mie de pain ni pâtisseries ; pas de sauces où 
ent re la far ine ; n i amandes , n i noix, n i mets sucrés ; t hé léger 
café ; Bordeaux. Eaux minéra les a lcal ines de Vichy Vais Bus-
sang, Renaison, Saint-Galmiér, Condillac. 

Contre les glaires : Toni-purgatifs , amers , aloès, r h u b a r b e , 
pilules ante cxbum, grains de santé ; p r e n d r e en u n e fois et y 
revenir au besoin (Guipon) : 

2C. C r è m e d e t a r t r e 

M a g n é s i e d é c a r b o n a t é e 
J a l a p p u l v é r i s é 

12 g r . 
5 à 8 g r . 
1 à 2 g r . 

Trai ter la diathèse syphil i t ique, a r th r i t i que ou h e r p é t i q u e ; 
t ra i ter la chlorose; t ra i ter les maladies u té r ines . 

420. V o m i s s e m e n t s n e r v e u x . — S Y M P T Ô M E S . — Vomisse-
ments apparaissant à des interval les plus ou moins rappro-
chés et consistant en substances aqueuses, r a r e m e n t a l i m e n -
taires, bilieuses, sanguinolentes, avec ou sans douleur épi-
gas t r ique ; quelquefois éructa t ion sans odeur ni s a v e u r ; 
hab i tue l l ement conservation de la soif et de l ' appé t i t ; ant ipa-
th ie contre certains a l iments ; constipation sans coliques ; peau, 
intel l igence, pouls normaux, excepté au déclin de la maladie 
ou quand les vomissements sont opiniâtres et de longue durée : 
dans ces cas, état fébri le. 

Ne pas confondre avec gastri te (413), gastralgie (418), coli-
ques néphré t iques (437), hépat iques et calculs biliaires (441), 
grossesse, dyspepsie (419), cancer s tomacal (417). 

T H A I T E M E N T . — Opium à l ' i n t é r i eu r ( " . 0 2 à 0 , 0 5 ) , extrait thé-
ba ïque (0,10 à 0,15), s i rop.de morph ine , de c o d é i n e ; m o r p h i n e 
(0,03 à 0,05) pa r la méthode hypode rmique (voir Névralgies) ; 
lavemenls laudanisés (20 à 30 gout tes) ; frictions belladonées 
su r l 'épigast re ; vésicatoire volant pansé avec la m o r p h i n e . 

» 
IL E x t r a i t d e b e l l a d o n e 5 g r . 

A x o n g e 30 -
P o u r p . o m m a d e . 

A m e r s ; quassia amara ; columbo (2 à 4 g r . ) ; v a l é r i ane ; va-
lér ianate de z i n c ; perles d ' é l h e r ; asa f œ t i d a ; boissons ga-
zeuses; eau f r a p p é e ; glace p i lée ; potion de Riv iè re ; eau ma-
gnés ienne ; cha rbon pulvérisé , fait avec du bois de peup l i e r ; 
sous-nitrate de b i smuth avant le repas ; t e in ture d'iode (2 à 3 
gouttes dans de l ' e au ) ; iodure de potassium (0,50 à 1 gr.) ; 
quelquefois sulfate de qu in ine ; fiel de bœuf (I gr.) ; copahu (8 à 
10 gr.) . L iqueur ou élixir de peps ine ; lait c l a i r ; bains prolon-
gés, hydro thérap ie , ba ïns de m e r . Quelquefois méthode por-
turba t r ice , vomit i fs ; a l imenta t ion tonique ; viande c rue . 

S E C T I O N I L 

MALADIES DES INTESTINS. 

421. E n t é r i t e a i g u ë . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Chaleur , 
douleur à la région ombi l ica le ; selles liquides, abondantes , 
bilieuses, quelquefois sanguinolentes avec lénesme, borbo-
rygmes. 



2° Généraux : Peu ou pas prononcés ; quelquefois frissons, 
cha l eu r , s u e u r s ; accélération du pouls ; prosl ra l ion, céphalal-
gie ; que lquefo is nausées, vomissements; le plus souvent lan-
gue n o r m a l e . 

Chez les nouveau-ncs : Coliques, d i a r r h é e ; tension du ven t r e ; 
souvent complicat ion de m u g u e t . 

Ne pas confondre avec fièvre typhoïde (3), dysenterie (423). 
T R A I T E M E N T . — Tisanes émoll ientes ; eau de riz, de g r u a u , 

eau p a n é e ; eau a lbumineuse (4 à 3 blancs d ' amfs pour t l i tre 
d ' e au ) ; sirop d e gomme, de guimauve , de coings; lavements 
émoll ients , amylacés et laudanisés ; cataplasmes laudanisés ; 
bains, demi-bains ; sangsues sur l ' abdomen au besoin ; quel-
quefois sous-ni t rate de b i s m u t h ; astr ingents légers au déclin ; 
décoct ion b l a n c h e de Sydenham par ve r r e s ; diè te . 

Chez les enfants : Ipéca (0,23 à I gr.) au d é b u t ; surveil ler ou 
changer l ' a l imenta t ion . S'il y a acidité de l 'haleine, jo indre à 
l 'eau de g ruau un peu de magnésie décarbonatée ou d'eau de 
chaux, demi- lavements au borax (5 gr .) ,à la glycérine (lOOgr.), 
au sous -n i t r a t e de b i smuth (0,30 à \ gr.) ; phosphate de chaux 
(2 à 3 gr . ) . 

4 2 2 . E u t é r i t e c h r o n i q u e . —• SYMPTÔMES. — Ni dou leu r n i 
tympani te , mais d i a r rhée persistante, s 'ar rê tant quelquefois 
pour r e p a r a î t r e ; gargoui l lement , amaigrissement , sécheresse 
de la p e a u ; ma t i è r e s évacuées variables; très-souvent compli-
cation ou conséquence de lymphat isme, d 'he rpé t i sme , d ' a r -
thr i t i sme, de tuberculose , de vers intest inaux, ou de nour r i -
t u r e insuff isante ou trop abondante ou mal appropriée au suje t . 

Ne pas confondre avec dysenter ie (423). 
T R A I T E M E N T . — Surveil ler le rég ime sur tout chez les enfan t s ; 

changer de nour r i ce au besoin; panades, potages au riz, au 
g r u a u , biscotes ; pas de potages gras chez les trop j eunes enfants ; 
suppr imer l ' hu i l e d e foie de m o r u e ; œufs frais, crèmes au riz, 
au g r u a u , au chocolat ; c rème de b ismuth , sous-nitrate de 
b i smuth avant le r e p a s ; phosphate de chaux (2 à 3 gr . ) ; dé-
coclion b l anche de Sydenham; viande crue , pilée e t hachée . 
Opiacés, a s t r ingen t s ; iodure d 'amidon (?). Combaltre la dia-
thèse ou la cause de l ' en té r i t e ; expulser les vers (voir Rhuma-
tisme, eczéma, phthisie, e tc . ) . 

4 2 3 . D y s e n t e r i e . — S Y M P T Ô M E S . — t° Locaux: Douleurs dans 
le côlon, col iques; évacuations f réquentes , plus ou moins 
abondantes d ' u n l iquide séreux, verdâtre , sanguinolent , avec 
que lques pelotons glaireux, des raclures d ' in tes t in ; b r û l u r e , 
ténesme après les selles. 

2° Généraux : Quelquefois nuls , d 'au t res fois prononcés. 
Complications : Anémie, paraplégie , œdème des ar t icula-

tions. / , ... . . 
Ne pas confondre avec en té r i te (321), hemor rho ides in te rnes 

(333), cancer du r e c t u m (38). 
T R A I T E M E N T . — Décoction de riz, de g r u a u , eau a lbumineuse 

ut suprà; sirop de gomme, de coings, de ra tanh ia . Lavements 
émoll ients et amidonnés addit ionnés, de l a u d a n u m (10 a 20 gout-
tes). Cataplasmes émoll ients et laudanisés. Bains, demi-bains . 
Diète absolue. Opium comme ad juvan t et calmant , à h a u t e 
dose (o,03 — 3 à 4 fois pa r jour) en pilules ou en potion ; sous-
ni l ra te de b i smuth à h a u t e dose, pendant plusieurs jours . Sai-
gnées ou sangsues en cas de douleurs vives. Purgatif salin, en 
cas d ' embar ras gast r ique. Pi lules composées, sur tout quand les 
selles sont mucoso-sanguinolentes : 

2C Calomcl 0 6 r > s 0 

Rhubarbe - — 
Opium 0s r ,05 

F . s. a . 15 pilules. 

2f Ipéca pulvérisé 4 g''. 
Eau bouil lante 301) — 
Sirop d'opium 30 — 
Hvdrolat de c a n n e l l e . . . . 30 — 

F. s. a . par cuill . d'heure en 
heure . 

Ipéca à la brés i l ienne (3 à 8 gr. pour 230 d'eau bouil lante). 
Au déclin : as tr ingents , ra tanh ia , monœs ia (1 à 2 gr . ) ; t a n n i n , 
a lun , pi lules d'Helvétius ; qu inqu ina , l ichen ; n i t ra te d 'argent 
en l avement (0,10 à 1 gr.) ; d iascordium (1 à 3 gr . ) ; poudre 
oléo-calcaire (2 à 13 gr.}. 
• Rég ime très-sévère pendan t la convalescence. 

424. l l é m o r r h a g i e i n t e s t i n a l e . — SYMPTÔMES. — Écoule-
m e n t plus ou moins abondan t pa r l ' anus de sang spumeux , 
ru t i lan t , ou bien noi râ t re , en caillots, avec ou sans coliques ; 
le plus souvent p e n d a n t le cours d 'une affection typhoïde ou 
d 'un cancer intestinal , f r é q u e m m e n t accompagné de syncopes, 
de défai l lance. 

Ne pas confondre cette l lémorrhagie symptomat ique avec 
l ' hémor rhag ie supp lémenta i re ou active. 

T R A I T E M E N T . — Boissons froides, glacées, ac ides ; glace pi lée; 
eau de Rabel (2 à 3 gr . pour 1 l i t r e ) ; l imonade su l fur ique ; 
eau de goudron ; pastilles de t é r é b e n t h i n e ; potion au perchlo-
r u r e de fer ( l à 2 gr.) ; vessies d 'eau glacée sur l ' abdomen ; 
1 /2 lavement d 'eau froide, addi t ionnée de pe rch lo ru re de fer 
(0,30 à 1 g r . ) , d ' eau de Léchelle, de Tisserand, de Broc-
chieri , e tc . ; de l a u d a n u m ; pilules de tannin et de ra tanhia : 



2£ Acide tannique 2 g r . 
Extrai t de ra tanhia 4 _ 

F. s . a. 40 p i l . ; 1 toutes les heures . 

Repos absolu ; s inapismes aux bras, sur les côtés de la poi-
t r ine . — Diète. 

425. É t r a n g l e m e n t i n t e r n e , i n v a g i n a t i o n i n t e s t i n a l e . 
— SYMPTÔMES. — Début r a r e m e n t b rusque . Prodromes consis-
tant en douleurs sourdes, a l ternat ives de constipation et de 
d i a r rhée ; de t emps en temps débâcles; puis tout à coup consti-
pation op in iâ t r e ; b a l l o n n e m e n t ; vomissements bil ieux, puis 
stercoraux ; dou leur moins vive que dans la pér i toni te ; t u m e u r 
au-dessus du siège de l ' é t r ang lemen t . Accidents fébriles, con-
sécutifs, émaciation, inani t ion . 

Chercher à dé te rminer la n a t u r e de l 'obstacle au cours des 
mat iè res fécales ; — s'il est produit par des corps é t rangers in t ro-
duits dans l ' intest in ; — par des paquets de vers intest inaux ; 
— par la compression due à des anévrysmes de l 'aor te , à des 
t umeur s voisines, à des kystes ovariques ; — par des d iver t icu-
les, — par des adhérences consécutives à des in f lammat ions . 

Chercher à préciser le siège de l ' é t r ang lemen t . Sur l ' infestin 
grêle , les vomissements sont précoces, tympanife circonscri te 
à l 'ombi l ic ; dépression à la région des côlons. — Sur le gros 
intest in, vomissements plus tardifs, tympanite géné ra l e ; saillie 
des côlons transverses, ou ascendants et descendants . 

Chercher à établir le rappor t de la lésion avec les parois 
abdominales . 

Ne pas confondre avec he rn i e (526), calculs biliaires (441). 
TRAITEMENT. — Sangsues en g r a n d n o m b r e sur le point d o u -

loureux en cas de souffrances vives ; purgat i fs , calomel (0,50 à 
1 gr.) . hu i le de r icin (40 à 50 gr.), eau de Sedlitz ; hui le de 
croton (f ou 2 gouttes dans u n e tasse de bouillon). Puis op ium 
à hau te dose ; embrocal ions opiacées ; pommade bel ladonée ; 
potions éthérées, sirop d 'é ther ; inha la t ions d 'é ther , de chloro-
forme ; l avement avec é the r (4 gr.) , ch loroforme (2 gr.), lave-
ments purgatifs, s a l é s ; grands l avements froids ou tièdes ; 
introduction dans le r ec tum d ' u n e sonde œsophagienne . 

2Í Chloroforme os',2:i 2£ Chloroforme , 
Sirop simple 100 gr. ' Alcool . . . ' s _ 

P a r cuil lerées. | Potion gommeusè!.". ' . ' . ' . .'. 120 -

Vessies de glace sur l ' abdomen ; glace pilée à l ' in té r ieur ; 
boissons fraîches, acidules, gazeuses. Entéro tomie . 

420. E n t é r o t o m i e . — A n u s a r t i f i c i e l . — Inciser la paroi 

abdominale à la région i l iaque droite ou gauche , indi f férem-
m e n t , para l lè lement au l igament de Fallope, en t r e l 'épine 
i l iaque an té ro-supér ieure et le pubis ( f ig . 187). Incision de 5 
6 cen l imè t re s ; diviser couche par couche la peau, le fascia 
superficiel , l 'aponévrose de l 'oblique externe , les fibres in fé -
r ieures du peti t oblique, le fascia transversalis et le pér i toine ; 
ouvrir le pér i toine en dédolant , et ag rand i r sur la sonde can-
nelée ; passer clans l 'anse intest inale qui se présente à la plaie 
une aiguille courbe et fixer l ' intestin à la plaie par des points 

Fig. 1S7. — Entérotomie i l iaque. 

de s u t u r e ; per fore r ensuite l ' intest in au mil ieu, à égale dis-
tance des angles de la plaie, par une aiguille courbe qui t ra-
verse de dedans en dehors u n e des lèvres de la plaie ; p ra t iquer 
ainsi cinq points de su tu re de chaque côté et inciser l ' intestin 
en t r e eux, paral lè lement à la plaie (Nélaton). 

4 2 7 . C a n c e r «1e l ' i n t e s t i n — SYMPTÔMES. — 1 ° Locaux et 
fonctionnels : Variables selon le siège du cancer . Rare au duo-
d é n u m , excessivement r a r e à la par t ie m o y e n n e de l ' intestin, 
plus f r équen t à l 'S i l iaque, au côlon et au r e c t u m . Constipa-
tion plus ou moins opiniâtre, puis d iar rhée opiniâtre ; inconti-
nence des mat iè res fécales ; douleur non constante ; t u m e u r 
percept ib le à la palpation, à la percussion, par le toucher rec-
tal ; puis écou lement d ' u n e mat iè re sanieuse, pu ru l en te , à 
odeur forte, caractér is t ique ; symptômes de compression sur 
les organes voisins, exercés par la t u m e u r . 

2° Généraux : Dépérissement, affaiblissement, pâ leur carac-
tér is t ique. 



Ne pas confondre avec d iar rhée , entér i te chronique (42?), 
dysenter ie (423). 

T R A I T E M E N T . — Dilater, s'il est possible, avec des sondes, des 
mèches in t rodui tes par le r ec tum ; a l imenta t ion ton ique ; ê t re 
t r ès -pruden t sur la quant i té de l audanum que l 'on adminis-
t rera en l avement pour éviter les empoisonnements : rég ime 
a l imen ta i r e approprié [voir Cancer de l'estomac (417)]. 

4 2 8 . E n t é r a l g i e . — SYMPTÔMES. — Douleurs plus où moins 
vives a u g m e n t a n t , pendan t la digestion intest inale ; flatuosités, 
tympan i t e ; constipation souvent opiniâtre, quelquefois d ia r rhée 
passagè re ; pendan t les crises, sueurs , l ipothymies, accéléra-
t ion du pouls. 

Ne pas confondre avec entéri te (421), névralgie lombo-abdo-
min'ale (298), r huma t i sme des parois abdominales (389), r h u -
ma t i sme viscéral (429), colique hépa t ique et calculs bil iaires 
(4 i l ) , n é p h r é t i q u e (457), é t r ang lement i n t e r n e (425). 

T R A I T E M E N T . — Lavements opiacés ou ant ispasmodiques ; 
avec addi t ion d ' é ther (1/2 cuil l . à café), de chloroforme (15 à 
20 gout tes) ; potion au chloroforme (15 gouttes à f gr . ) ; perles 
d ' é the r [voir Gastralgie (418), Étranglement interne (423)]. 

4 2 9 . R h u m a t i s m e g a s t r o - i n t e s t i n a l . — SYMPTÔMES. — 

Antécédents de r h u m a t i s m e ; quelquefois disparit ion plus ou 
moins b rusque du r h u m a t i s m e du lieu p r écédemmen t occupé ; 
sensibil i té épigastr ique très-prononcée, exaspérée par la pres-
sion ; nausées, vomituri t ions, vomissements (R. gastrique). 

Sensibilité analogue en te l le ou telle région de l ' abdomen ; 
coliques i r r égu l i è res ; douleur variant d ' intensi té et de siège, 
sans ê t re inf luencée par le régime a l imenta i re , ce qui a lieu 
dans la gastro-entér i te . Rien de constant dans les effets de 
l ' ingestion des al iments, n i dans le caractère des évacuations 
a lv ines ; les repas peuvent augmente r , d iminuer ou ne pas 
c h a n g e r les dou leu r s ; douleurs exaspérées plutôt par les con-
ditions a tmosphér iques , par le temps froid et h u m i d e . Absence 
de fièvre. 

Ne pas confondre avec gastro-entéri te (413, 421), gastralgie 
(418), dyspepsie (419), cancer (417). 

T R A I T E M E N T . — Chercher à rappeler le r huma t i sme à son 
siège pr imit i f , ou bien aux m e m b r e s infér ieurs ; pédiluves irr i-
tants ; vésicatoires volants ; révulsifs ; grands bains ; que lques 
sangsues /oc. dol. en cas de douleurs très-vives; survei l ler le 
rég ime a l imen ta i r e ; défendre l 'usage des a l iments excitants, 
de boissons froides, glacées (voir Rhumatisme, 20, 21, 22). 

4 3 0 . C o n s t i p a t i o n . — S Y M P T Ô M E S . — Rareté et difficulté de 

la défécation ; u n e selle tous les trois, qua t re , cinq jours ; mai-
g reu r peu d ' appé t i t ; digestions lentes, paresseuses; céphalal -
gie ; vertiges, étourdissements, bouffées de cha leur au visage, 
somnolence après le r e p a s ; travail intel lectuel difficile ; bor-
borygmes ; tension de l ' abdomen ; engouement intestinal dans 
le c œ c u m . mais plus f r é q u e m m e n t dans le r ec tum et l 'S ilia-
que, formant que lque t u m e u r et donnan t lieu à de la muti té . 

Ne pas confondre avec é t rang lement in te rne , invagination 
(425), congestion cérébra le ( 1 6 4 ) . . 

T R A I T E M E N T . — Exercice à pied, f ru i t s de saison, végétaux 
verts ; eau p u r e , lait , café au lait , b ière , café, cigare ou ciga-
re t te , selon les idiosyncrasies. Se présenter , quand meme. cha-
que mat in à la garde-robe ; lavements , demi- lavements froids, 
chaque mat in . Préparat ions laxatives : pi lules purgat ives , ante 
cibum, grains de santé, pilules écossaises d 'Anderson, de Hon-
tius, de Morison, de Dixon ; var ie r le nombre selon le résul ta t ; 
poudre de r h u b a r b e et de m a g n é s i e ; aloès avant le r e p a s ; 
poudre et extrai t de bel ladone (fa 1 à 5 centigr.) le ma t in a 
jeun ; t h é p u r g a t i f ; pain de son fait avec 3/4 de far ine et 1/4 de 
gros son ; 0,50 de r h u b a r b e dans la p remiè re cuill . de soupe. 

if Huile d e crotón 3 gouttes . 
Poudre d ' a m i d o n q . s . 

F . s . a . 12 pi l . : I, 2 , 3 se lon l'effet 

obtenu. 

If Aloès ] 
S c a m m o n é e ( .¡j, | 
Rés ine d e j a l a p j ' 
Goinme-guttc I 

F. s. a . 2U pil-, 1 chaque so ir . 

De temps en temps, un ve r re d'eau de Sedlilz, d 'eau c e 
P u l l n a ; g ra ine de m o u t a r d e (une cuil l . ) ; hydro thérapie ; un 
grand ve r re d'eau f r a î che c h a q u e mat in . Eaux minérales de 
Condillac. de Saint-Galmier , de Chatelguyon, de Vais, etc. Dé-
bar rasser l ' intest in des mat iè res fécales accumulées, à l 'aide de 
l avements savonneux, salés, p u r g a t i f s ; quelquefois usage de 
la cure t te , du doigt, e t c . 

431. V e r s i n t e s t i n a u x . — I. A s c a r i d e s l o m h r i c o ï d c s . 
— S Y M P T Ô M E S . — Douleurs intest inales , coliques, picotement 
a u t o u r de l 'ombil ic : abdomen sensible à la pression, ba l lonné ; 
d ia r rhée séreuse ou sanguino len te . Pe r l é d e l 'appéti t ; quel-
quefois éructa t ions , vomissements glaireux ; langue sale ; ha-
le ine fade, fé t ide . Troubles nerveux sympath iques ; somno-
lence , céphalalgie , aba t t ement ou excitation, convulsions, 
chorée ; quelquefois dilatation des pupilles ; face pâle, t e rne ; 
yeux cernés ; quelquefois petite toux s è c h e . Abcès vermineux ; 
é t r ang lement in t e rne produi t pa r des paquets de vers, migra-
tion des vers dans l 'estomac, dans l 'œsophage, dans le pharynx, 



dans les voies bil iaires, dans les voies pancréat iques , dans le 
larynx, la t rachée, les bronches . 

Ne pas confondre les symptômes occasionnés par les vers 
avec les maladies directes et p r imi t ives des organes digestifs 
avec les affections nerveuses, etc. , e tc . 

TRAITEMENT. - Mousse de Corse (4 à 16 gr.) en infusion su-
cree ou coupée avec le lait , ou le vin, ou bien en lavement 
(8 a 10 gr.) ; s emencon t r a (1 à 5 gr . ) dans du lait ou du m i e l , 
pendan t trois j ou r s ; santonine (0,05 à 0,30) ; en tablettes du 
codex, 5 à 20 pendan t 4 ou 5 j o u r s (chaque tablette con-
tient 0 ,01); en biscuits, 1 ou 2 biscui ts ; pastilles, pilules ou 
dragees de santonine . 2 à 5 par j o u r , con t inuer pendan t plu-
sieurs jours et faire suivre d'un p u r g a t i f ; cousso (t à 15 gr.) en 
Î " Ï S 1 0 U

A
5 i n f u s i o n d 'armoise, d ' abs in the . Purgatifs au calomel 

0,2a a 0, ,0) à l 'hui le de ricin (23 à 30 g r . ) , semences de ci-
trouille privées de l eu r écorce (25 à 30 gr . ) . 

2£ Racine de valériane pulvérisée | „ 
Semen contra | a a 1 g1'-
C a l o m e l US', 10 Sucre 2 ,„.. 

M. et div . en 4 paquets ; 2 pour 2 jours (Goelis). 

I I . O x y u r e s v e r m i c u l a i r e s . — SYMPTÔMES. — Quelquefois 

H y . i8S. — Oxyure (*j 

nuls ; quelquefois démangeaison vers l ' anus , pouvant devenir 

(*) a , mâle ; h, femelle; c, extrémité céphaliquc montrant les trois nodules et 
le gonflement aliforme ; </, extrémité caudale du mâle ; c , extrémité caudale de la 
femelle ; f , reuf. 
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ex t rêmement douloureuse, amene r des convulsions, provoquer 
la mas turba t ion , les écoulements vaginaux, les per les sémi-
nales involontaires. La démangeaison a p r inc ipa lement l ieu le 
soir, et l ' examen de l ' anus fait reconnaî l re la présence des 
oxyures vermiculai res qui s 'agitent dans les plis radiés (fig. 188). 

Ne pas confondre avec eczéma (531), fissures (532). 
TRAITEMENT. — Lavements de suie (30 à 40 g r . pour 100 gr. 

d 'eau), d ' h e r b e d 'abs inthe (10 à 15 gr . pour 60 gr . d 'eau) , d'ail 
et d'asa fœtida (t gr.), d 'eau de chaux (30 gr.) , d 'eau sucrée , 
de su l fure de potasse (30 à 60 gr . pour 250 gr . d 'eau) , de cam-
p h r e (I à 2 gr.), d 'hu i le d'olives. P o m m a d e mercur ie l le , cam-
phrée , au ^précipité blanc (5 gr . pour 25 d'axonge) (voir As-
carides). 

I I I . T é n i a b o t r y o c é p h a l c e t t é n i a s o l i t a i r e . — SYMPTÔ-

MES. — Étourd i s semenls , bourdonnements d 'ore i l les ; trou-
bles v isuels ; p rur i t au nez et à l ' anus ; salivation ; troubles 
digestifs ; épigastralgie, coliques ; selles normales ou d iar rhée ; 
palpitations, l ipothymies ; sensation de boule , de poids, de 
mor su re dans le ventre ; amaigr issement . Dans certains cas, 
présence dans les selles de f ragments de ténia, rubanés , b lan-
châtres , larges de I à 6 ou 8 mi l l imét rés ; la plus g rande lon-
g u e u r du botrvocéphale est de 7 mèt res ; sa l a rgeu r est de 1 à 
2 cen t imèt res . La longueur du ténia solitaire peut al ler jusqu 'à 
2 mètres, sa l a rgeur I à 10 mil l imètres (fig.- 189 et 190). 

Ne pas confondre avec ascaride (431, I), oxyure (431, II), gas-
Iralgie (418), entéra lg ie (428), r h u m a t i s m e gastro-intest inal 
(429). 

TRAITEMENT. — Chercher à expulser la tête du ver , condition 
essentielle de la guér ison . 

2£ Eau de menthe 100 gr. 
Teinture étherée de fou-

gère mâle S — 
Comme arabique S — 
Sirop d'éther 30 — 

Très-bon — (Hérard). 

2£ Kousso 20 à 30 gr. 
Eau bouillante 250 gr. 

Faites infuser pendant i / i d'heure : à 
boire froid et en une seule fois. 

Lue h e u r e après, purga t ion , eau de Sedlitz, hui le de ricin 
(25 à 30 gr.) . 

% Ecorce fraîche de racine de grenadier 60 gr. 
Eau 750 — 

F. bouillir à réduction de 500 gr. ; prendre en 3 doses, à 1 h. d'intervalle. 

Semences de citrouille, 50 à 60 gr. , mondées , pilées et ré-
dui tes en pâte avec du sucre , délayer dans de l ' e a u ; à prendre 



de c i t roui l le . Quand le ténia n'est expulsé qu 'à moitié et est 

(*) L 'o rd re des lettres indique l eur s i tuat ion re la t ive , de la tè te à l ' ext rémité 
pos té r i eu re ; en c, d, e, / , le pore génital mâle est visible ; g, derniers anneaux 
r a t a t i n é s a p r è s la p o n t e . 

le m a t i n à j e u n ; purger la veille avec l 'hu i le de ricin (25 à 40 
g r . ) ; m ê m e dose, deux heures après l ' ingestion des semences 

Fig. 189 (*).—Botryocéphale de l 'homme, 
' g r a n d e u r na ture l le ; f r agments pr is de 

d i s t a n c e en distance. 

Fig. 190. — Ténia o r d i n a i r e . 

pendant , ne pas le t i rer , mais res ter sur la garde-robe et a t -
tendre sa sortie., r.a p remiè re et la troisième formule sont sû-
res et peu coûteuses . 

CHAPITRE XII 

M A L A D I E S DU F O I E , DE L A R A T E , DU P A N C R É A S , DU P É R I T O I N E , 

D E S R E I N S E T DU P S O A S . 

Maladies du foie.- Percussion du foie. - Hépatite aiguë, chronique 
— Cirrhose. — Syphilis du foie. — Abcès au foie. - Hypertrophie 
du foie. - Foie gras. - Hydatides, échinocoques. - Cancer du foie 
et des voies biliaires. - Calculs biliaires, coliques hépatiques. -
1C161*6« 

Maladies de la rate et du pancréas. - Percussion de la rate. - Sp(é-
nite aiguë, chronique. — Hypertrophie de la rate. — Pancréatite. 

Maladies du péritoine. - Péritonite aiguë, chronique, tuberculeuse. 
- Ascite. — Paracentèse. — Carreau ou tuberculisation des san-
glions mésentériques. 

Maladies des reins et du psoas. - Blessures, contusions. - Néphrite 
simple, aiguë, chronique. - Albuminurie, néphrite albumineuse, 
maladie de Bright. - Cancer des reins. - Hémorrhagie rénale ou 
Iiematurie. - Gravelle. — Coliques néphrétiques. — Psoïtis 

SECTION I. 

. MALADIES DU FOIE. 

432. P e r c u s s i o n «lu f „ i e . — Dans toutes les maladies du 
foie, ne négliger jamais l apa lpa t ion de la région hépa t ique et 
sur tout la percussion : se r appe le r le vo lume normal du foie 
p o u r en mieux apprécier les variat ions. 

1° Sur la l igne verticale cléido-i l iaque, Cl-I, 12 à 14 cent i -
mètres ; 

2° Sur la l igne verticale s l e rno-pub ienne , St-P, qui corres-
pond a 1 appendice xiphoïde, 7 à 8 cent imèt res ; 

3° Sur la l igne axillo-iliaque, 16 à 18 cen t imè t re s ; 

CouLiuu, Aide- iuém. , ««éd i t ion . 2 2 



de c i t roui l le . Quand le ténia n'est expulsé qu 'à moitié et est 

(*) L 'o rd re des lettres indique l eur s i tuat ion re la t ive , de la tè te à l ' ext rémité 
pos té r i eu re ; en e, d, e, / , le pore génital mâle est visible ; g, derniers anneaux 
r a t a t i n é s a p r è s la p o n t e . 

le m a t i n à j e u n ; purger la veille avec l 'hu i le de ricin (25 à 40 
g r . ) ; m ê m e dose, deux heures après l ' ingestion des semences 

Fig. 189 (*).—Botryocéphale de l 'homme, 
' g r a n d e u r na ture l le ; f r agments pr is de 

d i s t a n c e en distance. 

Fig. 190. — Ténia ordinaire. 

pendant , ne pas le t i rer , mais res ter sur la garde-robe et a t -
tendre sa sortie. . La p remiè re et la troisième formule sont sû-
res et peu coûteuses . 

CHAPITRE XII 

M A L A D I E S DU F O I E , DE L A R A T E , DU P A N C R É A S , DU P É R I T O I N E , 

D E S R E I N S E T DU l ' S O A S . 

Maladies du foie.- Percussion du foie. - Hépatite aiguë, chronique 
— Cirrhose. — Syphilis du foie. — Abcès au foie. - Hypertrophie 
du foie. - Foie gras. - Hydatides, échinocoques. - Cancer du foie 
et des voies biliaires. - Calculs biliaires, coliques hépatiques. -
1C161*6« 

Maladies de la rate et du pancréas. - Percussion de la rate. - Sp(é-
nite aiguë, chronique. — Hypertrophie de la rate. — Pancréatite. 

Maladies du péritoine. - Péritonite aiguë, chronique, tuberculeuse. 
— Ascite. — Paracentèse. — Carreau ou tuberculisation des gan-
glions mésentériques. 

Maladies des reins et du psoas. - Blessures, contusions. - Néphrite 
simple, aiguë, chronique. - Albuminurie, néphrite albumineuse, 
maladie de Briglit. - Cancer des reins. - Hémorrhagie rénale ou 
nematurie. - Gravelle. — Coliques néphrétiques. — Psoïtis 

SECTION I. 

. MALADIES DU FOIE. 

432. P e r c u s s i o n «lu f o i e . — Dans toutes les maladies du 
foie, ne négliger jamais l apa lpa t ion de la région hépa t ique et 
sur tout la percussion : se r appe le r le vo lume normal du foie 
p o u r en mieux apprécier les variat ions. 

1° Sur la l igne verticale cléido-i l iaque, Cl-I, 12 à 14 cent i -
mètres ; 

2° Sur la l igne verticale s l e rno-pub ienne , St-P, qui corres-
pond a 1 appendice xiphoïde, 7 à 8 cent imèt res ; 

3° Sur la l igne axillo-iliaque, 16 à 18 cen t imè t re s ; 
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4° Transversa lemenl , H-S, le foie n o r m a l dépasse à pe ine 
l 'axe du corps de 4 à 3 cent imèt res (Piorry). -

i i v 
l'ig. 191. — Percuss ion d u fo ie (*). 

4 3 2 (bis). H é p a t i t e a i g u ë . — S Y M P T Ô M E S . — lu Locaux : .Ma-
ladie des pays chauds, ex t r êmemen t r a r e dans nos cl imats tem-
pérés, donnant l ieu à une douleur dans l ' hypochondre droit , 
s ' i r radiant à l 'épaule droite, au cou et d a n s une grande é tendue 
de l ' abdomen . Foie volumineux, d é b o r d a n t les fausses côtes et 
devenant souvent le siège d 'un abcès q u i fait saillie à l 'hypo-
chondre droit ou qui dé t e rmine des acc idents ataxiques ou 
adynamiques . Très-souvent la dysen te r i e a précédé l 'hépat i te . 

2° Généraux et fonctionnels : Frissons in tenses , suivis de cha-
leurs et de sueurs abondan te s ; vomissemen t s bilieux et diar-
r h é e ; quelquefois constipation, selles sanguino len tes , puru len-
t e s ; quelquefois aussi dyspnée ; pouls t r è s - f r é q u e n t , régul ier 

(*) COR-I, l i gne coraco- i l iaquc ; Cl-I, l i gne c l é i i l o - i l i aquc ; S - f - P , liç.ne s terno-
pubienne ; l l -S . l i gue hépalo-sp léniquc ( P i i r r O . 

ou i r régul ier ; agitation, somnolence, dél ire , affaissement, ver-
tiges. lclère f r équen t , mais non cons tan t . 

Nepas confondre avec p n e u m o n i e (308), pleurésie (313), r h u -
mat isme des parois abdominales (300), gastr i te (413), n é p h r i t e 
( to i ) . 

T R A I T E M E N T — Saignées généra les ; 33 à 40 sangsues, ven-
touses en assez grand nombre hc dol.; cataplasmes émoll ienls ; 
ba ins émollienls. Purgatifs légers, sulfate de soude ou de m a -
gnésie (23 à 40 gr.), hu i l e de ricin (30 gr.) en cas de constipa-
t i o n ; calomel (0,23) foules les trois ou qua t re heures , ou bien 
(I gr.) le soir associé à la poudre d 'opium et d ' ipéca en cas de 
gengivi te . Frictions mercur ie l les sur l ' a b d o m e n . En cas de 
douleurs aiguës, extrait t héba ïque (0,0"¡), poudre de Dower (0,10 
à 0,20). Repos, diète, boissons acidules, raf ra îchissantes . 

433. I l é p a t i t e c h r o n i q u e . — SYMPTÔMES. — 1 "Locaux : Gêne 
vers l 'hypochondre , douleur sourde, gravative, augmen tan t 
par la pression, s ' i r radiant à l 'épigaslre et dans l ' hypochondre 
droit , vers l 'épaule , foie hyper t rophié , mais non déformé. 

2° Généraux et fonctionnels : Le pl us souvent absence de fièvre, 
si ce n'est quand la maladie touche au t e r m e fatal ; ictère peu 
f réquen t ; troubles digestifs: inappé tence , peu ou pas d 'al téra-
tion ; dyspepsie ; a l ternat ives de constipation et de d ia r rhée : 
ur ines le plus souvent na ture l les à moins d ' ic lère. Quelquefois 
infiltration des membres , ascite, hémorrhoïdes , épistaxis, taches 
hépatiques. . 

Ne pas confondre avec hyper t rophie simple (437), cancer du 
foie (410), c i r rhose (434). 

T R A I T E M E N T . — I O Local : Friclions mcrcurielle> iodurées, vé-
sicatoires vo'ants répé tés ; sangsues ou ventouses en cas de r e -
doublements fébr i l es ; cautères , moxas, sétons. 

2° Général : Toniques, poudre , extrait de qu inqu ina , ferrugi-
n e u x ; pilules fondantes de P l u m m e r . 

2£ S o u f i " doré d'ant imoine | ^ g 
Calomel S ' 
Résine d e ga ïac '< — 
Sirop d e g o m m e <[• s . 

P. s. a . des pi lules de 0,30 ; 2 à 4 par jour . 

Eaux minéra le s alcalines de Vichy, Vais, Carlsbad, mont Dore, 
Saint-Nectaire ' , Néris , Plombières . Hydrothérapie . Pour bois-
sons, l imonades t a r l r i que , c i t r ique , hydroch lor ique . 

434. C i r r h o s e . I n d u r a t i o n g r a n u l é e . — SYMPTÔMES. — Lo-
caux et généraux : Quelquefois augmenta t ion du volume du foie 
au début , plus tard a t rophie . S'observe à l'Age moyen de la vie, 



sur tou t chez les buveurs d'alcool. Maigreur extrême du tronc 
et des m e m b r e s ; abdomen volumineux, asci te; peu ou pas de 
dou leu r abdomina le ; peu ou pas de troubles digestifs; très-sou-
vent complicat ion de maladies du c œ u r et a l buminu r i e , ictère 
e x t r ê m e m e n t r a re , mais coloration part iculière de !a p e a u , 
que lquefo is hémorrhagies viscérales ; peau sèche ; dilatation 
v a r i q u e u s e des veines superficielles. Quelquefois hyper t rophie 
de la r a t e . Urines rares, rouges ou brunes , souvent séd imen-
teuses. 

Nepas confondre avec kystes des ovaires (473), péri tonite chro-
n i q u e (147), hépat i te ch ron ique (433), ascite (448). 

T R A I T E M E N T . — Régime doux et s imple, végétaux (fruits), lé-
gumes , viandes de digestion facile : ni café, ni épices, ni exci-
tants. — S'il y a douleur , sangsues à l 'anus , et sur la région 
h é p a t i q u e ; onctions mercur ie l les et cataplasmes chauds , vési-
catoires, cautères , moxas ; purgatifs salins répétés dans u n e 
décoction de ch ienden t ou de t amar in , ca lomel , pilules bleues 
(1 à o p a r jour) . Eaux d'Evian, Plombières, Vichy, b icarbonate 

de soude. A m e r s , ex-
traits de r h u b a r b e , d'ab-
s in the , de r h u b a r b e 
quassia, gen t i ane . Ré-
gulariser les selles avec 
le fiel de bœuf , l 'aloès, 
la r h u b a r b e (voir pil. 
page 367) : modére r la 
d ia r rhée avec le tannin , 
le colombo, le bois de 
campêche, la cascarille. 
Peu de diurét iques, di-
gitale, scille ou mieux 
baies de genévrier ' ( lO^) 
feuilles d'u va ursi (20 =r) 
(voir Ascite et Hépatite 
chronique). 

43c. S y p h i l i s «lu 
f o i e . — SYMPTÔMES. — 

Douleurs à la région hé -
p a t i q u e , sourdes , con-
t inues ou in te rmi t ten tes 
et souvent de longue 

d u r e e ; ic tère non cons tan t ; volume du foie peu modi f ié ; 
torme var iable , souvent lobuleuse et facile à percevoir à 

Ftg. 19?. _ Foin dont le lobe gauche esl 
atrophié (Frei ïchsj . 

ï t t n i i 
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la palpation (fig. 192). Dans la dégénérescence syphil i t ique 
amyloïde, symptômes cachect iques , foie hyper t rophié , à sur-
face l isse; p léni tude et dou leu r dans l 'hypochondre dro i t ; ic-
tère ra re ; ascite f r équen te ; t roubles digestifs. 

Formes : 1° In ters t i t ie l le ; — 2" g o m m e u s e ; — 3° c é r u m i -
neuse ou amyloïde. 

Ne pas confondre avec cancer (440). 
T R A I T E M E N T . — Repos, cataplasmes, quelquefois sangsues ; 

purgatifs salins, iodure de potassium, iodure de fer, pilules 
b leues ; eaux su l fureuses d'Aix, de L u d i o n , d 'Enghien , de Cau-
terels : r é g i m e tonique (voir Accidents tertiaires, 28). 

436. A b c è s a u f o i e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Douleurs, 
tension, tuméfact ion dans le flanc d ro i t ; saillie de la tumeur, ' 
œ d è m e , douleur à la pression, f luctuat ion. 

2° Généraux : Fièvre, f r i ssons ; ic tère quelquefois ; vomisse-
ments , constipation ; quelquefois ascite. 

Si l 'abcès reste e n f e r m é dans l ' i n t é r i eu r du foie ; épu isement , 
fièvre hec t ique , pas de saillie, ni de t u m e u r , ni de fluctuation.' 
Quelquefois il s 'ouvre dans les intestins ou les poumons . 

Te pas confondre avec hépat i te (432), abcès simple (107). 
T R A I T E M E N T . — Topiques émoll ienls , bains, laxatifs, toniques 

au besoin : expectation si l 'abcès est p ro fond . S'il est super -
ficiel, donne r issue au pus : s'il n 'y a pas d 'adhérences en t r e 
le foie et les parois de l ' abdomen, applicat ions successives de 
poudre de Vienne et é tabl i r ainsi u n e adhérence ; ce qui pe r -
me t d 'enfoncer ensuite u n t rocar t ou un bistouri. — Ou bien 
inciser couche par couche j u squ ' au pér i toine, comme pour la 
h e r n i e ; s'il n 'y a pas d ' adhé rences , n e pas al ler plus avant et 
panser s implement ; le pus se fera jour ou sera évacué. S'il y 
a des adhérences , péné t r e r jusqu 'à l 'abcès en incisant le péri-
toine sur le doigl indica teur , ou bien sur la spatule . 

437. H y p e r t r o p h i e . l u f o i e . — SYMPTÔMES. — Gêne, pe-
santeur dans l ' hypochondre droi t ; essouff lement ; t u m e u r dé-
bordant i n f é r i eu remen t les fausses cô tes ; surface lisse, polie 
non douloureuse , à bord in fé r i eu r t ranchant ou mousse ; quel-
quefois complication d 'asci te ; inappétence , dyspepsie. — Ma-
ladie généra lement consécutive à l 'hépat i te des pays chauds, 
à la cachexie pa ludéenne , à certaines maladies du c œ u r à la 
phthisie, à la leucémie , e t c . 

Ne pas confondre avec cancer (440), foie gras ou dégénéres-
cence graisseuse (438). 

T R A I T E M E N T . - Symptomat ique ; toniques, qu inquina , gen-
tiane, purgatifs légers ; eaux alcalines de Vichy, Vais, etc. 

O O 



4 3 8 . F o i e g r a s ou a d i p e u x . — S Y M P T Ô M E S . — A la suite d 'une 
al imentat ion grasse, su rabondan te , d 'un rég ime mal appro-
pr ié , d ' influences morbides par t icul ières , de phth is ie pu lmo-
nai re , d 'affect ionsconsomptives, d'excès alcooliques, e tc . ; aug-
menta t ion du d iamèt re antôro-postér ieur coïncidant avec la 
mollesse, la flétrissure du foie qui tend à s ' incl iner en bas, de 
sorte qu' i l paraî t plus vo lumineux (Frerichs) . Digestion sto-
macale et intest inale t roublée, f l a tu len te : sensibilité de la ré-
gion ép igas t r ique ; selles rares , i r r égu l iè res , tantôt foncées, 
tantôt p a i e s , a rg i leuses ; quelquefois d i a r r h é e . Peau pâle, exsan-

Fiq. 19Î. — Déplacement des o r g a n e s t h o r a c i q u e s par suite d e c h i n o c o q u e s du 
foie C). 

gue , molle el lisse (Addison). Puis d iminut ion du volume du 

(*) b, diaphragnje remontant jusqu'à l a d e u x i è m e cote droi te ; c , kyste hydat i -
qnc ; '/, rate ; c , cœur ; f , estomac (Frer i chs ) . 

foie avec cachexie et absence d ' inégali tés à la surface du foie ; 
d iminut ion de la sécrétion bi l iaire (Frerichs). 

Ne pas confondre avec cancer (440); cachexie cancéreuse des 
divers organes, cachexie pa ludéenne . 

T R A I T E M E N T . — Ni a l iments gras, ni féculents , ni alcooliques ; 
fruits r iches en sels alcalins, en pect ine , poires ; extraits de 
chardon bénit (i à 2 gr.), de pissenl i t ( l à 4 gr .) , de chélidoine 
(0,23 à 0,50 gr.) ; b icarbonate de soude (I à 5 gr . ) ; r h u b a r b e , 
aloès : eaux de Vichy, Carlsbad, Marienbad, Uombourg, Kissin-
gen : ou bien Spa, Ems, S c h v a l b a c h . 

439. I l y d a t i i l e s , É c l i i n o c o q u e s . — SYMPTOMES. — 1° Lo-
caux: Début la ten t : douleur , gène, pesanteur dans l 'hypochon-
dre droit , a u g m e n t a n t par les efforts respiratoires , la toux, 
l ' é t e r n u m e n t , avec i r radia t ions douloureuses : décubi tus du 
côté où siège le kyste hydat ique . Augmenta t ion de volume du 
foie, quelquefois déformat ion complète , comme dans la fig. 1 93. 
Tumeur s le plus souvent arrondies , lisses, régulières, quelque-
fois bosselées, bilobées, réni tentes , é las t iques ; f luctuation fa-
cile ou difficile à constater ; brui t hydal ique à la percussion non 
cons tan t ; f rémissement h y d a t i q u e ; ic tère ra re , ainsi que l 'as-
cile et l 'œdème des membres abdominaux. 

2° Généraux : Troubles digestifs : dyspnée ; circulat ion nor -
ma le au début , accélérée au déc l in ; dépér issement . 

Ne pas confondre avec abcès (430), hépat i te (432), t u m e u r oc-
casionnée par la vésicule bil iaire, cancer (440). 

T R A I T E M E N T . — Opération : Ponction comme pour les abcès du 
foie et après la ponct ion, inject ion iodée avec : 

2ù Teinture d' iode 50 g r . 
Iodure d e potass ium 2 — 
Eau H0 -

4 4 0 . C a n c e r d u f o i e e t d e s vo ie s b i l i a i r e s . — SYMPTOMES. 

— 1" Locaux: Début lent et l a t e n t ; douleur locale, contusive, 
l anc inante avec é l a n c e m e n t s ; exacerbation par la pression ; 
hyper t rophie du foie, avec sensation de résistance, de peti tes 
t umeur s bosselées en n o m b r e var iable , distinctes, dépr imées 
en cupu le à l eu r cen t re . Ictère non constant ; a s c i t e r a r e . 

2° Généraux: Troubles digestifs; inappétence , a l térat ion, 
constipalion avec al ternat ives de d i a r rhée ; ur ines normales ou 
ic lér iques . Essoufflement, oppress ion ; cha leur et pouls nor -
maux au c o m m e n c e m e n t ; taches hépat iques ; face pâle, ca-
chec t i que ; ecchymoses; marasme . Troubles fonctionnels va-
riables selon le siège du cancer . 



Ne pas confondre avec c irrhose (434), hyper t rophie simple 
(437), kystes hydat iques (439), syphilis (435). 

T R A I T E M E N T . - Symptomat ique et palliatif (voir Hépatite chro-
nique). 

4 4 T . C a l c u l s bil iaire.«, c o l i q u e s h é p a t i q u e s . — S Y M P T Ô -

MES. — Douleurs très-vives, su rvenan t b rusquemen t , se ca lmant 
quelquefois p a r la pression, par certaines positions; vomisse-
m e n t s répétés , bilieux, aqueux, glaireux, plus ou moins abon-
dants , p é n i b l e s ; constipation, inappé tence . Au bout d 'un ou 
deux jours , ic tère variable selon que les calculs sont dans les 
condui ts cyst iques, hépa t ique ou cho lédoque ; c'est dans le pre-
m i e r que l ' i c tè re est plus ra re . Dans quelques cas, t umeur 
fo rmée par la vésicule biliaire, et sensation des calculs à la 
palpat ion : cessation presque subite des douleurs quand les 
calculs ont f r anch i les canaux biliaires. 

Ne pas confondre avec é t r ang lement intest inal (425), empoi-
sonnement , r h u m a t i s m e viscéral (429), gastralgie (418), enté-
ralgie (421). 

T R A I T E M E N T : — 1 ° Calmer les douleurs: Inhalat ions de chlo-
ro forme , d ' é t h e r ; sirop d ' é the r , de ch lo ro fo rme ; perles d 'é-
t h e r ; potions antispasmodiques. 

2£ Pol io» g o m m e u s c . 125 g i . 

Chloroforme <S',50 à I gr . 
Alcool 5 g r . 

2£ S irop d e fleurs d 'oranger , l , , 
- s imple . . . . j » 1 0 0 « * -

Chloroforme 2 g,.. 
Alcool 5 _ 

Quarts de lavements avec addition de 1/2, à 1 cui l lerée à 
café d ' é the r : quelquefois sangsues, ventouses, loc. dot.; cata-
plasmes t rès-chauds, laudanisés; compresses imbibées de chlo-
roforme ; g r ands bains, bains de vapeurs ; lavements l auda-
damsés, e tc . , glace pilée, boissons froides, gaseuzes, ac idu lés ; 
eau d e Seltz et sirop de cerises, elc. : médecine Durande . 

2° Prévenir la formation de nouveaux calculs : Régime 'végé-
tal ; évi ter les a l iments g r a s ; exercice m o d é r é ; p r e n d r e avant 
le repas que lques gouttes ou u n e per le d ' é ther suivie d 'une 
tasse de tisane de sapona i re ; purgatifs répétés, p réveni r la 
constipation, pi lules laxatives; extrait de tiel de bœuf (0,50 à 
2 gr.) avant le r e p a s ; eaux alcalines de Vichy, Vais, Carls'bad 
Ems, N iede rb ronn , Marienbad, Fougues, Contre : . . , i l le , Chatel-
guyon, etc. , en moyenne trois saisons à Vichy. Cure de raisin 
après c h a q u e saison. 

442. I c t è r e . — SYMPTÔMES. — A la suite d 'émotions, colora-
tion j a u n â t r e des ailes du nez, des conjonctives, puis de toute 

la p e a u ; p ru r i t , p r u r i g o ; vomissement , pe r t e d 'appéti t , con-
stipation, mat iè res fécales décoloréés, gris d 'ardoise; u r ines 
très-colorées, j aunes . Peu ou pas de symptômes g é n é r a u x ; ra-
lent issement du pouls (I. simple ou spasmodique). 

Succédant à des affections gas t ro- intes t inales ; symptômes 
plus p rononcés ; vomissements, d i a r rhée b i l i euse ; taches hé-
patiques sur la p e a u ; quelquefois hémor rhag ies intes t inales ; 
pouls accéléré (I. fébrile). 

Coloration j aune-verdâ t re , j a u n e - p a i l l e , état cachect ique, à 
la suite de fièvres in te rmi t t en tes anc iennes , de cancer du foie, 
de pér i toni te , de maladies du c œ u r , elc. (I. symptomatique). 

Cardialgie violente, é touffement , anxiété précordiale, vomis-
sements répétés, aqueux, b i l i eux ; inappétence , ventre bal-
lonné, constipation, u r ines j a u n e s ; taches hépatiques, épistaxis, 
héma témèse , hémoptvsies, h é m a t u r i e ; dél i re , convuls ions; 
dyspnée ; pouls f r équen t , pu i s len t , pet i t , misérable , etc. 
(J. grave). 

Ne pas confondre ces différentes espèces en t r e elles ni avec 
les maladies pr imit ives , cancer , elc. 

T R A I T E M E N T . — Forme légère : Carbonate de potasse, bi-
carbonate de soude (2 à \ 0 gr . ) dans la t isane : boissons amères , 
acidulés, pet i te cen tau rée , gent iane , eau v ineuse ; bouillon 
aux herbes , jus de c i t ron ; solution de sirop de cerises, de gro-
seilles. Maintenir la l iberté du ventre par de légers laxatifs, eau 
de Seltz, l imonade au ci t rate de magnésie , hu i l e de ricin, calo-
mel (0,50) et r h u b a r b e (2 à 4 gr . ) ; quelquefois éméto-ca thar -
t ique au d é b u t ; d i è t e ; demi-bains , bains alcalins : t ra i te r la 
cause s'il est possible; eaux minéra les alcalines de Vichy, 
Vais, etc. 

2° Forme grave. — Régular iser les fonctions intest inales; pur -
gatifs f r équen t s ; ê t re sobre d'émissions sanguines : qu inqu ina , 
toniques. 

S E C T I O N I I . 

MALADIES DE LA BATE F.T DL! PANCRÉAS. 

443. P e r c u s s i o n d e l a r a t e . — Se rappeler que, à l 'état 
normal , la ra te (/¡g. 194) a les dimensions suivantes : 

Selon la l igne spléno-hépal ique AB ou transversale, 8 à 9 
cent imèt res ; 

Selon la l igne axillo-iliaque ou longi tudinale CD, 4 cent i -
mètres (Piorry). 



Ne pas confondre avec cirrhose (434), hypertrophie simple 
(437), kystes hydatiques (439), syphilis (435). 

T R A I T E M E N T . - Symptomatique et palliatif (voir Hépatite chro-
nique). 

441 . C a l c u l s b i l i a i r e s , c o l i q u e s h é p a t i q u e s . — SYMPTO-
MES. — Douleurs très-vives, survenant brusquement , se calmant 
quelquefois pa r la pression, par certaines positions; vomisse-
ments répétés, bilieux, aqueux, glaireux, plus ou moins abon-
dants, pénib les ; constipation, inappétence. Au bout d'un ou 
deux jours, ictère variable selon que les calculs sont dans les 
conduits cystiques, hépatique ou cholédoque; c'est dans le pre-
mier que l ' ictère est plus rare. Dans quelques cas, tumeur 
formée par la vésicule biliaire, et sensation des calculs à la 
palpation : cessation presque subite des douleurs quand les 
calculs ont franchi les canaux biliaires. 

Ne pas confondre avec é tranglement intestinal (425), empoi-
sonnement, rhumat isme viscéral (429), gastralgie (418), enté-
ralgie (421). 

T R A I T E M E N T : — 1 ° Calmer les douleurs: Inhalations de chlo-
roforme, d ' é t h e r ; sirop d 'éther , de chloroforme; perles d'é-
t h e r ; potions antispasmodiques. 

2£ Pol io» g o m m e u s c . 125 g i . 

Chloroforme t s ' , 5 0 ii I gr . 
Alcool 3 g r . 

2£ S irop d e fleurs d 'oranger , ) , , 
- s imple j a a l O O g r . 

Chloroforme 2 g,.# 

Alcool 5 ' _ 

Quarts de lavements avec addition de 1/2, à 1 cuillerée à 
café d 'é ther : quelquefois sangsues, ventouses, loc. dol.; cata-
plasmes très-chauds, laudanisés; compresses imbibées de chlo-
roforme ; grands bains, bains de vapeurs ; lavements lauda-
damsés, etc. , glace pilée, boissons froides, gaseuzes, acidulés; 
eau de Seltz et sirop de cerises, etc. : médecine Durande. 

2° Prévenir la formation de nouveaux calculs : Régime vé^é-
tal ; éviter les al iments gras ; exercice modéré ; p rendre avant 
le repas quelques gouttes ou une perle d 'éther suivie d 'une 
tasse de tisane de saponaire; purgatifs répétés, prévenir la 
constipation, pilules laxatives; extrait de tiel de bœuf (0,50 à 
2 gr.) avant le repas ; eaux alcalines de Vichy, Vais, Carls'bad 
Ems, Niederbronn, Marienbad, Fougues, Contre:. . , i l le, Chatel-
guyon, etc., en moyenne trois saisons à Vichy. Cure de raisin 
après chaque saison. 

442. I c t è r e . — SYMPTÔMES. — A la suite d'émotions, colora-
tion j aunâ t r e des ailes du nez, des conjonctives, puis de toute 

la p e a u ; prur i t , prur igo; vomissement, per te d'appétit, con-
stipation, matières fécales décolorées, gris d'ardoise; urines 
très-colorées, jaunes. Peu ou pas de symptômes généraux; ra-
lentissement du pouls (I. simple ou spasmodique). 

Succédant à des affections gastro-intestinales; symptômes 
plus prononcés; vomissements, d iarrhée bil ieuse; taches hé-
paliques sur la peau ; quelquefois hémorrhagies intestinales; 
pouls accéléré (I. fébrile). 

Coloration jaune-verdâtre, jaune-pai l le , état cachectique, à 
la suite de lièvres intermit tentes anciennes, de cancer du foie, 
de péritonite, de maladies du cœur , etc. (I. symptomatique). 

Cardialgie violente, étouffement, anxiété précordiale, vomis-
sements répétés, aqueux, bi l ieux; inappétence, ventre bal-
lonné, constipation, urines jaunes ; taches hépatiques, épistaxis, 
hématémèse, hémoptvsies, héma tu r i e ; délire, convulsions; 
dyspnée; pouls fréquent , puis lent , petit, misérable, etc. 
(J. grave). 

Ne pas confondre ces différentes espèces entre elles ni avec 
les maladies primitives, cancer, etc. 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Forme légère : Carbonate de potasse, bi-
carbonate de soude (2 à 10 gr.) dans la tisane : boissons amères, 
acidulés, petite centaurée, gentiane, eau vineuse; bouillon 
aux herbes, jus de ci t ron; solution de sirop de cerises, de gro-
seilles. Maintenir la liberté du ventre par de légers laxatifs, eau 
de Seltz, l imonade au citrate de magnésie, hui le de ricin, calo-
mel (0,50) et rhubarbe (2 à 4 gr .) ; quelquefois éméto-cathar-
tique au début ; d iè te ; demi-bains, bains alcalins : t rai ter la 
cause s'il est possible; eaux minérales alcalines de Vichy, 
Vais, etc. 

2° Forme grave. — Régulariser les fonctions intestinales; pur-
gatifs f réquents ; être sobre d'émissions sanguines : quinquina, 
toniques. 

S E C T I O N I I . 

MALADIES DE L.A RATE ET 1)1] PANCRÉAS. 

443. P e r c u s s i o n de l a ra te . — Se rappeler que, à l'état 
normal, la rate (fig. 194) a les dimensions suivantes : 

Selon la ligne spléno-hépatique AB ou transversale, 8 à 9 
centimètres ; 

Selon la ligne axillo-iliaque ou longitudinale CD, 4 centi-
mètres (Piorry). 



3 9 4 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

4 4 3 {bis}. S p l é n i t e a i g u ë . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux : Ten-
sion, gêne, douleurs plus ou moins vives dans l ' hypochondre 
gauche , s ' i r radiant dans le voisinage : voussure, mat i t é à la 
percussion, sensibilité exagérée et sensation de résis tance. Dans 

quelques cas, format ion d'abcès, gon-
f lement , e m p â t e m e n t , rougeur , f luctua-
tion. 

2° Généraux : Symptômes fébri les 
quelquefois f iés i n t ense s , p résen tan t 
souvent d e l ' i n t e r m i t t e n c e ; inappétence , 
a l térat ion, nausées , vomissement ; con-
st ipat ion, plus fard d ia r rhée , aba t te -
m e n t ; fe in te cachect ique de la peau . 

Ne pas confondre avec fièvre in t e rmi t -
tente (18,19, abcès superficiels (f 07), 
abcès des parois abdominales (387). 

T R A I T E M E N T . — Saignées générales si 
le sujet est vigoureux : sangsues, ven-
touses loc. dol. ; vésicatoires yolanfs, 
frictions c a l m a n t e s , b a u m e t ranqui l le 
laudanisé ; cataplasmes, bains, dièfe ; 
m a i n t e n i r le ventre l ibre : sulfate de 
quin ine (0,o0 à 1 gr.) employé empi r i -
quemen t . Ouvrir l 'abcès. 

444. S p l é n i t e c h r o n i q u e , H y p e r -
t r o p h i e d e l a r a t e . — SYMPTÔMES. — 

Locaux : T u m e u r dans le f lanc gau-
F i 9 ' m ' i i ïâquef" 6 axm°" chc, p rodu i te pa r la ra te hype r t ro -

p h i é e ; ma t i t é à la pe rcuss ion ; m a -
laise, tens ion: quelquefois déformat ion du ven t re ; ascite. 

2° Généraux: nuls en g é n é r a l : quelquefois accès fébri les , 
fièvre hect ique , ic tère splénique, t e i n t e cachect ique , chloro-
anémique . 

Ne pas confondre avec cancer de l ' es tomac (417), des intes-
tins (427). 

T R A I T E M E N T . — Symptomat ique : Saignées ou ventouses, en_ 
as de douleurs vives ; vésicatoires volants . Combat t re la ca-

chexie par les toniques, les amers , les p répara t ions de quin-
quina , les fe r rugineux [voir Fièvre intermittente (15 à 20), 
Chloro anémie (31)]. L 'hydro thérapie réussit souvent . 

4 io . P a n c r é a t i t c . — SYMPTÔMES. — 1 ° Aîguê : Douleur 
fixe, profonde à la région épigas t r ique , s ' é tendant à l 'hypo-
chondre droit avec c h a l e u r ; d i a r rhée composée de mat iè res 
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ressemblan t à de la sa l ive; inappétence, vomissements, j au -
nisse légère . . 

2° Chronique : Salivation cont inuel le , évacuation d ' u n l iquide 
filant ei j a u n â t r e ; constipalion ou d i a r r h é e ; selles composées 
d ' u n l iqu ide semblable à de la sal ive; mat iè res grasses dans 
les selles, inappétence , soif, c rampes d 'estomac, pyrosis. 

T R A I T E M E N T . — Anfiphlogis t ique et symptomat ique dans les 
cas a igus; pour la pancréa t i te chronique, voir Gastralgie (378). 

S E C T I O N I I I . 

MALADIES DU PÉRITOINE. 

4 4 6 . P é r i t o n i t e a i g u ë . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Le plus 
souvent à la suite de contusions de l ' abdomen, de perforation 
intest inale, de phlegmasie d 'un organe voisin, douleur d 'abord 
légère, cha leur douce dans l ' abdomen, puis plus vive, très-
in tense : tuméfaction du ventre ; sonorité généra le , un peu de 
mat i t é dans les parties déclives; rén i tence ; dans quelques cas 
rares , b ru i t de f ro t tement , de cuir neuf , de c r a q u e m e n t . 

2° Généraux : Frissons, fièvre; nausées, vomissements ver-
dâtres, souvent incoercibles ; inappétence, a l térat ion, constipa-
t ion; dysu r i e ; pouls large, plein au début , puis pet i t , misé-
r a b l e ; cha leur , peau sèche, face contractée, h ippocral ique ; 
respiration accélérée, costale. 

Dans l'état puerpéral, mêmes symptômes que ci-dessus; dou-
leu r abdomina le moins vive; abdomen bal lonné mais plus 
soup le ; u térus volumineux, cha leur au col u té r in et dans le 
vagin; le plus souvent, d iminut ion des lochies ; décubi tus dor-
sal. Les symptômes généraux sont les mêmes que dans la pé-
r i toni te aiguë s imple ; pouls plus petit, p lus f r équen t . 

Ne pas confondre acecmét r i t e (4ii2), coliques simples, coliques 
hépat iques (441), r h u m a t i s m e des parois abdominales (389), né-
vralgie lombo-abdominale (298), ovarile (472). 

T R A I T E M E N T . — 1° Local : to à 30 sangsues, répétées au be-
soin; fomentat ions émoll ientes , narcot iques, cata t lasmes ou 
compresses ; badigeonner avec le collodion élast ique, à l ' iodo-
forme, avec la gu t la -percha (voir Névralgies, 37, Rhumatisme, 
22, 23, 24); onctions mercur ie l les ; compresses imbibées d'eau 
froide recouvertes de vessies contenant des f ragments de glace 
et renouvelées toutes les 2 heures (Béhier) ; g rands ba ins . 

2° Général : Boissons émoll ienfes, acidulés, gazeuses ;sa ignée 



4 4 3 {bis}. S p l é n i t e a i g u ë . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux : Ten-
sion, gêne, douleurs plus ou moins vives dans l 'hypochondre 
gauche , s ' i r radiant dans le voisinage : voussure, mat i t é à la 
percussion, sensibilité exagérée et sensation de résis tance. Dans 

quelques cas, format ion d'abcès, gon-
f lement , e m p â t e m e n t , rougeur , f luctua-
tion. 

2° Généraux : Symptômes fébri les 
quelquefois t iès intenses , p résen tan t 
souvent d e l ' i n t e r m i t t e n c e ; inappétence , 
a l térat ion, nausées , vomissement ; con-
st ipat ion, plus fard d ia r rhée , aba t te -
m e n t ; te in te cachect ique de la peau . 

Ne pas confondre avec fièvre in t e rmi t -
tente (18,19,20), abcès superficiels (f 07), 
abcès des parois abdominales (387). 

T R A I T E M E N T . — Saignées générales si 
le sujet est vigoureux : sangsues, ven-
touses loc. dol. ; vésicatoires volants , 
frictions c a l m a n t e s , b a u m e t ranqui l le 
laudanisé ; cataplasmes, bains, diète ; 
m a i n t e n i r le ventre l ibre : sulfate de 
quin ine (0,50 à 1 gr.) employé empi r i -
quemen t . Ouvrir l 'abcès. 

444. S p l é n i t e c h r o n i q u e , H y p e r -
t r o p h i e d e l a r a t e . — SYMPTÔMES. — 

Locaux : T u m e u r dans le f lanc gau-
F i 9 ' m ' i i ïâquef" 6 axm°" chc, p rodu i te pa r la ra te hype r t ro -

p h i é e ; ma t i t é à la pe rcuss ion ; m a -
laise, tens ion: quelquefois déformat ion du ven t re ; ascite. 

2° Généraux: nuls en g é n é r a l : quelquefois accès fébri les , 
fièvre hect ique , ic tère splénique, t e i n t e cachect ique , chloro-
anémique . 

Ne pas confondre avec cancer de l ' es fomac (417), des intes-
tins (427). 

T R A I T E M E N T . — Symptomat ique : Saignées ou ventouses, en_ 
as de douleurs vives ; vésicatoires volants . Combat t re la ca-

chexie par les toniques, les amers , les p répa ra f ions de quin-
quina , les fe r rugineux [voir Fièvre intermittente (15 à 20), 
Chloro anémie (31)]. L 'hydro thérapie réussit souvent . 

415. P a n c r é a t i t c . — SYMPTÔMES. — 1° Aîguè : Douleur 
fixe, profonde à la région épigas t r ique , s ' é tendant à l 'hypo-
chondre droit avec c h a l e u r ; d i a r rhée composée de mat iè res 

ressemblan t à de la sa l ive; inappétence, \omissemenfs , j au -
nisse légère . . 

2° Chronique : Salivation cont inuel le , évacuation d ' u n l iquide 
filant ei j a u n â t r e ; constipation ou d i a r r h é e ; selles composées 
d ' u n l iqu ide semblable à de la sal ive; mat iè res grasses dans 
les selles, inappétence , soif, c rampes d 'estomac, pyrosis. 

T R A I T E M E N T . — Antiphlogis t ique et symptomat ique dans les 
cas a igus; pour la pancréa t i le chronique, voir Gastralgie (378). 

S E C T I O N I I I . 

MALADIES DL PÉRITOINE. 

446. P é r i t o n i t e a i g u ë . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Le plus 
souvent à la suite de contusions de l ' abdomen, de perforation 
intest inale, de phlegmasie d 'un organe voisin, douleur d 'abord 
légère, cha leur douce dans l ' abdomen, puis plus vive, très-
in tense : tuméfaction du ventre ; sonorité généra le , un peu de 
mat i t é dans les parties déclives; rén i tence ; dans quelques cas 
rares , b ru i t de f ro t tement , de cuir neuf , de c r a q u e m e n t . 

2° Généraux : Frissons, fièvre; nausées, vomissemenls ver-
dâtres, souvent incoercibles ; inappétence, a l térat ion, constipa-
t ion; dysu r i e ; pouls large, plein au début , puis pet i t , misé-
r a b l e ; cha leur , peau sèche, face contractée, h ippocral ique ; 
respiration accélérée, costale. 

Dans l'état puerpéral, mêmes symptômes que ci-dessus; dou-
leu r abdomina le moins vive; abdomen bal lonné mais plus 
soup le ; u térus volumineux, cha leur au col u té r in et dans le 
vagin; le plus souvent, d iminut ion des lochies ; décubi tus dor-
sal. Les symptômes généraux sont les mêmes que dans la pé-
r i toni te aiguë s imple ; pouls plus petit, p lus f r équen t . 

Ne pas confondre arec mé tri te (4ii2), coliques simples, coliques 
hépat iques (441), r h u m a t i s m e des parois abdominales (389), né-
vralgie lombo-abdominale (298), ovarile (472). 

T R A I T E M E N T . — 1° Local : 13 à 30 sangsues, répétées au be-
soin; fomentat ions émoll ientes , narcot iques, cata t lasmes ou 
compresses ; badigeonner avec le collodion élast ique, à l ' iodo-
forme, avec la gu t ta -percha (voir Névralgies, 37, Rhumatisme, 
22, 23, 24); onctions mercur ie l les ; compresses imbibées d'eau 
froide recouverles de vessies contenant des f ragments de glace 
et renouvelées toutes les 2 heures (Béhier) ; g rands ba ins . 

2° Général : Boissons émoll ientes, acidulés, gazeuses ;sa ignée 



généra le selon les cas, mais moins b o n n e q u e les saignées 
locales ; extrai t t héba ïque (0,05 à 0,20 pa r jour) en po t ion ; m a -
tin et soir, qua r t de l avement émol l i en t addi t ionné de 10 à 
20 gouttes de l a u d a n u m ; m a i n t e n i r le ventre l ibre par des 
lavements hui leux, par des purga t ions légères, l imonade au 
ci t rate de magnésie (50 à 00 g r . ) , hu i l e de r icin (30 à 40 gr.) , 
eau de Sedlitz, calomel 0,50 à l gr.) . Diète absolue et lactée. 

Contre la péritonite puerpérale, p r é f é r e r les saignées locales à 
la saignée géné ra l e ; y revenir au besoin, mais avec p rudence , 
et en se réglant sur l 'état du pouls . Calomel (0,03 toutes les 
2 h . ) ; frictions mercur ie l les ou collodion é las t ique; hu i l e de 
ricin à petites doses répé tées . 

Jf Huile d 'amandes d o u c e s \ 
— de r i c in ! âà J® gr . 

Sirop de gu imauve ! 
M- : à prendre par cui l l . (Cruveilhier). 

Essence de t é rében th ine (10 à 12 capsules dans la journée) ; em-
brocations narcot iques sur le ven t r e ; l avement à la glycér ine 
(23 à 30 g r . ) ; badigeonner le ven t r e avec l 'essence de té rében-
t h i n e ; compresses et vessie à la glace c o m m e ci-dessus ; rap-
peler la sécrétion lactée pa r des ca tap lasmes chauds , des ven-
touses sur les seins ; in jec t ions vaginales chaudes , lièdes, 
calmantes : potions gommeuscs avec a lcoola ture d 'asônit (2 à 
5 gr.) ; avec le carbonate de potasse (0,50), avec l 'oxalate de 
potasse (0,50 à 1 gr.J/ 'Ce dern ie r au ra i t toujours r é u s s y i Tour-
re t t e . . 

Contre la péritonite par perforation, op ium à hau tes doses, 
diète absolue 'des boissons, immobi l i té [voir Fièvre typhoïde (3)]. 
• ^ V ^ é r l t Î i j ï l é ' c h r o n i q a e t u b e r c u l e u s e . — S Y M P T Ô M E S . 

— S ' o b s e m ^ p l u s g é n é r a l e m e n t chez les enfants et les j eunes 
gpns^a j f ec t é ï de ^scrofulismk ou de tuberculose . Douleurs 

•̂»sftUKdç'5, oo*itwuell«s ' db'dômen tuméf ié , sonore; épanc l iement 
' •^sc i t ig i^ - î f t apJ )éJence jnausées , vomissement ; a l ternat ives de 
""diarrhée et dè"constipation ; apvrexie dans le jou r , fièvre le 

sçi'r'; sùewF5.ceniquatiyes, ama ig r i s semen t . Dans que lques cas 
'rares.,.la m a r c h e est ga lopante . 

Ne pas confondre avec ca r reau (450), fièvre typhoïde (3), cancer 
des intestins (427). 

T R A I T E M E N T . — Huile de foie de m o r u e à moins de d i a r rhée 
excessive; sirop, i odu ré ; i odu re de potassium (0,50 à 1 gr . ) ; 
frictions mercur ie l les , ou i o d u r é e s ; ca taplasmes de ciguë 
(poudre de ciguë 100, far ine de g ra ine de lin 200 gr,), pom-

made à l 'extrai t de ciguë (4 g r . pour 30 d'axonge) ; badigeon-
nage à la t e in tu re d ' iode; rég ime tonique [voir Phthisie (271)]. 

448. A s c i i e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Abdomen plus vo-
lumineux , r égu l i è r emen t c o n f o r m é ; peau luisante , t e n d u e ; 
fluctuation percept ib le quand il n 'y a pas beaucoup de l iquide 
épanché , obscure dans le cas opposé ; mat i té dans les part ies 
déclives, sonorité dans les part ies supér ieures ; dans quelques 
cas, é ra i l lu re d e l à l igne b lanche , ou bien distension de la peau 
au niveau de l 'ombil ic , et donnan t lieu à u n e pet i te t umeur 
f luc tuante , t r anspa ren te . 

2° Généraux : Le plus souvent n u l s ; quelquefois dyspnée, 
digestions pénibles, peau sèche. 

Chercher si l 'ascite est occasionnée pa r u n e maladie du 
c œ u r , du foie, de la rate , des reins, par la n é p h r i t e a lbumi-
neuse , pa r la tuberculose, par la ch loro-qnémie très prononcée, 
p a r l a cachexie cancéreuse , pa ludéenne , e tc . 

Ne pas confondre avec hydropisie enkystée des ovaires (473), 
grossesse, ré ten t ion d 'u r ines (514). 

T R A I T E M E N T . — La cause é l an l r econnue , d i r iger le trai te-
m e n t dans ce sens (voir Mal. du cœur, du foie, des reins, Chlo-
ro anémie, etc.), boissons diurét iques , infusions de f leurs de su-
reau , de genêt (15 gr.), de reine-des-prés, de par ié ta i re , de 
p e r v e n c h e ; décoction de seconde écorce de sureau : digitale le 
plus souvent un ie à la scille (aa 0,10 à 0,40) en poudre , en 
te in ture (1 à 4 gr.), en macéra t ion vineuse, en tisane (8 à 
10 gr . p o u r 1 lilre) : il est préférable d 'en faire infuser 0,50 à 
1 g r . pour 100 gr . , passer et p rendre I cuill , toutes les h. : 
oxymel scil l i l ique (10 à 50 g r . par j o u r ) . Préférez les macéra-
tions vineuses (20 à 50 gr.), quand ii faut relever les forces : vin 
de colchique (I à 2 cuil l . à bouche mat in et soir) ; racine de 
c a ï n c a e n poudre ou pil . (1 à 5 g r . ) , en macéra t ion vineuse 
(50 g r . pour 1/2 l i t re de vin), à d p s e d e 5 à 10 cuil l . par j o u r ; 
bourgeons de sapins en infusion (10 gr . pour 1 litre) ¡ n i t r a t e ou 
acétafe de potasse (1 à 25 g r . ) dans l ' eau , le vin b lanc ou la 
t isane (ces sels sont nuisibles quand , il y a atonie) : peti t- lai l 
m i r é , décoction d'oignons, asperges, persil , a lkékenge , uva 
ursi (15 gr . p o u r 1 litre), tu rque l te , etc. Diète lactée et oignons 
crus ou c u i t s ; 3 soupes au lait par jour et oignons à volonté 
(Serres d'Alais); rob de sureau (I à 10 gr . ) . 

COBLIEU, A i d e - m é m . , 2« édit- 23 



Vins diurétiques. 

Vin diurétique anglais. 

if Cannelle en poudre 1*2 gram-
Racine de zédoaire S — 
Carbonate de p o t a s s e . . . 6 — 
Squames sèches de sc i l l e . . . 'j 
Rhubarbe pulvérisée > f 

•ovées. ' 
aa 4 gr. 

Baies de genièvre broyées. ' 
Faites macérer dans un litre de vieux 

vin blanc et filtrez: 3 à 4 verres par 
jour. 

Vin de Trousseau. 

Vin blanc 
Baies de genièvre 
Feuilles de digitale 10 
Scille • 

Faites macérer quatre jours 
et ajoutez : 

Acétate de potasse 15 
1 à 4 cuill. à bouche par jour. 

« 0 gr. 
50 — 

5 -

Purga t i f s , quand les fonct ions digestives sont en bon état , 
et le malade ,non affaibli : dras t iques , scammonèe d'Alep ou 
diagrède (0,50 à 1 g r . ) , r é s ine de ja lap (0,50 à 1 gr.), eau-de-
vie a l l emande (3 à 25>gr. dans du sirop), gomme-gu t te (0,10 à 
1 g r . ) , extrait de co loquin te : pi lules écossaises, de Dixon, de 
Bontius, de Morrison, de Barclay, etc. 

Poudre d'Ailhaut. | Électuaire de Fuuquier. 
Scammonée d'Alep | ^ 
Jalap en p o u d r e . . . . . . . I 
Scille en poudre 10 — 
Résine de jalap 5 — 
Sirop de nerprun q . s . 

0,50 à 1,50 par jour. 

If Scammonée 4 gr- if 
Suie fi — 
Colophane 8 — 

Mêlez et div. en 9 paquets : un le ma-
t in . 

Électuaire de Quarin. 
if Rob d'hièble ) ~a 

— de genièvre. . . . . ) * 
Oxymel scillitique 
Racine de jalap pulvérisée. 
Sulfate de potasse 
Sirop de nerprun 

5 gr à intervalles rapprochés jusqu'à 
production de sel les . 

30 

15 — 

q. s . 

Opiat de Becquerel. 

7f Miel commun | . 
Sirop de nerprun. . . . . 1 
Séné en poudre ) , 
Racine de jalap j ' 
Scammonèe 
Scille 
Digitale 

Une cuill. à bouche tous les jours ou 
tous les deux jours. 

j a l 30 gr. 

j aa i gr. 

. 1 — 

| aa Os*, 05 

Sudorifiques ; .bains de vapeurs d 'eau, de baies de genièvre, 
sulfureuses , e tc . Acétate d ' a m m o n i a q u e (5 à 20 gr . ) . 

Toniques., amers , f e r r u g i n e u x ; qu inqu ina , sulfate de qu i -
n ine , e tc . 

if Quinquina pulvérisé 
Calamus "aromaticus 
Oxymel scillitique ) 
Sirop des 5 racines 

F. s. a. électuaire : 3 
par jour. 

30 gr. 

15 — 

| âa q- s. 

o cuill. à café 

if Digitale pulvérisée I s r , i5 
Racine de g e n t i a n e . . / . . . 4 gr. 
Esu bouillante 200 — 
Oxymel scillitique 30 — 

1 cuill. à bouche toutes les heures. 

A l 'ex tér ieur , frictions s t imulantes , d iuré t iques [ teinture de 
scille et de digitale, aa 100 gr.), etc. 

449. P a r a c e n t è s e . — Déterminer par la palpat ion et la 
percussion le lieu où se fe ra la ponction : c'est hab i tue l l emen t 
sur le milieu de la ligne qui s'étend de l'ombilic à l'épine iliaque an-
térieure et supérieure. Appareils: Trocart de 5 mi l l im . de d iamè-
tre , a r m é de sa canule et graissé au cérat ; baque t pour rcce-
voir . le l iquide ; d i achy lon ; vinaigre ou é the r en cas de syn-
cope ; compresses et bandage de corps. — T e n d r e la peau avec 
la main gauche et enfoncer b rusquemen t le t rocar t avec la 
m i i n droite : fa i re exécuter quelques mouvements légers de 
la téral i té à l ' ins t rument ; si le l iquide coule ma l , on désobs-
t rue la canule avec u n stylet boutonné ; compr imer méthodi -
q u e m e n t l ' a b d o m e n . 

Injections iodées quand l 'ascite n'est pas symplomat ique : in-
jections d é the r s u l f u r i q u e ( l 3 gr. , Girault) . 

if Teinture d'iode 150 gr. 
Iodurc de potassium 4 — 
Eau distillée 150 à 500 gr. (Boinct). 

\ 50. C a r r e a u OU T u b e r c u l i s a t i o n d e s g a n g l i o n s m é s e n -
t é r i q n e s . — SYMPTÔMES. — Développement considérable du 
ven t re des enfants ; à la palpat ion sensation d e ' t u m e u r s plus 
ou moins grosses, i r régul ières , le long de la colonne ver tébra le 
et de l 'ombil ic ; quelquefois douleur et di latat ion des veines 
du ventre,, anasarque : amaigr issement , r a c h i t i s m e ; t roubles 
digestifs, constipation, plus souvent d ia r rhée . 
Ne pas confondre avec r ach i t i sme (294), en tér i techronique(422) . 

TRAITEMENT. — Régime sévère : bouillons, lait , œufs peu 
cuits ; purées , de l égumes de viandes et de poissons; compotes 
et f rui ts b ien cuits ; vin de Bordeaux coupé. S'il y a constipa-
t ion, bouillon de veau ; s'il y a d ia r rhée , eau a lbumineuse 
(2 à 5 blancs d 'œufs ba t tus dans un l i tre d 'eau) , eau d é g o m m é , 
de g ruau , de semences de coings (30 gr . pour 250 d 'eau), dé-
coction b lanche de Sydenham, en boisson ord ina i re , sous-ni-
Irate de b i smuth (2 à 10 gr.) , c rème de b i s m u t h ; phosphate 
de chaux (2 à 5 gr . ) ; lavements laudanisés, au borate de soude 
(2 à 5 g r . ' , au sous-nitrate de b i smuth (2 à 5 gr.) , etc. Bains 
salés, su l fureux , iodés, b i o m u r é s ; frictions avec les pommades 
à l ' i odure de p lomb (2 à 4 gr.), de potassium (2 à 4 gr.), à l 'ex-
trait de ciguë (2 à 4 gr.) ; applicationsde t e in tu re d ' iode tous 
les 3 ou 4 jours ; quelquefois vésicaloires volants [voir Scrofu-
lisme, Lymphatisme (26), Rachitisme (293)]. 



S E C T I O - N I V . 

M A L A D I E S D E S R E I N S E T DU l ' S O A S . 

450 bis. B l e s s u r e s , c o n t u s i o n s , e l c . [voir 406, 407, 408]. 
451. N é p h r i t e s i m p l e , a i g u ë . — SYMPTOMES. — 1° Locaux . 

et fonctionnels : Douleur locale, s ' i r radiant dans le voisinage, 
plus ou moins vive, r a rement pulsative, plus souvent avec 
tension, augmentan t par les mouvements du tronc, pa r la toux, 
l ' é t e r n u m e n t , par le décubi tus sur le côté malade, la cha l eu r 
du lit, quelquefois avec exacerbat ions: ur ines moins abondan-
tes, rares , sanguinolentes, a lbumlneuses quelquefois , rouges , 
b runâ t re s quand la néphr i t e est t r aumat ique ; plus souvent 
pâles dans la néphr i t e spontanée ; puru len tes ou non. 

2° Généraux : Nausées, vomissements; inappétence, a l té ra-
tion, constipation ; testicule rétracté ; pouls d u r , f r é q u e n t ; 
peau sèche. 

Quelquefois formation dans le rein d'oôcesqui peuvent s 'ou-
vrir dans le bassinet . 

Ne pas confondre avec lombago (297), colique hépa t ique ou 
calculs biliaires (4M), colique néphrét ique(457), psoïtis (458), 
péri tonite (H6) . 

TRAITEMENT. — Saignées générales de 350gr . et locales répé-
tées, 15 à 30 sangsues; ventouses scarifiées; cataplasmes, bains 
prolongés ; boissons aqueuses, émollientes, délayantes, graine 
de l in, mauve , orge miellée, ch iendent , lait , etc. Lavements 
émo'.lients, hui leux, mat in et so i r ; purgatifs , hu i le de r ic in , 
l imonade au citrate de magnésie, etc. Repos absolu ; diète 
sévère. 

Contre les vomissements : Boissons gazeuses, glace pilée ; s ina-
pismes, révulsifs. 

452. N é p h r i t e s i m p l e c h r o n i q u e . — SYMPTÔMES. — l ° L O -
caux et fonctionnels : Douleur persistante avec exacerbations 
passagères, le plus souvent sourde, profonde, obscure, spon-
tanée ; dou leur à la pression ; pas de ré t ract ion du testicule, 
pas de suppression d 'ur ines ; ur ines peu abondantes, alcalines 
au m o m e n t de l 'émission, troubles, contenant habi tue l lement 
des sels calcaires, phosphatiques, ammoniaco-magnés iens ^et 
des globules muqueux . 

2® Généraux : Peu marqués ou nuls. 
Ne pas confondre avec lombago (297). 
TRAITEMENT. — Régime animal préférable au régime végétal ; 

lavements opiacés et camphrés pour ca lmer la dysurie ; onc-
tions narcotiques ; bains de siège f réquents ; ventouses scari-
fiées, exuloires, vésicatoires, cautères, moxas aux lombes ; r e -
pos. Alterner les boissons toniques et résolutives selon les 
symptômes : narco t iques , thér iaque (I gr . ) ,d iascordium(1 gr.) , 
extrait théba ïque (0,03 en 4 pilules . Tisanes de houblon, de 
goudron, d 'uvaurs i , elc. Eaux d'Évian, de Vais. 

453. A l b u m i n u r i e , ! \ é | « l i r i t e a l b u m i n e u s e , M a l a d i e d e 
l l r i g h t . — SYMPTÔMES. — 1 ° Caractéristiques : Dans les ur ines , 
a lbumine que l'on constate par l 'ébullit ion ou à l 'aide de quel-
ques gouttes d 'acide n i t r ique ; il se forme alors un préc ip i té 
ana logue au b lanc d ' œ u f : présence des tubuli. 

2° Généraux : Lassi tude, courba ture , pesanteur cl fa t igue 

lombaires, diminut ion progressive des forces, puis bouffissure 
des paupières, œ d è m e des malléoles, du scrotum ; hydropisie, 
ascite ; troubles du système nerveux, éclampsie, coma ; amau-

(*) a, papille ; b, b taches apoplectiques ; c, c, e, taches blanches essudatives de 
la rétine ; d, d, artères de la rétine ; e, e, veines rétiniennes 'Galezowski). 



rose, amblvopie , diplopie, etc. , dé te rminées par l ' hypérémie 
de la ré t ine . A l 'ophthalmoscope, papille du nerf opt ique in-
filtrée, opaque, b lanc rougeâ t re ; contours confondus avec la 
part ie env i ronnan te de la rét ine ; veines engorgées, a r tères 
p<îles, voilées par l 'exsudation aa ; taches rouges hémor rhag i -
ques ddle long des vaisseaux; taches b lanches graisseuses dis-
séminées sur la r é t ine (fig. 196). Névralgies, s u r d i l é ; t roubles 
digestifs ; u r é m i e ; complications cardiaques, pu lmonai res , 
p leuré t iques , spléniques, gast ro- intes t inales , e tc . 

L ' a lbuminur ie est accidentelle, passagère ou permanente : ce 
dern ie r cas const i tue la maladie de Br igh t . 

Formes : Aiguë, — chron ique . 
Ne pas confondre avec ascite (448), néphr i t e s imple (451). 
T R A I T E M E N T . — 1 0 Forme aiguë : Saignées généra les et locales; 

ventouses scarifiées aux lombes ; tisanes rafraîchissantes et ni-
trées ; purgatifs peu énerg iques d 'abord, eau de Sedlitz, hui le 
de ricin : quand l 'hydropisie est peu considérable, purgat i f s 
drast iques, gomme-gu l t e , j a l a p , aloès, etc. (voir Ascite (448). 
Bains simples, de vapeurs, to:;s les jours ou tous les deux 
j o u r s ; fumigat ions de baies de genièvre : quelquefois diète lac-
tée et oignon. Couvrir le corps de flanelle. 

2° Forme chronique : Tisane de busserole ou uva ursi (5 gr . 
pour 1 /2 litre), de raifort sauvage (23 gr.) , de sommités ou 
fleurs de genê t (13 gr . ) . Ventouses aux lombes ou sangsues à 
l ' anus en cas de recrudescences aiguës : oxymelsci l l i t ique (13 à 
50 gr . ) ; poudre , pilules de digilale ; t e in tu re de canthar ides 
(30 à 50 gouttes par jour) ; acide n i t r ique (2 à 4 gr . par jour 
dans l 'eau suc rée ) ; alcool n i t r ique (1 à 2 gr . ) , sudorifiques 
(voir Ascite.) Insister pr inc ipa lement sur le rég ime tonique : 
commencer pa r les a l iments légers, puis nourr issants ; eau vi-
neuse , vins de Bordeaux; qu inqu ina , fe r rugineux [voir Chloro-
anèmie (29).] 

4 5 4 . C a n c e r des r e i n s . — SYMPTÔMES. — Douleurs lombai-
res plus ou moins vives ; pissement de sang ; ur ines noirâtres , 
couleur m a r c de café ; quelquefois t u m e u r formée par le rein 
dégénéré . Inappé tence , amaigr i s sement , vomissements, diar-
r h é e : cachexie cancéreuse ; œdème des m e m b r e s infér ieurs , 
quelquefois ascite. 

Ne pas confondre avec h é m a t u r i e simple (455). 
T R A I T E M E N T . — Sympfomat ique , pa l l i a t i f ; ca lmant : exutoi-

res aux lombes ; eaux d 'Évian. 
455. U é m o r r l i a g i e r é n a l e ou H é m a t u r i e . — SYMPTÔMES. 

— 1» Fonctionnels : A la suite de contusions, d e chocs, d 'efforts 

violents, de lésions organiques , sous l ' inf luence de cer ta ins 
d mats chauds , après la suppression d 'hémorrhagies habi tuel-
les, etc. : ur ines rougeâtres , noirâtres, contenant du sang en 
quant i té variable. Après le refroidissement et le repos de l ' u -
r ine , caillots noirâtres, fibrineux, gélat iniformes ; concrét ions 
fibrineuses filiformes : arrêtés dans l ' u re tè re ou 1 u rè th re , les 
caillots ont une forme al longée et pour ra ien t en mposer pour 
un ascaride, un slrongle. 

2" Généraux: Variables selon la cause. 
Ne pas confondre auechémorrhagies de la vessie (311), vers as-

carides ; che rche r à dé te rminer si l ' hémor rhag ie est essentielle, 
accidentel le, symptomat ique , supp lémenta i re , e tc . 

T R A I T E M E N T . — Si le sujet est fort vigoureux, l ' hémor rhag ie ac-
tive ou supp lémenta i re ; expectalion ; précaut ionshygiéniques , 
t empéra tu re douce, c h a m b r e aérée, repos horizontal , lave-
ments émoll ients et froids ; i égime doux, léger , lac!é ; boissons 
adoucissantes, un peu acidulées ; dans quelques cas, saignées 
révulsives ; manuluves sinapisés. 

Si l'hémorrhagie est considérable: Eau froide,boissons froides, 
acidulés, glacées; eau froide, sachets de glace sur les re ins ; 
lavements froids, vinaigrés ; repos sur u n i t du r et peu cou-
vert . 

Si l'hémorrhagie récidive et si le sujet est faible : Préparat ions 
froides de qu inqu ina : vins de qu inqu ina ; fer rugineux, proto-
iodure de fer en pilules ou sirop (voir Chloro-anémie) : extrai t 
de r a t anh ia (2 à 4 gr.), acide t ann ique (0,10 à 2 gr.), seigle 
ergoté (I à 4 gr.), ergot ine (I à 4 gr . en potion). 

"if Ergot de se ig le pulvérisé ^ gr . 
Acide t a n n i q u e ' s r , 5 0 

M. et div. en 6 paquets : 1 à \ par jour . 

Si l'hématurie est symptomatique d'uncancer des reins. Voir (454). 
Règles hygiéniques douces ; pas d'excès de fatigue ; conti-

nence sexuel le ; changemen t de cl imat . 
456. G r a v e l l e , C a l c u l s r é n a u x . — VOLUME : 1 ° Sable; — 

2° gravelle, du volume d ' u n e tête d 'épingle ; — 3° graviers plus 
gros, mais pouvant passer par l ' u r è t h r e ; — 4° calculs, ne pou-
vant plus f r anch i r le cana l ; — 5°pierres, calcul t rès-volumi-
neux. 

FORME : Corps oblongs, ovales, lisses ou rugueux ; quelquefois 
les formes sont bizarres, variables selon la composition de la 
gravelle ou des calculs. 

COMPOSITION et VARIÉTÉS : 1° Présence dans l 'u r ine de sable fin, 



rougeâtre, jaunâtre , se consumant entièrement p a r l e feu, — 
constitué par l'acide urique, et donnant lieu à la gravelle urique 
ou rouge. 

2° Sédiment blanc et crayeux dans les u r ines ; verdissant 
le sirop de violettes, soluble dans les acides; noircissant sur les 
charbons ardents et répandant une odeur ammoniacale, — 
constitué par les phosphates de chaux, de magnésie, d'ammonia-
que, par le phosphate amrnoniaco-magnésien, et donnant lieu 
à la gravelle phosphatique ou grise. 

3° Les graviers de phosphate de chaux pur sont très-rares ; 
ainsi que ceux de carbonate de chaux qui donnent lieu à la gra-
velle blanche. 

4° Sédiment composé de graviers d'un j aune brun , quelque-
fois noirâtre ; brûlés au chalumeau, il ne reste qu 'une poudre 
blanche qui est de la chaux, — constitués par Yoxalate de chaux, 
ra rement seul, le plus souvent associé àToxalate d 'ammonia-
que et aux sels uriques, ils donnent lieu à la gravelle oxalique 
ou jaune. 

50 Sédiment dans lequel on trouve l'acide ur ique, le phos-
phate de chaux, cristallisés autour des poils et donnant lieu à 
la gravelle pileuse. 

SYMPTÔMES. — Variables selon le volume de la gravelle; nuls 
pour le sable et la gravelle, quelquefois sentiment de gène ou 
de douleur sourde dans les reins. 

51 les graviers peuvent traverser les ure tè res ; fourmillement, 
engourdissement dans les reins, urines foncées en couleur, 
laissant déposer au bout d 'une ou deux heures un sédiment 
rougeâtre; douleur rénale , engourdissement, coliques néphré-
tiques. 

Si les graviers ne peuvent traverser l ibrement l 'uretère , dou-
leurs vives, coliques néphrétiques, hématur ie . Dans ces trois 
cas, urines aussi abondantes qu'à l 'état normal ; présence dans 
les urines des sels ci-dessus, et de sang, de pus, d 'albumine, 
de mucus ; acides, troublées par l 'acide ni t r ique quand les gra-
viers sont composés d'acide ur ique ; alcalines, s'éclaircissant 
par l 'addition de quelques gouttes d'acide nitrique, quand les 
graviers sont phosphatiques. 

Ne pas confondre les différentes variétés de gravelle ; ne pas 
confondre avec névralgie lombo-abdominale (297), calculs bi-
liaires (441). 

TRAITEMENT. — Quelquefois saignées locales en cas de vives 
douleurs ; bains prolongés; fomentations émollientes, narco-
tiques [voir Calculs biliaires (44i)], chloroforme à l ' intér ieur , à 

l 'extérieur, en inhalations : augmenter la sécrétion urinaire 
par des boissons abondantes, par les tisanes de chiendent, de 
queues de cerises, de pariétaire, d'uva ursi (busserole), de 
graine de lin, de reine-des-prés, additionnées de nitrate ou 
d'acétate de potasse (1 à 5 gr'.); bière légère; eaux gazeuses; 
sucs de jeunes pousses de bouleau (2 à 3 cuillerées par jour) ; 
térébenthine ; eau de goudron. 

if Poudre d'uva ursi ou busse- | 2C Térébenthine de Venise . . 2 gr. 
rôle 8 gr. Savon m é d i c i m l 12 — 

Camphre (8',30 Extrait de régl isse 1 : — 
Sucre porphyrisé 8 gr- F. s. a. des pi lules de 0,10 : 10 à 1b 

Mêlez et d iv . eu 12 paquets : 4 par par j o u r , 
j o u r . 1 

Régime. — Remplacer en partie les viandes noires par les 
viandes b lanches ; augmenter la proportion des légumes verts 
et herbacés, ép ina rds , chicorée, laitue, art ichauts, choux-
fleurs, cardons, elc., au beurre ou à la crème ; quelques légu-
mes féculents peu azotés, pommes de terre, carottes, salsifis, 
céleri en racines, betteraves, topinambours, melons, poli-
rons, aubergines, concombres, elc. Peu de pain, de haricots, 
de pois, de lentilles, de fèves; vin coupé avec l'eau ; peu de 
vin p u r ; thé, peu de café, mais sans l iqueurs. Sobriété ; la-
xité du ventre ; sommeil modéré, exercice corporel (Leroy 
d'Etiolles). 

1° Gravelle urique : Carbonate de chaux à l'état de poudre 
de coquilles d 'huîtres, de coquilles d'œufs (1 à 2 gr .) ; carbo-
nate ou bicarbonate de soude (8gr . pour un litre d'eau; : 

2i Bicarbonate de potasse. 2 à 8 g r . , if Bicarbonate de soude 100 gr. 
Teinture de v a n i l l e , . . . 1 — Acide tar tr iq ie pulvérisé . 00 — 
Eau 1000 — Sucre pulvérisé 200 — 
Sirop de sucre 6 i — j Mêlez et conservez dans un bocal bien 

A boire par tasses ; 2 à 3 litres par b o u c h é ; 3 à 4 fois par jour , une cui l lc-
jour. | rée à bouche pour 1 verre d'eau fraîche. 

Eaux minérales et alcalines en bains et boissons, Vichy 
(Grande-Grille, Céleslins), Bussang, Vais, Carlsbad, Ems, Con-
trexeville, Pougues, Saint-Alban. (Voir Rhumatisme chronique 
(23), goutte (23!. 

2° Gravelle phosphatique : Mêmes moyens que ci-dessus, mais 
en moindre quant i té , préférer les eaux de Conlrexeville, d'É-
vian, de Moligt, de Sel langenbad, Vittel. Préférer les acides ; 
eaux de Seltz en grande quantité, boi-sons acidulés, acide lac-
t 'que, acide chlorliydrique (3 à 23gouttes progressivement trois 

2 3 . 



fois par jour ) . Dans celle variété, régime substantiel plus ani-
malisé que végélal ; vin vieux pu r , café à l 'eau pris avec modé-
ration ; viandes noires, peu de légumes herbacés , quelquefois 
fe r rug ineux ; eau de goudron, bourgeons de sapins, sirop de 
Tolu, acide benzoïque (0,50 à 4 g r . ; , copahu (0,10) en pilules. 
Quelquefois inject ions vésicales émollientes, rés ineuses ; exer-
cice, gymnas t ique ; dans quelques cas bains su l fureux (Leroy 
d'Etiolles). 

3° Gravelle oxalique : Médication alcal ine ; rég ime végétal ; 
cesser l 'usage de l 'oseille. 

437. C o l i q u e s n é p h r é t i q u e s . — SYMPTOMES. — D é b u t sou -
vent brusque , douleur locale, obtuse, gravative, quelquefois 
lancinante , s ' i r radiant dans le voisinage, augmen tan t à la pres-
sion ; ur ines rares , rouges, épaisses, sanguinolentes , mucoso-
puru len tes ; inappé tence , hoquets , nausées, vomissements, 
const ipat ion; sueurs froides, pouls pet i t , ré tract ion du testi-
cu l e . 

Ne pas confondre avec lombago (297), névralgies lombo-abdo-
mina les (298), coliques hépat iques (441), gravelle (546). 

T R A I T E M E N T . — Comme pour les Calculs biliaires (441). 
4 5 8 . I » s o ï l i s . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux et fonctionnels : A 

la sui te de contusions, d'efforts, de couches, de rhumat i smes , 
douleur lombai re , s ' i r radiant dans l 'a ine, vers la cuisse, aug-
m e n t a n t pa r les mouvemen t s du m e m b r e ; t ronc courbé en 
avant , claudication ; puis m a r c h e impossiblé, cuisse fléchie su r 
le bassin, pied dans la rotation en d e d a n s ; engourdissement , 
œ d è m e du m e m b r e abdominal , tuméfact ion des ganglions in-
gu inaux , "puis formation au pli de l 'a ine ou à la région lom-
bai re d 'une t u m e u r fluctuanle, sans changemen t de couleur à 
la peau , souvent réduct ib le ; perforation spontanée ou fièvre 
hcc l ique . 

2° Généraux : Fièvre, inappétence , constipation. 
Ne pas confondre avec abcès froid (108), néphr i t e (451), lom-

bago (297), coxalgie (54*), he rn ie (536). 
T R A I T E M E N T . — Saignées générales et locales ; sangsues, ven-

touses scarifiées en grand n o m b r e ; bains prolongés ; cataplas-
mes émollients, frictions mercur ie l les , vésicatoires, cautères , 
purgal i f s répétés , lavements . Dès qu' i l y a t u m e u r f luc tuante , 
p ra t iquer la ponction sur le point le p lus saillant : toniques à 
la convalescence. 

CHAPITRE XIII 

M A L A D I E S D E L ' U T É R U S E T D E S E S A N N E X E S . 

Aménorrhée. — Dysménorrhée. — Métrorrhagie. — Métrite aiguë, 
chronique. — Ulcérations, granulations du col — Excroissances en 
choux-fleurs. — Fongosités intra-utérines. — Tumeurs fibreuses. — 
Polypes. — Cancer. — Déviations. — Abaissement, prolapsus, chute 
de l 'utérus. — Ovarite. — Kystes des ovaires. — Inflammation 
péri-utérine. 

Vulvite. — Vaginisme. — Pru r i t , névralgie ; — Kystes. — Tlirombus, 
varices. — Ulcère rongeant des lèvres ou'esthiomène. — Imperfora-
tion de l 'hymen — Vaginite. — Leucorrhée. — Tumeurs vasculaires 
de l'orifice de l 'urèthre. — Blennorrhagie chez la femme. 

459. A m é n o r r h é e . — SYMPTÔMES. — Absence de règles soit 
par malformat ion congénitale ou acquise, — soil comme symp-
tôme d 'une modification de l 'é ta t du sang, — soit par l ' in -
fluence du froid, des maladies aiguës, etc. Douleurs lanci-
nantes du bassin, pesanteur au pér inée , coliques, malaises, 
pandiculat ions, vertiges, pesan teur de tète, dyspepsie, ba l lon-
nemen t du v e n t r e : état névropa th ique , apaisement de ces 
symptômes au bout du temps qui correspond aux règles. 

' Ne pas confondre avec dysménor rhée (460) ; che rche r si l ' amé-
nor rhée est idiopathique, sympathique ou symptomat ique . 

T R A I T E M E N T . — 1 ° S'il y a atonie des organes génitaux, état 
cldoro-anémique : Infusion chaude de fleurs de sureau, de r u e 
(2 à 4 gr . pour un l i lre d'eau), de sabine (I à 2 gr.), d ' a r -
moise, d 'abs inthe (4 gr . ) , infusion de sauge, de men the , de 
romar in (4 gr . ) ; décoction de polygala (30 à 120 gr.) : 

•2L Huile essent ie l l e de rue . j flSr 30 E a u dist i l lée d e menthe i 
I i> iivvâû : » ' •»' • s a b i n e . ) 

Sucre b r o y é et t r i t u r é . . . . 30 gr 
Eau dist i l lée d ' a r m o i s e . . . 160 — 

— de Heurs d ' o r a n g e r . . 10 — 
F. s . a . une c u i l l . toutes les 2 h . 

p j i v r é e a a 
Eau dis t i l l ée de r u e . . . ) 
Teinture de safran XX g o u t . 
S irop d 'armoise 30 g r a m . 

F. s . a . une c u i l l . toutes les î h . 

"if Huile essent ie l le d e rue â â 5 gr . 
— — de sab ine ) 

Mêlez : 2 à S g o u t t e s . 

Apiol, une à 2 capsules par jour ; poudre de sabine (I g r . 25) 
un ie à l 'aloès ; t e in ture d ' i o l e (I g r . ) en polion, iodure de po-
tassium ',0,50 à I gr.) . 



fois par jour ) . Dans celle variété, régime substantiel plus ani-
malisé que végéta l ; vin vieux pu r , café à l 'eau pris avec modé-
ration ; viandes noires, peu de légumes herbacés , quelquefois 
fe r rug ineux ; eau de goudron, bourgeons de sapins, sirop de 
Tolu, acide benzoïque (0,50 à 4 g r . ; , copahu (0,10) en pilules. 
Quelquefois inject ions vésicales émollientes, rés ineuses ; exer-
cice, gymnas t ique ; dans quelques cas bains su l fureux (Leroy 
d'Etiolles). 

3° Gravelle oxalique : Médication alcal ine ; rég ime végétal ; 
cesser l 'usage de l 'oseille. 

437. C o l i q u e s n é p h r é t i q u e s . — SYMPTOMES. — D é b u t sou -
vent brusque , douleur locale, obtuse, gravative, quelquefois 
lancinante , s ' i r radiant dans le voisinage, augmen tan t à la pres-
sion ; ur ines rares , rouges, épaisses, sanguinolentes , mucoso-
puru len tes ; inappé tence , hoquets , nausées, vomissements, 
const ipat ion; sueurs froides, pouls pet i t , ré tract ion du testi-
cu l e . 

Ne pas confondre avec lombago (297), névralgies lombo-abdo-
mina les (298), coliques hépat iques (441), gravelle (546). 

T R A I T E M E N T . — Comme pour les Calculs biliaires (441). 
4 5 8 . P s o ï t i s . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux et fonctionnels : A 

la sui te de contusions, d'efforts, de couches, de rhumat i smes , 
douleur lombai re , s ' i r radiant dans l 'a ine, vers la cuisse, aug-
m e n t a n t pa r les mouvemen t s du m e m b r e ; t ronc courbé en 
avant , claudication ; puis m a r c h e impossiblé, cuisse fléchie su r 
le bassin, pied dans la rotation en d e d a n s ; engourdissement , 
œ d è m e du m e m b r e abdominal , tuméfact ion des ganglions in-
gu inaux , "puis formation au pli de l 'a ine ou à la région lom-
bai re d 'une f u m e u r f luctuante , sans changemen t de couleur à 
la peau , souvent réduct ib le ; perforation spontanée ou fièvre 
hec t ique . 

2° Généraux : Fièvre, inappétence , constipation. 
Ne pas confondre avec abcès froid (108), néphr i t e (451), lom-

bago (297), coxalgie (54*), he rn ie (536). 
T R A I T E M E N T . — Saignées générales et locales ; sangsues, ven-

touses scarifiées en grand n o m b r e ; bains prolongés ; cataplas-
mes émollients, frictions mercur ie l les , vésicatoires, cautères , 
purgat i f s répétés , lavements . Dès qu' i l y a t u m e u r f luc tuante , 
p ra t iquer la ponction sur le point le p lus saillant : toniques à 
la convalescence. 

CHAPITRE XIII 

M A L A D I E S D E L ' U T É R U S E T D E S E S A N N E X E S . 

Aménorrhée. — Dysménorrhée. — Métrorrhagie. — Métrite aiguë, 
chronique. — Ulcérations, granulations du col — Excroissances en 
choux-fleurs. — Fongosités intra-utérines. — Tumeurs fibreuses. — 
Polypes. — Cancer. — Déviations. — Abaissement, prolapsus, chute 
de l 'utérus. — Ovarite. — Kystes des ovaires. — Inflammation 
péri-utérine. 

Vulvite. — Vaginisme. — Pru r i t , névralgie ; — Kystes. — Tlirombus, 
varices. — Ulcère rongeant des lèvres ou'esthiomène. — Imperfora-
tion de l 'hymen — Vaginite. — Leucorrhée. — Tumeurs vasculaires 
de l'orifice de l 'urèthre. — Blennorrhagie chez la femme. 

459. A m é n o r r h é e . — SYMPTÔMES. — Absence de règles soit 
par malformat ion congénitale ou acquise, — soit comme symp-
tôme d 'une modification de l 'é ta t du sang, — soit par l ' in -
fluence du froid, des maladies aiguës, etc. Douleurs lanci-
nantes du bassin, pesanteur au pér inée , coliques, malaises, 
pandiculat ions, vertiges, pesan teu r de tète, dyspepsie, ba l lon-
nemen t du v e n t r e : état névropa lh ique , apaisement de ces 
symptômes au bout du temps qui correspond aux règles. 

' Ne pas confondre avec dysménor rhée (460) ; che rche r si l ' amé-
nor rhée est idiopathique, sympathique ou symptomat ique . 

T R A I T E M E N T . — 1° S'il y a atonie des organes génitaux, état 
cldoro-anémique : Infusion chaude de fleurs de sureau, de r u e 
(2 à 4 gr . pour un l i tre d'eau), de sabine (1 à 2 gr.), d ' a r -
moise, d 'abs inthe (4 gr . ) , infusion de sauge, de men the , de 
romar in (4 gr . ) ; décoction de polygala (30 à 120 gr.) : 

•2L Huile essent ie l l e de rue . j 0 s r 30 E a u dist i l lée d e menthe i 
1 i> iivvâû : .111 » ' •»' • s a b i n e . ) 

Sucre b r o y é et t r i t u r é . . . . 30 gr 
Eau dist i l lée d ' a r m o i s e . . . 169 — 

— de Heurs d ' o r a n g e r . . 10 — 
F. s . a . une c u i l l . toutes les 2 h . 

p j i v r é e a a 
Eau dis t i l l ée de r u e . . . ) 
Teinture de safran XX g o u t . 
S irop d 'armoise 30 g r a m . 

F. s . a . une c u i l l . toutes les î h . 

"if Huile essent ie l le d e rue â â 5 gr . 
— — de sab ine ) 

Mêlez : 2 à S g o u t t e s . 

Apiol, une à 2 capsules par jour ; poudre de sabine (1 g r . 25) 
un ie à l 'aloès ; t e in ture d ' i o l e (I g r . ) en polion, iodure de po-
tassium ',0,50 à I gr.) . 



2£ Infusion de menthe l 'O "r 
Teinture d'iode i . V . ' i X X v V x x . Y gout . 
Sirop de fleurs d'oranger 40 gr . 

Ventouses sèches, pédiluves sinapisés; 1 à 2 sangsues au besoin; 
éleclricite en dirigeant un courant intermit tent des lombes à 
lhypogas t re ; sinapismes à la partie interne des cuisses; in-
jections ammoniacales (ammoniaque 10 à 15 gouttes pour 200 
gr. d'eau d'orge ou de lait chaud), un ou deux jours avant les 
règles ; cesser dès qu'il y a chaleur un peu vive. Bains, fumiga-
tions locales aromatiques. Sinapismes, succion pratiquée sur 
les mamelles. Lavements d'armoise, d 'absinthe. Purgatifs 
aloès, jalap, gomme-guit#e : 

2£ Aloès 
Gomme-gutte 
Résine de j a l a p 
Scammonée 

F. s. a. 20 pi l . I à 4 par jour . 

Traiter concurremment l'état chloro-anémique iVoir Chloro-
anémie (29).] 1 L 

2° S'il y a état pléthorique : Sangsues à la vulve; saignée gé-
nérale au bras, au pied ; purgations salines, à l 'huile de ricin : 
narcoliques, antispasmodiques; pas d'apiol 

3° S il y a eu refroidissement : Infusions chaudes, aromatiques, 
sauge, lavande safran, menthe , fleurs de tilleul, de sureau 
avec addition d acétate d 'ammoniaque (10 à 20 goutles par 
tasse de tisane ; apiol, pédiluves sinàpisés, sinapismes aux 
cuisses, aux mollets, sangsues à la vulve; le reste ut suprà. 

4 6 0 D y s m é n o r r h é e . - SYMPTÔMES. - Difflcullé de l 'écou-
lement menstruel ; malaises précurseurs ; douleur, congestion, 

.ralliements, élancements dans le bassin, dans les seins. Trou-
bles nerveux, migraine, névralgie lombai re , intercostale; 
attaques hystenformes ; caractère suceplible, aigre. Troubles 
digestifs ; nausées, vomissements. Écoulement goutte à goutte 
ou abondant d un sang rouge, muqueux, séreux, amélioration 
des que 1 écoulement est établi. 

Formes : - I» N e r v e u s e ; - 2 " congestive. 
A« pas confondre avec aménorrhée (459), hystérie (44), gros-

sesse commençante. Chercher à reconnaî tre la fo me et la 
cause de la dysménorrhée. 

¿ r T n C r ^dysménorrhée congestive: Boissons 
î S> délayantes ; bains simples ou émoll ients; saignée 

générale ou peti ts saignée révulsive; 4, 10,à 15 sangsues à l ' hy-

;îâ I gr. 

pogastre, aux aines, aux lombes, à l 'anus : notion calmante à 
l'extrait tbébaïque(0,05); demi-lavements simples ou laudanisés. 

Contre la dysménorrhée produite par un caillot ou une fausse 
membrane : Extraction ou expulsion des corps étrangers ; s'il y 
a excès de plasticité du sang, voir ci-dessus (457, 2°), voir Plé-
thore {31)-, bains alcalins, bicarbonate de soude ; narcotiques, 
antispasmodiques. 

Contre la dysménorrhée produite par une affection organique de 
1 utérus, par un déplacement : Combattre la cause. 

Contre la dysménorrhée névralgique: Tisane de tilletfl, de 
feuilles d 'oranger , opiacés, polion à l 'extrait Ihébaïque; lave-
ments froids additionnés de laudanum (5 à 10 gouttes) et de 
camphre (0,50 à I gr . ) , d'asa fœtida (•> gr.) délavés dans un 
j aune d'eeuf; perles d 'éther, sirop d 'éther , te inture de musc 
(I gr. en polion) ; frictions au chloroforme, à l 'é lher , à la pom-
made bellador.ée (4 gr. p . 30, sur l 'hvpogastre : 

•il Opium pulvérisé Os',20 if Castoréum pulvérisé 4 gr. 
Camphre ls r ,20 Camphre 0«', 50 

F . s. a. 8 pilules : 1 matin et soir Extrait thébaïque OS' 50 

( P l S c a u s ) - I l lob de sureau q. s . 
I F . s . a . 12 bols : 2 toutes les 6 h . 

Injections de vapeurs de chloroforme dans le vagin, une à 5 
minutes (Scanzoni) (fig. 197). Placer dans la sphère centrale a 

Fig. 197. — Appareil de Scanzoni pour l 'application locale des vapeurs de 
chloroforme. 

du coton imbibé de quelques gouttes de chloroforme; intro-
duire la canule b dans le vagin, et comprimer la vessie c. Dou-
ches au gaz acide carbonique (Willemin, Paul, Demarquay. 
Fordos). Régime approprié à la constitution : examiner l 'utérus 
pour bien tonnaî t re la cause. 

Contre l'obstruction du col: Tige de laminaria digilala, de 



gent iane ; éponge p r é p a r é e in t rodui te avec la pince à polypes 
ifig. 198). 

4 6 1 . M é t r o r r h a g i e . — S Y M P -

T Ô M E S . — 1 ° Locaux : Per te d e 
sang plus considérable à l ' épo-
que des règles ; pesanteur , plé-
ni tude, fatigue et cha leur i nac -
cou tumée vers le bassin; dou-
leu r s ' i r radiant vers les lombes, 
l ' abdomen, les cuisses; coliques 
u t é r i n e s , contract ions expu l -
sives. 

2° Généraux: Malaise, lassitude, 
céphalalgie, accélération et peti-
tesse du pouls, horripilations, r e -
froidissement des extrémités ; 
l in tement d 'orei l les , v e r t i g e s : 
t roubles digestifs. 

Trois degrés : l° Le sang s'é-
chappe tout à c o u p , en abon-
dance ; il a ses qualités no rma-
les : pas de caillots; col n o r m a l . 

2° L 'écoulement est plus ou 
moins abondant ; caillots san-
guins ; col utér in en t r 'ouver t et 
quelquefois g ranu la t ions , éro-
sion, ulcérat ion ; presque tou-
jours complicalion de leucor-
rhée . 

3° Écoulement plus abon-
d a n t ; col ent r 'ouver t , t u m é f i é ; 
u té rus plus lourd , plus abaissé, 

EY„ (0» ,. , dévié sur son axe ; symniômes 
f i g . 198. — Eponge préparée saisie . . , ' J , 1 

avec la pince à po lypes . généraux plus prononces. 
. Ne pas coufôndre avec mét r i le 

(462), chlorose ménor rhag ique (31), hémor rhag ie u t é r ine dé-
t e rminée par un polype (427), des granula t ions ou ulcérat ions 
du col (465), des choux-fleurs (468), un cancer utér in (469). 

T R A I T E M E N T . — 1 E R degré: Boissons acidulés, l imonade su l fu -
r ique ; repos horizontal sur un lil du r et peu couvert : 

X Extrait thébaïque 0sr ,25 
Acétate neutre de p l o m b . . . 0sr,H0 

F. s . a. 10 pi lules : une matin et so ir . 

¥ Alun 
C a n n e l l e . . . . 
Opium 

M. et d i v . en 
les quatre heures. 

4 gr -
l s r ,25 
08',20 

4 paquets : un toutes 

Ergot de seigle (0,23) trois fois par j o u r ; acide gal l ique (0,25) 
en potion ; applicat ions froides sur la vulve, les hanches , l 'ab-
domen ; inject ions vaginales froides ; lavements d 'eau froide 
avec quelques goutles de l a u d a n u m . 

Dans l ' intervalle des règles, inject ions vaginales, lièdes d ' a -
bord, puis f ro ides ; hydro thé rap ie , douches en pluiè, lotions 
froides ; toniques, pilules fer rugineuses (voir Chlorose, 35). Pré-
venir la constipation. 

2e degré : Même t ra i t ement que c i -dessus; sinapismes aux 
bras, sur les côtés de la po i t r i ne ; manu luves sinapisés. Injec-
tions astr ingentes avec a lun (5 à 15 gr.) , sulfate de zinc (5 
à 10 gr.) . 

"X Eau d'orge 
Vinaigre 

50 gr . I X 
100 à 150 gr . I 

Eau de Rabcl 100 gr . 
Eau commune 5000 — 

X Extrait de Saturne 5 gr . 
Vinaigre dist i l lé 125 — 
Eau de roses 500 — 

% Sulfate de fer 5 à 8 gr . 
Mucilage de g o m m e . . . . 4 — 
Eau de sauge 250 — 

Préparat ions as t r ingentes à l ' in té r ieur , voir ci-dessus. 
3e degré : Mêmes boissons ; repos absolu ; silence et air frais 

au tour de la m a l a d e ; r é f r igé ren t s ; t amponner au besoin avec 
du l inge sec, avec la pelote de Gar ie l ; lavements froids 
comme ci-dessus ; pilules, poudre , potions astr ingentes ; pi lules 
d'Helvétius (alun) 1 à 6 par jour : potions à l 'acide gal l ique 
(234, p. 201); extrait de r a t anh ia en potion (2 à 5 g r . ) ; digi-
tale (0,05 à 0,!0). 

X Alun 5 g r . 
Cannelle 20 — 
Opium 0sr ,10 

M. et d i v . en 4 paquets : un toutes 
les 4 heures (Jahn). 

X Eau distil lée de p lanta in . . 1Î5 gr . 
Tannin i _ 
Sirop d'éoorces d'oranges . 30 — 

F. s . a . potion à prendre par cuil l . 

I f . Eau de menthe 120 gr. 
Teinture de cannelle 30 — 
Alun l s ' , 15 
Sirop diacode 30 gr . 

F . s . a . : une cuil l . à bouche toutes 
les heures, pu i s les deux heures. 

If Potion g o i n m e u s e . . . . 125 gr . 
Ergotine 2 à 4 — 
Sirop de grande con-
• soude 30 gr. 

F . s. a . 

4 6 2 . M é t r i t e a i g u ë . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux et fonction-



nels : Chaleur, malaise à la région pelvienne ; douleur aiguë au 
sacrum, se propageant dans le voisinage, conslante, augmen-
tant avec la toux, l ' é t e rnumenl , la pression ; chu te de l 'uté-
r u s ; abaissement de l 'utérus, qui est plus lourd, plus consi-
dérable ; col plus volumineux, d 'un rouge foncé, brun , non 
difforme ; orifice du col fermé, quelquefois entr 'ouvert avec 
bosselures ou sillons; consistance ordinairement augmentée. 
Ecoulement variable ; dysménorrhée ou ménorrhagie . 

2° Généraux : Variables ; fièvre modérée ; poulspeû accéléré ; 
peau normale ou sèche. 

A l état chronique : Diminution des symptômes, menstruation 
plus ou moins troublée, quelquefois aménor rhée ; écoulement 
leucorrhéique : troubles nerveux et digestifs. Se termine par 
hypertrophie, indurat ion, ramollissement, abcès, gangrène 
(Churchill). ' 5 5 

V A R I É T É S . — 1 » simple, — 2 ° puerpérale, — 3 ° du col. 
SYMPTÔMES. - Bas-ventre tendu, douloureux; douleurs d'a-

bord locales, puis de voisinage, expulsives avec exacerbations. 
Chaleur âcre, b rû lan le , pesanteur dans le bassin; toucher 
•souvent impossible. D'abord pas d'écoulement, puis muco-pu-
rulenï , sanguinolent. — Constipation, nausées, vomissements, 
•symptômes fébriles (M. simple;. 

2° Mêmes symptômes, mais trois ou quatre jours après les 
couches; utérus resté volumineux, suppression des lochies, di-
minution ou suppression d e l à lactation; quelquefois mét ror -
rhagie. Ecoulement l iquide , sanieux, puru len t , fétide. Très-
souvent complication de péri tonite, de phlegmon péri utér in. 
(M. puerpérale). 

3° Douleurs augmentant par la marche, la défécation,le coï t ; 
écoulement séreux ou séro-sanguinolent ; alternatives de diar-
rhée et de constipation ; aggravation de ces phénomènes pen-
dant la menst ruat ion; sentiment de poids, de gêne dans le bas-
ventre ; dysune, constipation selon les déplacemenls que le col 
hypertrophib"Vait subir à l 'utérus : leucorrhée, surtout si le col 
•est allongé; très-souvent stérilité consécutive, surtout quand le 
•col est en forme de toupie (Guéneau de Mussy). Au loucher cha-
leur anormale du vagin ; col hypertrophié, induré ou ramolli, lo-
talement ou partiellement mul t i lobé ,u lcéré ,à orifice déformé; 
changement dans la forme de l 'u térus . Presque toujours les 

•déplacements de l 'u lérus en sont la conséquence (M. du col) 
Toutes les fois que le col est hypertrophié, engorgé, il s'a-

baisse, ou se porte en arr ière ou en avant, selon le siège de 
J engorgement (voir 470). ' 

Ne pas confondre avec phlegmasies péri-utérines, péritonite 
(446), cystite (509),, t ranchées utérines, polypes (46^), déplace-
ment simple (470), cancer (469), enlérile (i21 . 

T R A I T E M E N T . — 1° Métrite simple : Une, deux saignées de 200 à 
300 gr. ; sangsues sur l 'hypogaslre si la malade est faible ; cata-
plasmes laudanisés; onguent mercuriel belladoné (12 gr. en 
21 h.) ; émollients, bains, lavements laxatifs, calmants ; boissons 
délayantes; position horizontale; diète. 

20 M. puerpérale : Emissions sanguines modérées; sulfale de 
quinine(Beau, 1 à 2 gr. dès le début) ; onctions mercuriel les bel-
ladonées; fomentations émollientes et narcotiques; émollients, 
laxatifs ; purgatifs doux, calomel, huile de ricin, magnésie 
calcinée, vessies de glace sur l 'abdomen (Behier) ; injections 
vaginales calmantes, détersives, phéniquées. — Surveiller les 
complications. 

3° Dans la M. puerpérale épidémique, pas d'émissions san-
guines; sulfate de quinine à hau!es doses, essence de lérében-
thine à l ' intérieur, calomel à doses réfractées; alcoolature d'a-
conit (2 à 5 gr.) ; onctions mercurielles. — Excellentes conditions 
hygiéniques. 

1° S'il y a catarrhe utérin, leucorrhée, etc. (voir 481). 
2° S'il n'y a pas de catarrhe : Être sobre de cautérisations, 

plus nuisibles qu'utiles ; injections d'eau fraîche, toniques, etc. 
Général : C'est le poinl essentiel : combattre la diatlièse lym-

phat ique (26), ar thr i t ique (23), s'adresser aux eaux minérales 
naturelles pour les gens riches. 

Contre le lymphatisme: Eaux salées, iodurées, bains de m e r ; 
Ivreuznach, Salins, Bondonneau, Chatelguyon. Pour les gens 
peu aisés, bains avec 

IL Sous -carbonate de soude 125 à 200 g r a m m e s . 
Iodure d e potass ium 16 à 20 — 

Injections de 10 minutes pendant le bain (Guéneau de Mussy) : 
à l ' in tér ieur , quinquina, sirop ioduré ; protoiodure de fer. 

Contre la diathise goutteuse (23,24) : Eaux de Vichy, d'Ems, de 
Plombières. 

Soins hygiéniques : Pas de fatigue locale ; peu de rapporls 
conjugaux : veiller à la liberté du ventre (chose essentielle), 
doux laxalifs, lavements froids; I à 3 des pilules suivantes à 
prendre le soir Irois heures après le repas (Bretonneau) : 

IL Extrait d e be l ladone 
Poudre de racine de be l ladone 

P. s . a . 20 pi lules . 

i Sa Os ' ,10. 



463. M é t r i t e c h r o n i q u e . — V A R I É T É ? . — Générale (corps et 
col), ou partielle (corps ou col). — Siège anatomique : Io m e m -
brane m u q u e u s e du col (M. externe) ou du corps (M. interne); 
•¿° pa renchyme (M. parenchymateuse ou engorgement utérin). 

1. M é t r i t e e x t e r n e . — SYMPTÔMES. — Museau de tanche de 
couleur variable, érythémateuse, 
depuis le rouge vif jusqu ' au 
viole t , généra le ou pa r t i e l l e , 
n ' occupan t l ep lussouven tqu 'une 
des deux lèvres, la postér ieure . 
— A un degré plus avancé, sur-
face inégale, g ranulée , érodée, 
u lcérée , fongueuse. Col hyper -
t roph ié , plus ou moins du r 
[fig. 199), plus ou moins défor-
mé , à surface plus ou moins 

Viy. 199. — Inf lammat ion chronique Í T ' ^ T ™ ^ r U g U e U S e 

s imple du co l d e l 'utérus avec hyper- ' ,' 1 

trophie e t ramol l i s s ement . ' Chaleur n o r m a l e , sensibilité 
, , P e u prononcée, coït souvent 

douloureux ; pesan teu r dans le bas-ventre, t i ra i l lements dans 
les reins, les flancs, plus a g a u c h e qu'à droi te : l eucorrhée m u -
queuse muco-puru len te , sanguinolente , inodore. Menstruation 
n o r m a l e . 

Dyspepsie, const ipat ion, ré tent ion ou incont inence d 'ur ines 
chlorose, nervosisme. ' 

II. M é t r i t e i n t e r n e ou E n d o m , t r i t e . - SYMPTÔMES. -

L u T ™ M 1 ? . a b d o m i n a l < * , hypogaslr iques, s ' i r radiant 
n , ? ' b T S ' S c i a l i q u e s ' c o c c y g i e n s ' occupant l 'un 
ou 1 aut re côte, cont inues, rémi t tentes , par crises, i n t e rmi t -
entes avec ou sans exacerbation ; le caractère spécial des dou-

leurs de 1 endomét r i t e est d 'être expulsives (Nonat). 
J r o u b l e s mens t rue l s var iables ; t roubles de la circulation 
u t e n n e ; quelquefois a t rophie , le plus souvent hyper t rophie 

odeur fade, fé t ide d C ^ C o n s i s t a n c e f a r i a b l L , I 

Au toucher , peu de modifications (voir Métrite av,uè). 

, a l í / , l S m e , U l é r Í n f a i t c o n s , a , e r l ' augmenta t ion de la 
sfbïe d ' t Z : î U C l q U e f 0 , £ d o u , o u r c ^ ' le plus souvent insen-
sible, d aut res fois provoque ou réveille tous les accidents 
auxquels la M. i n t e r n e peu t donner naissance. Doit ê t re e m -
ploye avec réserve . 

Généraux : Douleur de voisinage sur la vessie, le r e c t u m 

M A L A D I E S D E L I . T E U U S E T D E S E S A N N E X E S . 

et troubles fonctionnels consécutifs. Troubles sympathiques sur 
l 'estomac (dyspepsie, gastralgie), l ' intestin, la circulation et la 
respirat ion, les facultés psychiques, l ' innervat ion, la .nutri t ion. 

III. M é t r i t e p a r e n c l i y m a t c u s e . — SYMPTÔMES. — Engorge-
ment du col, s iégeant le plus souvent à la lèvre postér ieure ; 
quelquefois col en biseau, avec dilatation ou rélrécissemenl . 
Engorgement du corps percept ib le au toucher et au palper . 

T R A I T E M E N T . i .M. e x t e r n e . — 1 0 Général : Émissions sanguines 
subordonnées au siège et à l ' intensi té de la phlegmasie , à la force 
du sujet : pet i tes saignées généra les de 60 à 90 gr. , aux épo-
ques mens t rue l l e s (Lisfranc, ¡Nonat) ; quelquefois sangsues aux 
cuisses, à l ' anus , mais non à la vulve. Dérivatifs, manuluves , 
s inapismes, vésicatoires loc. dol. s imples ou m o r p h i n é s ; topi-
ques émoll ients , narcot iques, lavements , purgatifs, bains gé-
néraux. Injections vaginales émoll ientes, mucilagineuses, nar-
cotiques, as t i ingentes ; douches vaginales. 

2° Local: Cautérisation de la surface in t e rne du col avec le 
n i t ra te d 'a rgent , avec le caust ique Filhos, le cautère électri-
que, le n i t ra te acide de m e r c u r e mit igé, tous les 8 jours . Cau-
térisation de la cavité avec le crayon, les caust iques l iquides. 
Abrasion, cautérisat ion t r anscur ren te (Nonat). 

II. M. i n t e r n e . — Tampon d 'oua te ou de charp ie imbibé 
d 'un des mélanges suivants : 

2£ lodure d e potass ium 4 gr, 
Glycérine 30 — 

(Scanzon i . ) 

ï . lodure de p o t a s s i u m . . . ) „ 9 

Extrait d e c i g u ë ) a a " & ' 
Axonge 30 — 

If lodure d e mercure . 
A x o n g e 

. . . Os',iO 
. . . 30 — 

(Scanzoni . ) 

"if A x o n g e 30 gr . 
Extrait de c iguë 2 à 4 g r . 
Extrait théba îque 2 — 

(Métier.) 

Cautérisation avec le caus t ique Filhos (I minu te à l m 30s), 
puis inject ion d 'eau tiède et topique d 'amidon pu lvér i sé ; — 
avec le fer rouge , — galvano-caust ique. Hydrothérapie . 

Amputation du col: Faire des incisions sur le col à un demi-
cent imèt re environ au-dessous de l ' insert ion du vagin : r emé-
dier à l ' hémor rhag ie avec le pe rch lo ru re de f e r ; pas d'ânes-
thésie, l 'opérat ion n 'é tant pas douloureuse( Huguier). L 'écraseur 
l inéaire est difficile à placer et donne lieu à de grandes dou-
l eu r s . 

4 6 4 . U l c é r a t i o n s , g r a n u l a t i o n s d u c o l . — SYMTTÔMES. — 

10 Locaux : Douleurs locales et de voisinage ; l eucorrhée vis-
queuse, b lanche , plus ou moins abondante . I.e spéculum fait 



voir au col une ou plusieurs plaques granulées plus ou moins 
arrondies (fig. 200), ayanl leur or igine dans les lèvres mêmes 

du col, occupant l 'une ou les 
deux lèvres, de couleur varia-
ble du rose pûle au violet foncé, 
ou bien des granula t ions pus -
tuleuses, des concrét ions g r anu -
l é e s ; souvent a m é n o r r h é e , dys-
m é n o r r h é e , stérili té consécu-

^ ^ ^ ^ K ^ ^ ^ m Ê F 4 variétés (d'après A. Desprès). 
~~ Surface plane, rouge, j au -

/ ni ni I niltre, pa r semée depoints rou-
Fig. 200. - Concrétion g l n u i é e du S f et t raînées rouges (fig. 200), 

• museau de tanche (Boivin et ouges ) . a ta suite de vaginite, de mét r i te 
ch ron ique in t e rne , occupant 

tantôt l ' une ou l ' au t re lèvre du museau , le plus souvent la 
postér ieure ; avec quelques granulat ions (Ulc. érythémateux). 

Ulcérations p l u s profondes, avec altération du d e r m e de la 
muqueuse , suppura t ion des glandules (fig. 201), points rouges 
excavés consécutifs à des abcès ou à l 'é l imination d ' u n e glande 
(Vie. glandulaires). 

Ulcération à fond j a u n e gris,lire, ^ bords i r régul iers , taillés à 
pic avec légère auréole inf lammatoi re , un ique ou mul t ip le , 
quelquefois stat ionnaire, d ' au t re fois phagédén ique , à bords 

Fig. 201. - Concrétion granulée ; ulcération superficiel le ; congest ion sanguine 
du museau de tanche (Boivin et Dugès). 

déchiquetés , étalés, à fond j aunâ t re , saignant , à sécrétion séro-
pu ru l en t e (Vie. syphilitiques). 

Ulcération à t o r d s saignants, creux ; u té rus m a m e l o n n é vio-
lacé par places et rouge ocreux dans d 'autres ; col du r , se dé-
chirant facilement (Vie. cancéreux). 

2° Généraux : Troubles digestifs, gastralgie, dyspeps ie ; t rou-
bles respiratoires," dyspnée, toux ; t roubles circulatoires, pal-
pitations ; élat névropalh ique , névralgies lombaires , lombo-
abdominales ; mélancolie, hypoebondrie . 

Ne pas confondre avec cancer (459), polypes (168), a m é n o r r h é e 
(-459), dysménor rhée (460), excroissances ou choux-f leurs (466). 

TRAITEMENT. — Local : Repos, cont inence, injecl ions quoti-
diennes. S 'assurer s'il n 'y a pas chute de l 'u térus , pessaire mal 
placé ou une cause é t rangère ou une lésion profonde de l ' u -
térus . Alun en poudre topiquement tous les 8 jours : in jec-
lions chaudes, pas de cautérisation à moins de fongosilés. Dans ' 
ce cas une seule caulérisation à l 'aide d 'un p inceau de cha rp ie 
t rempé légèrement dans 

i f Eau 100 gr. 
Chlorure de zinc 100 — (A. Desprès.) , 

Même caulérisalion pour les chancres mous, simples, phagé -
déniques . 

Dans les u lcères fongueux, caulérisat ions avec le n i l ra te de 
mercu re , le causl ique de Vienne solidifié ou caustique Filhos, 
le crayon de n i t ra te d 'argent ; d 'abord 2 fois par semaine , puis 
tous les 8 jours p e n d a n t 6 à 8 s ema ines ; ne pas négliger de 
cautér iser jusque dans l ' in té r ieur du col à 2 cent imèt res envi-
ron , avec le crayon ou avec : 

if Nitrate d'argent cristallisé 10 gr. 
Eau d i s t i l l é e . . 90 — 

Injections aslr ingentes avec l 'acétate de p lomb, l ' a lun, le sul-
fale de zinc, la décoction de feuilles de noyer, de feuilles de 
c h ê n e : injecl ions vaginales f ro ides ; hydrothérapie ; douches 
locales sulfureuses, alcalines. 

465 . E x c r o i s s a n c e s e n c h o n x - f l e n r s . — SYMPTÔMES. — 
1° Locaux : Humidité excessive des part ies externes et leucor-
rhée aqueuse ex t rêmement abondante , et quelquefois mêlée d e 
sang, sur tout après le coït. T u m e u r insensible au toucher , 
ayant la forme d 'une m û r e , d 'une framboise, d 'une fraise, 
quelquefois de groseilles blanches (fig. 202), accompagnée d'a-
bondantes pertes de sang. 



2° Généraux : Anémie consécutive ; t roubles gastriques, res-
piratoires, nerveux. 

Ne pas confondre avec granulat ions (405), tumeurs fibreuses 
(407), polypes (468) ; ext rémité du placenta (voir Accouchements). 

TRAITEMENT. — Cautérisations avec le ni t rate d ' a rgent , le ni-
trate acide de m e r c u r e , le fer rouge, toucher avec le perchlo-
r u r e de fer l iquide à 30» ; tampons trempés dans les solutions 
astr ingentes , dans les pommades de tannin (10 g r . pour 30 
d'axonge), d 'a lun (10 g r . ) , de ra tanhia (3 à 10 gr.) . Injections 
(Clarke) avec 

i f Sulfate de z i u e . . . 6 gr. 
Eau de roses 120 — 
Eau disti l lée 500 — 

l;iss. 

^ Alun go g,-. 
Mucilage de gomme 30 — 
Eau distil lée 500 — 

Diss. 

'if Écorces de grenadier con-
cassées 15 gr. 

Eau dist i l lée 450 — 
Faites bouillir et ajoutez : 

Alun 10 gr. 

if Décoction d'écorces de 
chêne 500 gr-

Teinture de cachou 15 _ 
Alun g _ 
Sulfate de zinc 4 _ 

Mêlez. 

Fig. 20 î . — Excroissances en choux-fleurs ("). 

(*} Orifice utérin entouré de nombreuses vés icules transparentes semblables à des 
grenail les blanches accompagnées d'abondantes pertes de sang. Ces vésicules dis-
paraissent au moyen d'injections stvptiques (Boivin et Dugès). 

En cas d' insuccès par ce procédé, l iga ture (voir Pohjpes, 468) 
ou excision à l 'a ide de l ' éc raseur de Chassaignac. 

466. F o n g o s i t é s i n t r a - u t é r i n e s . — SYMPTÔMES.—Trouble 
des fonctions mens t rue l les d 'abord, puis mét ror rhag ies puis 
pertes dans l ' in terval le des époques, i r régul ières , opiniâtres, 
rebelles aux moyens habi tue ls : douleurs dans le bas ventre 
les reins, s i r radiant dans les j a m b e s ; l eucor rhée consécutive 
aux mens t rues ou aux per tes . Col u té r in volumineux, engorgé 
orifice d i l a t é ; ré t récissement exceptionnel (Nonat). La sonde 
u t e n n e fait constater le degré de dilatation de l 'u térus , la 
quant i té des fongosités, et donne presque toujours lieu à un 
écoulement de s ang . 

Presque toujours i! y a complication de métr i te i n t e rne ; alors 
il y a douleurs locales et de voisinage, menst ruat ion pénible ; 

Fig. 203. — Utérus ouvert et présentant à l'intérieur du col trois petits corps rou-
ges p é i i c u l é s qui renferment un kyste de matière albumineuse incolore (•). 

coït douloureux, l eucor rhée cont inuel le : (roubles de l ' innerva-
tion. 

(*) 0, paroi antérieure de l 'utérus; b, lèvre antérieure du museau de tanche sur 
la lace interne duquel le polype a pris naissance (Boivin et Dugès). 



Ne pas confondre avec polypes (468), cancer (469), m é t r o r -
rhag ie (461). 

T R A I T E M E N T . — Abrasion des fongosités avec la cu re t t e de Ré-
camier , qu 'on in t rodui ra à l 'a ide du spécu lum ; u n e ou deux 
abras ions , repos ensu i te . Si après l 'abrasion il reste de la 
l eucor rhée , cautérisat ion in t r a -u té r ine . 

467. T u m e u r s fibreuses. — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Va-
r iables selon le degré de développement de la t u m e u r et son 
siège : pesanteur dans le bassin, douleurs lombaires ; pression 
pénible sur la vessie et le r e c t u m ; gène au cours des mat ières 
fécales et de l ' u r ine . Troubles m e n s t r u e l s ; le plus souvent 
augmenta t ion de l ' écoulement , dont les re tours sont plus f ré-
quen ts : quelquefois règles normales . 

2° Généraux: Souvent n u l s ; quelquefois (roubles gastr iques, 
c i rcu la to i res ; amaigr i ssement . 

Très-souvent, cause d 'avor tement . 
Ne pas confondre avec grossesse, mé t r i t e (462, 464), polypes 

(468), cancer (469),-ovarite (472). 
T R A I T E M E N T . — Essentiel lement symptomat ique ; prévenir ou 

combat t re la mé t ro r rhag i e ;46l), ca thé té r i sme en cas de réten-
tion d ' u r i n e s ; pet i tes saignées en cas de congestion locale; 
bandage ou ce in ture hypogas t r ique . Iode à l ' i n t é r i eu r ; frictions 
avec la pommade à l ' iodure de p lomb ou de potassium (2 à 4 
gr . ) ; b romure de potassium (f>,50 à 2 g r . , en potion ou dans 
du s i rop) ; extirpation, ablation (Kœberlé) . 

Pendant la yrossesse : Calmer l ' i r r i ta t ion et les contract ions 
de la mat r ice ; quelquefois avor tement p rovoqué . 

Pendant le travail : Si le corps fibreux est pédiculé, le r e -
pousser e n h a u t ou l ' a t t i rer vers la vulve. S'il est fixé, employer 
le forceps, ou faire la version, ou mut i l e r le fœtus, ou bien 
opérat ion césar ienne (voir Accouchements). 

Après l'accouchement : Expectation, lier ou exciser, comme 
pour les polypes (468). 

468. P o l y p e s . — SYMPTÔMES . — I. P o l j p e s m o u s {ré-
siculaires, vasculaires blancs). — Au toucher , t u m e u r saillante, 
mol le , demi - f luc tuan te , quelquefois un peu ferme, élastique, 
quand le polype est sur le col. Aucun signe au toucher quand 
les polypes sont dans l ' in té r ieur de l ' u t é rus et peu volumineux. 
L e u c o r r h é e ; mens t rua t ion i r régul iè re , quelquefois mér iorrha-
gies, et état de malaise , de gène . 

II. P o l y p e s d u r s {fibreux, fibro-cartilagineux, sarcomateux). 
— Irrégular i té de la menstruation, plus longue , plus r app rochée ; 
per tes après la m é n o p a u s e ; douleurs dans l 'u térus , flueurs 

b lanches ; gonf lement de l ' u té rus , comme dans la grossesse. A 
un degré plus avancé, per les abondantes , continuelles, é ta t 
anémique . Symptômes de compression exercée par le polype 

Fig. 204. — Po lype à pédicule très -mince inséré sur le foud de l 'utérus (*). 

• 

sur les organes voisins. Au touche r , pas de signes cer ta ins , 
quand le polype est i n t r a - u t é r i n ; visible à l 'a ide du spécu lum 
ou percept ib le au toucher quand il est pédiculé (fig. 204), ou 
situé sur le col ou dans son voisinage. 

Ne pas confondre avec r enversement complet ou incomple t , 
chu te de la ma t r i ce (431), grossesse (356), cancer (429), choux-
fleurs (426). 

T R A I T E M E N T . — 1» Polypes mous : Ar r achemen t s imple , bro ie-
ment , cautér isat ion, torsion : quelquefois é l iminat ion spon-
tanée . 

2° Polypes durs : Torsion, quand il y a un pédicule grêle ; si 
le pédicule est un peu large, faire quelques incisions à sa base 
à l 'a ide des ciseaux courbes, et fa i re ensui te la torsion : faire 
toujours soutenir l ' u t é rus par un a ide quand on fait la torsion. 

(*) A, polype ; B, pédicule du po lype ; C, bord de l'oriGce intér ieur de l 'utérus 
(Boivin e t Dugès). 
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hg. 205. - L igature , F,g. 206 . - Fig. 2 0 7 . - L i g a - ^ . 2 0 8 . - A p p a r e i l de Nc i s se t 
procédé Dcsau l t . Porte-f i l de ture : procédé pour l a l igature des po lypes 

Desault , modi f i é . Mayor (•). modif ié par Gooch. 

P r e n d r e deux ou trois liges d 'acier ou de baleine terminées 

Ligature quand le pédicule peu t ê t re isolé (fig. 205). Deux ca-
nules, u n e s imple a que traverse un fil, u n e b contenant un 
stylet b i f u r q u é en t r e les deux branches d u q u e l passe le fil; 
t i rer la t ige du stylet qui traverse la canule b pour f e r m e r l ' an -
n e a u ; en rou le r le fil au tour du pédicule et. to rdre ainsi le fil 
au tour du pédicule (Desault) . 

par un petit c r o c h e t ; passer le fil dans chaque crochet (fig. 207), 
envelopper ainsi la rac ine du polype, faire passer les deux ex-
t rémités du fil dans la sonde creuse b, re t i re r les crochets et 
tordre les fils en t ou rnan t la sonde sur e l le-même (Mayor). 

P r end re deux sondes de gomme élast ique coupées juste au-
dessus des yeux (fig. 208), faire passer le fil par les deux sondes 
et agir comme ci-dessus (AL. Favrot). 

Dans tous les cas, inject ions d 'eau tiède ou d' infusion de ca-
momi l l e ; laisser les fils pendan ts et se r re r toutes les 24 h e u -
r e s ; c h u t e du polype du 6° au 20e j ou r . 

Fils à employer : Fils de soie ou cordonnet cirés, fils d ' a r -
gent ou méta l l iques très-faciles à tordre, corde à boyau, corde 
de fouet. 

Excision : Saisir le polype à sa pa r t i e in fé r i eu re avec les pin-
ces de Museux; l ' amene r à la vulve pa r de légères tractions, 
et couper le pédicule soit avec un bistouri courbe, soit avec de 
forts ciseaux courbes. Si le polype est t rès-volumineux, debr i -
d e m e n t d u col u té r in , fortes tractions avec des érignes, avec le 
forceps, quelquefois incisions semi-ell iptiques, si le polype ad-
hère par u n e large base ; éc raseur l inéa i re de Chassaignac. 

Surveil ler l ' hémor rhag ie ; soutenir et fort if ier la malade , re-
pos, in ject ions froides, t ièdes. 

4 6 9 . C a n c e r . — SYM PTOSIES. — 1 0 Locaux et fonctionnels : Mens-
truat ion i r régu l iè re , p e r -
tes abondan te s ; gène, pe -
san teur à l 'hypogast re ; té-
nesme, d y s u r i e , douleurs 
e r ra t iques , puis dou leurs 
pongitives, lancinantes dans 
le col, dans l ' u t é rus et dans 
le voisinage, dans les aines, 
les cuisses, les lombes, le 
sacrum, le nerf sciat ique, 
selon le siège ou le volume 
de la dégénérescence. Écou-
lement sanieux, fétide ; col 
de l 'u té rus mollasse dans 
certaines part ies , du r dans d 'aut res , orifice utér in plus ouvert 
(fig. 209), i r régul ie r . 

2° Généraux : Œ d è m e des m e m b r e s infér ieurs , émaciat ion, 
le in te cachect ique, t roubles digestifs. 

Fig. 209. — Museau de tanche squirrheux (*). 

(•) Orifice largement ouvert , bords minces , durs , découpés (Boivin et Dugès). 



Ne pas confondre avec mét r i te ch ron ique (402), t umeur s fi-
breuses (467), polypes (463), fongosilés (463), ulcérat ions (465). 

TRAITEMENT. — Pallialif et symptomat ique : 
Général : i ° Aider aux fonctions généra les en excitant les 

fonctions digestives et les sécrét ions et excrét ions ab lominales ; 
2° Diminuer la sensibilité morb ide des par t ies et provoquer 

l 'absorption des dépôts morbides par l 'emploi des anodins com-
binés avec les désobstruants et les m é d i c a m e n t s pe r tu rba teurs ; 

3° Accroître la v igueur générale par des médicaments appro-
priés, par le rég ime et la nou r r i t u re (Copland). 

Narcotiques, op ium, bel ladone, m o r p h i n e ; extrait de ciguë 
(0,05 à 0,i0), extrai t de s t r a m o n i u m (<>,05 à 0,15); iodure de 
potassium. Soins excessifs de p r o p r e t é ; in ject ions f réquentes , 
ca lmantes , narco t iques ; in ject ions as t r ingentes avec eau tiède 
addi t ionnée d 'acide acét ique (15 gr.) , d 'acé ta te de p lomb (5 gr.), 
d 'acide ni t r ique (10 gouttes), de sulfate de zinc, d ' a lun . Injec-
tions d'acide carbonique gazeux, de p e r m a n g a n a t e de potasse 
(5 gr. pour 500 d 'eau. — Demarquay) . 

470. D é v i a t i o n s . — I . Antéversion.—SYMPTOMES. —Corps 
de l ' u t é rus porté en avant (fig. 210) vers le pubis , sans flexion 
d e l 'organe, le col se t rouvant por té p lus ou moins for tement 
en hau t et en a r r i è re . Douleur et pesan teu r dans les aines, 
dans le bass in ; névra lg ies lombo abdominales , inter-costales ; 
mict ion f réquen te , quelquefois douloureuse , dé t e rminée par 
la pression de l ' u t é ru s sur la vessie. Dyspepsie ¡mens t rua t ion 
no rma le le plus souvent ; l e u c o r r h é e ; stéri l i té très-fré-
q u e n t e . 

II . R é t r o v e r s i o n . — SYMPTÔMES. — Matrice renversée en ar-
r ié re , de telle sorle que le corps est porté vers le sac rum, le 
col en haut , en avant vers le pubis (fig.2 I f ) . Douleur et pesan-
t e u r dans les lombes, miction facile et no rma le , constipation 
constante , a l t e rnan t quelquefois avec le dévo i emen t ; re je t de 
mucosités abondan te s ; quelques douleurs expulsives dans le 
r e c t u m . 

III. A n t é f l e x i o n . — SYMPTÔMES. — Matrice phée, de telle fa-
çon que le corps est fléchi en avant vers le pubis , c o m m e dans 
l 'anféversion, mais le col ga rde sa direction no rma le (fig. 212)! 
Dysménorrhée, névra lg ies ; mict ion plus f r équen te qu 'à l 'état 
normal , mais mo ind re que dans l 'antéversion. 

IV. B é t r o f l e x i o n . — SYMPTÔMES. — Matrice pliée c o m m e 
dans l 'antéflexion, le corps é tant por té hor izonta lement en ar -
r iè re vers le sacrum, le col situé n o r m a l e m e n t (fig. 213) ou 
quelquefois porté en ar r ié ré-e t s imulant l ' antévers ion. Dou-

poci/cT. CEL. i f ; c « « i , d ' : c » c i / . -,c. 
Fin. 210. — Antéversion de l'utérus. 

ér>ocuzt. teESCUCKCK.OHL CI',Iii-.. SC. 
Fig. 21 i . — Rétroversion de l'utérus. 
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Fig. 213. — Rétroflexion de l'utérus. 

Fig. 212. — 

j3cicnei>a!.0C'. cuoi*-' c. 

Antéflexion de l'utérus. 

leurs lombaires, s a c r é e s ; m a r c h e p é n i b l e ; miction na tu re l l e , 
constipation. — Stéri l i té . 

V. l , a t é r o v e r s i o n . — L 'u té rus , au lieu d 'ê t re situé .dans 
l 'axe du corps, est incl iné à droi te ou à gauche . 

Ne pas confondre ces différentes déviations : examiner la ma-
lade, assise et debout , par le t ouche r vaginal et par le tou-
cher rectal ; par la palpat ion hypogas t r ique et quelquefois 
p a r l e ca thé lé r i sme u té r in , ce q u i n ' e s t p a s t o u j o u r s s a n s d a n g e r . 

TRAITEMENT. — Les maladies du col de l ' u t é rus é tant le plus 
souvent causes des déviations, t ra i te r d 'abord ces maladies 
(46i, 4t>o, 466). Tonifier les tissus par les injections froides, 
avec l ' i r r iga leur vaginal d 'Aran [fig. 214), pa r les douches as-

Fig. 214. — Irrigateur vaginal d'Aran (*). 

cendantes , pa r l ' hydro thé rap ie ; repos horizontal , pas de fat i-
gues corporel les , pas de marches , pas de danses ni d ' équ i la -

Fig. 2:5 . — Pessaire à réservoir d'air (vide). 

tion ; c e in tu re hypogastr ique ; pessaires en caoutchouc vulca-

(*) C, C', tube horizontal destiné à conduire l'eau dans le vagin ; A, A', tube in-
férieur à direction oblique destiné à faire ressortir l'eau ; B, plaque qui est tra-
versée par les deux tubes et qui, appliquée sur la valvule, empêche le liquide d e 
se répandre dans le lit, et le maintient dans le vagin. 



4 2 8 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

nisé, éponges, pessaires Garicl (fig. 215, 216, 217), placés de 

/ 

f i g . 216. — Pessa i re à réservoi r d 'a i r (plein). 

manière à r a m e n e r no rma le (fig. 219). 

Fig. 217. — Réducteur à air avant la réduction (*). 

V e S S i e ; * ' r é d U d C U r ^ - f f l a t e n r gonflé;/, 
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veau normal , et, dans les cas ext rêmes, issue d ' u n e pa r t i e de 
l 'o rgane en t r e les grandes lèvres (fig. 218), p lén i tude , pesan teur 
dans le bassin ; t i ra i l lements dans les reins, l 'ombi l ic ; douleurs 
lombaires ; m a r c h e et station debout pénibles, sur tout le soir ; 
miction difficile, quelquefois imposs ib le , mens t rua t ion le plus 
hab i tue l lement r égu l i è re ; conception poss ib le : l e u c o r r h é e ; 
dyspepsie. 

Ne pas confondre avec polypes (468), t u m e u r s pelviennes , al-
longement hyper t roph ique du col. Le signe i m p o r t a n t est 
l 'existence de l 'orifice u té r in à la part ie i n f é r i eu re de la tu-
m e u r . 

TRAITEMENT. — Repos horizontal pro longé; in ject ions f ro ides ; 
toucher 2 fois par semaine le col avec la t e in tu re d ' iode con-

471. A b a i s s e m e n t , p r o l a p s u s , c h u t e d e l ' u t é r u s . — 
SYMPTÔMES. — Abaissement de l 'u térus au-dessous de son n i -

Fig. 218. — Prolapsus à la suite d'une chute (*). 

(") °> >agin renversé ; b, museau de tanche, l'accident était récent (Boivin et 
Dugès). 
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centrée (Churchil l) . Injections astr ingentes, sulfate de zinc ou 

de cuivre (I '6 g r . pour 500 d'eau) ; n i t ra te d 'argent (5 à 10 gr.) ; 
a lun (13 à 30 gr . ) ; inject ions avec les décoctions de thé vert , 
d 'écorces de chêne , de noix de galle, de roses de Provins, de 
mat ico . Tampons ou sachets avec des poudres ou des mélanges 

astr ingents , au tannin , à 

(fig. 221), ovales ( o ) , en 
^ L L r 1 1 ' 6 2 - d 7 c h P r " C gu t t a -pe rcha , et mieux 

en caoutchouc, tels q u e 
les pessaires Gariel (fig. 219), qu 'on re t i re c h a q u e soir, qu 'on 
lave et qu'on replace le ma t in . 

Fig. 219 . — R é d u c t e u r à air après la réduction (*). 

(*) a, utérus ; b, vag in ; c, vess ie ; d, réducteur gonf lé ; e, insuff lateur vide ; f , 
symphyse du pubis 

Prophylactique. — Éviter les marches , les fatigues, l ' équ i ta -
tion, les voyages lointains, en voi ture m a l suspendue ; hydro-
thérapie et douches ascendantes . 

4 7 2 . O v a r i t e . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Douleur sponta-
née, plus violente sous la pression; t u m e u r dans l ' une ou 
l ' au t r e fosse i l iaque, de 6 à 8 cent imèt res environ, rés is tante , 
du re , douloureuse , donnan t l a sensation de pesanteur , d 'é lan-
cements , a u g m e n t a n t à l ' époque mens t rue l le . Par le toucher 
rectal , sensation très-dist incte de l 'ovaire tuméfié et doulou-
reux . 

2° Généraux : Malaise, dysménor rhée , fièvre, br i sement des 
membres , céphalalgie , t roubles digestifs, constipation opiniâ-
t r e . 

Ne pas confondre avec abcès des parois abdominales ( 3 8 7 ) , 

p h l e g m o n des l igaments larges ( 4 7 B ) . 

T R A I T E M E N T . — 1° Local: 1 0 à 2 0 sangsues, cataplasmes émol-
lients, na rco t iques ; frictions avec l ' onguen t me rcu r i e l ; collo-
dion élasl ique. 

2° Général: Tisanes émoll ientes , acidulés, eau d'orge miel lée : 
demi- lavement mat in et soir ; l imonade purgat ive : eau de Sed-
litz, hu i l e de ricin ; demi-bains , grands ba ins : repos horizontal . 

4 7 3 . K y s t e s des o v a i r e s . — SYMPTÔMES. — 1 0 Locaux: Début 
lent , insensible, puis peu à peu augmenta t ion du volume du 
ven t r e ; tension de l ' a b d o m e n ; ven t re déformé par une t u -
m e u r plus ou moins v o l u m i n é u s e ; mat i t é l imi tée et plus m a r -
quée dans le côté où siège le kyste ; sonorité dans le côté op-
posé et à la par t ie supé r i eu re de l ' abdomen, selon une ligne 
courbe dont la convexité est tournée en h a u t . 

2° Généraux: Le plus souvent nuls ou peu m a r q u é s ; (rou-
bles mécan iques des fonctions digestives, respiratoires, c i r cu -
la toires; constipation, œ d è m e des extrémités , dyspnée ; éma-
ciat ion; t roubles n e r v e u x : mens t rua t ion var iable . 

Chercher à reconnaî t re p a r l a palpat ion si le kyste est uni lo-
cula i re ou mul t i locu la i re , s'il est simple ou mul t ip le . 

S'il est uniloculaire, — perception de f luctuation généra le . 
S'il est multiloculaire, — de peti tes p ichenet tes sur le ventre 

donnent une série de f luctuat ions part iel les correspondant à 
au tan t de loges (Boinet). 

Ne pas confondre avec ascite ( 4 ¡ 8 ) , t u m e u r fibreuse ( 4 6 7 ) , 

grossesse ( 3 9 6 ) , ph legmasie pér i -u tér ine ( 4 7 4 ) , t umeurs p r o -
duites pa r l ' accumula t ion considérable des mat ières sterço-
rales. 

T R A I T E M E N T . I. Médical: Nul ou incertain ; tonifier la ma lade . 



II. Chirurgical: 1° Ponct ions avec le t rocar t o rd ina i r e ; répé-
te r les ponctions selon les indicat ions (voir Paracentèse, 449). 

2° « Ne t ra i ter p a r l e s in ject ions iodées que les kystes uni lo-
cula i res simples, mobiles, sans complicat ion aucune , ayant 
des parois minces et sans a l téra t ion, et r e n f e r m a n t un l iquide 
clair , séreux, sanguin ou p u r u l e n t . . . . Une seule ponct ion et 
une seule inject ion suffisent souvent p o u r les g u é r i r radicale-
m e n t (Boinet). » 

2£ Teinture d' iode i „ . . . 
Eau dist i l lée ! 1 j a a 1 0 0 

Iodurc de p o t a s s i u m 4 gr . 
Diss . (Boinet) . 

3° Essayer de t r a i t e r par les in jec t ions iodées et la sonde à 
d e m e u r e les kystes s imples et uni locula i res r e n f e r m a n t un 
l iquide épais, filant et a lbumineux (Boinet). 

Quand le l iquide se r e fo rme vite, ovariotomie. 
4° Si la santé de la ma lade est b o n n e , si le kyste est mult i lo-

cu la i re et le l iqu ide l impide, déch i r e r les parois des poches 
avec la canule du t rocar t . 

5° « Soumet t re à l 'ovar iotomie tous les au t res kystes mul t i -
loculaires, m ê m e les kystes un i locu la i res à l iquide filant, épais, 
a lbumineux , etc. , parce que le t r a i t e m e n t de ces kystes par la 
sonde à demeure et les in ject ions iodées exige des mois, des 
années (Boinet). » 

4 7 4 . I n f l a m m a t i o n p é r i - u t é r i n e . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Lo-
caux : Douleur plus ou moins vive dans la fosse i l iaque, ré-
veillée p a r l a pression, la m a r c h e , la station debout . Réni tence 
diffuse de la paroi abdomina le , sensat ion plus ou moins b ien 
circonscri te d ' u n e t u m e u r ovoïde, g lobuleuse , s i tuée dans la 
profondeur du bass in : d iminut ion g r adue l l e des symptômes ou 
passage à l 'état ch ron ique . Par le t o u c h e r vaginal , sensation 
de cha leur insolite, d ' e m p â t e m e n t , t rès -douloureuse au con-
tact du doigt ; toucher rectal dou loureux . 

1° Généraux: Fièvre plus ou moins vive, a l téra t ion, nausées , 
inappé tence , const ipat ion, dysur ie : face anxieuse, décubi tus 
dorsal . 

Ne pas confondre avec déviation u t é r i n e (470), ovari te (472), 
mé t r i l e (462), pér i toni te (446). 

T R A I T E M E N T . — 1 5 à 20 sangsues répé tées au beso in ; cata-
plasmes émoll ients , laudanisés ; ba ins , demi-ba ins ; in ject ions 
émoll ientes, narcot iques ; l avements laxatifs; boissons acidulés, 
émoll ientes, gazeuses : potion c a l m a n t e ou ant ispasmodique. 

T R A I T E M E N T . — 1» Local : Cataplasmes, fomentat ions, ba ins 
émol l ients ; saupoudre r avec le sous-nitrate de b i smu th . A l 'é-

(•) a , grande lèvre tuméf iée ; b, grande lèvre sa ine ; c, pet i te lèvre normale : d 
W'ilxee du v a g m . (Boivin e t D H ges . ) ' ' 
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Fig. m . -

Légers laxatifs ; l imonade purgat ive au ci t rate de magnés ie 
(50 gr.), eau de Sedl i tz ; hu i l e de r ic in , collodion é las t ique . 

4 7 5 . V u l v i t e — I. V. « i m p i e . — SYMPTÔMES. — 1» Locaux: 
Chaleur , cuisson, rougeur , tuméfact ion de la vulve; écoule-
m e n t d 'abord l impide, puis épais, blanc ou j a u n â t r e , plus ou 
moins a b o n d a n t ; quelquefois le contact de l ' u r ine a u g m e n t e 
la d o u l e u r ; m a r c h e douloureuse . 

A l'état chronique, absence de chaleur , de cuisson, de r o u -
g e u r ; écoulement moins épais. 

2° Généraux : P resque nuls, comme dans la Yulvite simple des 
enfants lymphatiques. 

Ne pas confondre avec tentatives de viol ni avec les variétés 
suivantes. 

Yulvite ph legmoncuse "¡. 



lat chron ique , lotions as t r ingentes , à l ' eau b l anche , à l 'eau vé-
géto-minérale, à la solution de ni t ra te d ' a rgen t (0,05 à 0 , 1 0 p o u r 
50 d ' eau ) . 

2° Général : Trai ter le l ympha t i sme (26). 
II. V . p h l e g m o n e u s e . — S Y M P T Ô M E S . — 1 0 Locaux (fi'j• 222) : 

Chaleur , rougeur , douleurs lancinantes s ' é tendant dans le voi-
s inage : adéni te consécut ive; tuméfact ion d ' u n e ou des deux 
grandes lèvres : au cen t re de la tuméfact ion , noyau d u r ; puis 
ramoll issèment , f luctuat ion. Marche, station debout pénibles, 
impossibles. 

2° Généraux : Plus ou moins intenses. 
Ne pas confondre avec he rn i e (516), œdème, kystes des gran-

des lèvres (477j. 
T R A I T E M E N T , — Quelquefois 4 à 5 sangsues; cataplasmes 

émol l i en t s ; bains, demi-bains ; ouvrir l a rgemen t l 'abcès dès 

J-'iy. 22-3. — Vulvitc fuli lculcuse (Huguier). 

que le pus esl formé pour éviter les fistules (l ' ieelwood Cliur-

chill). Cataplasmes émol l ien ts ; repos. S'il y a trajet fistuleux 
persistant , me t t r e la fistule à j ou r . 

III. V. f o l l ie ii l e u se. — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : P rur i t ou 
é lancements douloureux sur tou t pendan t la m a r c h e ; écoule-
ment peu abondan t blanc, opalin à l 'é ta t chronique , j aunâ t r e , 
pu ru len t à l 'état aigu, disparaissant et apparaissant deux à 
trois fois par j ou r . A l 'orifice du vagin, peti tes ouver tures ar ron-
dies, grisâtres, si tuées sur de peti tes élévations et en tourées 
d 'un cercle r o u g e : po;sibilité d ' in t rodui re u n stylet dans les 
orifices; issue d 'un l iquide filant quand on presse les follicules 
(Inflammation des follicules muqueux, Alph. Robert) . Pas de 
symptômes généraux . 

Prur i t , tuméfact ion, r o u g i u r , petites élevures disséminées 
occupant les follicules sébacés ou les bulbes pilifères, ayant 
peu à peu l 'aspect d ' u n e pet i te pustule , avec cha leur , déman-
geaison, d o u l e u r ; sécrétion visqueuse, g luante , à odeur for te , 
fé t ide; excoriations, ulcérat ions ifig. 223). Au déclin, dessicca-
tion, cicatrisation (Inflammation des follicules sébacés et des bulbes 
pilifères, Huguier) . 

Ne pas confondre avec abcès (107), chancre (27), ulcères (l 26), 
maladies cutanées , eczéma (53), ec thyma (63), impétigo (62), 
herpès (55), ulcère rongeant ou es th iomène (179). 

T R A I T E M E N T . — Contre l'inflammation des follicules muqueux : 
Un seul moyen de guérison : in t rodui re un stylet d'Anel très-
fin dans le follicule dont on dilate un peu 1 o u v e r t u r e ; substi-
tuer au stylet une b r anche de ciseaux fins, minces et bouton-
nés ; inciser le follicule et cautér i ser avec le crayon de n i t ra te 
d 'argent (A. Robert) . 

Contre l'inflammation des follicules sébacés et pileux : Bains de 
p r o p r e t é ; lotions adoucissantes, émoll ientes, na rco t iques ; 
bains de siège ; onctions avec l 'hu i le d ' amandes douces, le 
beu r r e de cacao. Quelquefois lolions astr ingentes avec la dé-
coction de roses de Provins, la solution de sulfate de zinc (I p. 
100), eau b lanche . Cautérisation des excoriations avec le crayon 
de n i t ra te d ' a rgen t : lolions d'eau de chaux, cataplasmes de 
mie de pain et de feuilles de ciguë arrosés d'eau b lanche 
(Huguier, . 

IV. V. p s e u d o - m e m b r a n e u s e . — SYMPTOMES. — 1° Locaux 
Douleur, tuméfact ion , peu cons idérables ; p s ; u d o - m e m b r a n e 
sous forme d'îlots grisâtres s 'é tendant rap idement sur les bords 
de la vu lve ; écoulement d ' u n e ma t i è re sanieuse. 

2° Généraux : Voir Stomatite (230) sous l ' inf luence de laquelle 
la maladie se développe. 



Nepas confondre avec vulvite gangréneuse (473, V). 
T R A I T E M E N T . — Caulérisalion avec a lun en poudre , n i t ra te 

d ' a rgen t , ac idech lo rhydr ique (Voir Stomatite couemeuse(23Q, II]. 
V. V . g a n g r e n e u s e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Douleur 

b rû l an t e ; tache d ' u n rouge pâle d 'abord avec engorgement 
des lèvres, puis d ' u n e teinte grise, cendrée , no i râ t re avec cer-
cle inf lammatoi re . Dysurie ou ré tent ion d ' u r i n e ; é l iminat ion 
des eschares ou aggravation des symptômes. 

2° Généraux : Fièvre, céphalalgie , nausées, anorexie ; pouls 
petit, f r équen t : d i a r r h é e coll iquative. 

Nepas confondre avec vulvite pseudo m e m b r a n e u s e (475, IV). 
T R A I T E M E N T . — Cautérisation (V. Stomatite gangréneuse, 90, V). 
476. l ' r u r i t ; N é v r a l g i e . — SYMPTÔMES. — Aucune lésion 

locale pouvant exp l iquer le p r u r i t in tense qui occasionne des 
démangeaisons parfois a t roces , des excoriations, l ' insomnie, 
des habi tudes vicieuses, des désirs vénériens (Prurit). 

Douleur spontanée ou provoquée consistant en é lancements , 
cuisson plus ou moins vive, a u g m e n t a n t par le toucher , le coït 
(Névralgie). 

Nepas confondre avec eczéma (53), p ru r igo (66), vagiuisme 
(476 bis:. 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Contre le prurit : Lotions a lbumineuses , al-
calines, b icarbonate de soude (5 g r . pour 500 gr.), narcot iques ; 
fomentat ion de décoction de cerfeui l , de ciguë, de têtes de 
pavots. 

If. Eau d'orge 250 gr . 
Aluu 2 — 

Diss, pour lotions, 3 à 4 fois par 
j o u r . ; 

•il Eau commune 
Chlorure de c h a u x . 

Diss . 

300 gr . 
2 à 3 — 

21 Eau commune 250 gr. 
Borax 10 à 25 gr . 

Diss. pour lotions, 3 à 4 fois par 
jour . 

if Subl imé 5 gr . 
Alcool 50 — 

Diss. : 1 cui l lerée à ca fé dans 1 litre 
d'eau très-chaude pour lotions et iujec-
jec t ions (Trousseau). 

Pommades c a m p h r é e , alcal ine (2 à 4 gr.), boratée (2 à 4 gr.), 
mercur ie l le , é thé rée : sous-n i t ra te de b i smuth en p o u d r e ; eau 
f ra îche addi t ionnée de t e in tu re de benjo in ; cautérisat ion au 
ni t ra te d ' a rgen t . 

If Précipité blanc 2 à 8 gr. 
Axonge 30 gr. 

F . s . a . pommade : sau-
poudrer ensuite avec 

"if Camphre p u l v é r i s é . . . . !i — 
Amidon 20 — 

i l Axonge - 20 gr . 
Ether chlorhydrique chloré. 2 — 

F . s. a. pommade (Cazcnave). 

2° Contre la névralgie: Bains émoll ients , na rco t iques : voir 
ci-dessus Prurit. Liniment de chloroforme : voir Névralgies (37). 

if Chloroforme 25 g r . if Chloroforme 2 gr . 
Gutta-percha 5 — Huile d 'amandes d o u c e s . . . 30 — 

Diss. pour emhrocation. I Mêlez. 

476 bis. V a g i u i s m e . — H y p e r e s t h é s i e v u l v a i r e . — 
SYMPTÔMES. — Contraction spasmodique des .muscles du vagin 
r endan t le coït impossible, avec ou sans persistance de la 
m e m b r a n e hymen , hyperesthésie excessive. 

Ne pas confondre avec l 'occlusion ou atrésie congénitale ou 
accidentelle du vagin, ce que révélera l ' in t roduct ion d 'une 
sonde de f e m m e par l 'ouver ture vaginale. 

T R A I T E M E N T . — Extirpation ou incision de l 'hymen et pan-
sement avec céral opiacé ou bel ladoné. — Division des f ibres 
du sphinc ter vaginal . In t rodui re dans le vagin l ' index et le 
méd ius de la main g a u c h e ; les séparer ensuite l a t é ra l emen t , 
de maniè re à t en i r aussi écartées que possible les parois de la 
cavité vaginale, en s'appuyanf sur la fourchet te qui se t rouve 
ainsi d is tendue. Alors avec un bistouri ordinaire e n t a m e r pro-
fondément le sphinc ter vaginal d 'un côté de la l igne médiane 
en di r igeant l 'incision de hau t en bas pour s ' a r rê te r au r a p h é 
du pér inée . Réint roduire l ' i n s t rument dans le vagin en m a i n -
tenant toujours écartés les doigts index et méd ius . Pra t iquer 
de l ' au t r e côté une incision semblable, la dir iger éga lement 
de h a u t en bas jusqu 'à ce qu 'e l le vienne la re jo indre au niveau 
du pér inée et prolonge l eu r jonction jusqu 'au t égumen t pé-
r inéal , chaque incision ayant environ 2 pouces de long. — 
Puis dilatat ion à l 'a ide d 'un d i la ta teur en métal , en ivoire ou 
en ver re (Marion Sims). 

S'il y a hyperesthésie simple : Bains de siège, quar ts de lave-
m e n t s froids (voir 496). 

S'il y a fissure: Cautérisation au n i t ra te d 'a rgent en solu-
tion à l 'a ide d 'un pinceau de b la i reau , tous les 2 ou 3 jours , 
et charp ie sèche . Ou bien dilatation graduée ou forcée, soit 
avec les doigts, ou avec le spéculum bivalve ou la pelote de 
caoutchouc . 

477. K y s t e s . — SYMPTÔMES. — Locaux: Gêne augmen lan t 
p a r l e mouvemen t quand le kyste a un volume un peu consi-
d é r a b l e ; dans l 'épaisseur de la lèvre, t u m e u r sans change-
m e n t de couleur à la p e a u , assez dure à la pression, n e se con-
fondant pas avec les sinus voisins, mobi le sous la peau , ne 



Fig. 224 . — T u m e u r e n k y s t é e (*). 

la charpie enduile d 'onguent slyrax, de leinlure d'iode, de 
pommade excitante, de vin aromatique. — Incision et cautéri-
sation des parois du kyste ; — séton dans le kyste. — Excision 
et ablation complète c o m m e p o u r l e s kystes ou loupes (131,133). 
Si le kyste est petit, excision ; s'il est considérable, n'exciser 
qu ' une part ie du sac et amener avec la charpie une suppura-
tion adhésive du reste du foyer. 

478. T h r o m b u » , V a r i c e s . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Déve-
loppement des veines variqueuses sur l 'une ou les deux grandes 

(") T , a s p e c t g é n é r a ) d e l a t u m e u r ; j » , s o n d e i n t r o d u i t e d a n s l ' u r è t h r e ( H u g u i e r ) . 

changean t pas de volume pa r les efforts, par les quintes de 
toux, comme les anévrysmes (fig. 224). 

Ne pas confondre avec phlegmon des grandes lèvres ou vul-
vite phlegmon.euse (475, II), œ d i m e ou hernie , thrombus, va-
rices (478), polypes. 

T R A I T E M E N T . — Incision s imple; incision et pansement avec 

lèvres, coïncidant souvent avec la grossesse, avec des varices 
aux jambes. 

Ne pas confondre avec kystes ( 4 7 7 ) , abcès ( 4 7 5 ) . 

T R A I T E M E N T . —Topiques froids, astringents, repos horizontal, 
éviter la constipation (voir 430). 

479. U l c è r e r o n g e a n t «les l è v r e s OU E s t h i o m è n e . — 

S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Chez des femmes lymphatiques, colo-
ration rougeâlre, bleuâtre des grandes lèvres, sans vésicules, 
ni pustules, ni lubercules, à aspect lisse, luisant, à forme 
squammeuse (Esthiomène superficiel). 

(*) A, A , g r a n d e s l è v r e s ; B, B, n y m p h e s ; C, e n f o n c e m e n t a n g u l e u x r e p r é s e n -
t a n t l a c i c a t r i c e d ' u n e a n c i e n n e u l c é r a t i o n ; D, c r ê t e s a i l l a n t e f o r m é e p a r le r a p h é 
p é r i n é a l e t q u e l q u e s p l i s d e l ' a n u s qui s e s o u t i e n n e n t a v e c l a n y m p h e ; E , F , e n f o n -
c e m e n t f i s t u r a l q u i r e m p l a c e l e v e s t i b u l e e t le m é a t u r i n a i r e ; H H , u ' c é r a t i o n q u i 
c i r c o n s c r i t l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d u v a g i n ; I , t u b e r c u l e a n t é r i e u r d u v a g i n ; J , 
o r i f i c e i n f é r i e u r d u v a g i n , t r è s - r é t r é c i . ( H u g u i e r . ) 

Fig. 2 2 o . E s t h i o m è n e p e r f o r a n t et h y p e r t r o p h i q u e d u p é r i n é e e t d e 
l ' a n u s ( ' ) . 



Ou bien tubercules isolés ou confluents, plats, couleur lie de 
vin, de forme ovale ou circulaire, mous, peu sensibles a u tou-
cher , restant s lat ionnaires, ou s 'éfendant , se réunissant , ga-
gnan t en profondeur , avec indurat ion, épaississements, infil-
tration (Esthiomène profond) (fig. 22b). 

Ne pas confondre avec chancre (27). 
T R A I T E M E N T , — Local: Lotions journal ières , bains, e t c . ; 

onctions avec les pommades iodurées, iodure de plomb, de 
soufre, de potassium (2 à 4 gr.) ; calomel, onguent napoli tain. 

2° Général : Trai ter le lympliatisme (26). 
4 8 0 . I m p e r f o r a t i o n d e l ' h y m e n . — S Y M P T Ô M E S . — A cha-

q u e époque mens t rue l le , malaise, douleur dans les reins, pe-
santeur sur le bas-ventre ; fat igue 
générale , céphalalgie, pesan teur 
à la vulve et sensation d ' un corps 
qui tend à descendre, puis peu à 
peu t u m e u r au-dessous du pubis : 
en t re les grandes lèvres, là où 
devrait se t rouver l 'orifice semi-
lunai re du vagin (fig. 226) existe 
une sáillie plus ou moins consi-
dérable, rouge, noirâ t re , élasti-
que, résistante, indolore au tou-
cher , mais présentant une fluc-
tuation obscure : dysménorrhée , 
a m é n o r r h é e . 

Ne pas confondre avec kystes 
(477). 

T R A I T E M E N T . — Inciser la m e m -
brane de hau t en bas avec un 

bistouri droit poin tu . Si l ' hymen a beaucoup d'épaisseur et de 
résistance, inciser couche par couche, en ayant le doigt pour 
c o n d u c t e u r ; quelquefois l ' introduction d 'une sonde dans la 
vessie et du doigt dans le rec tum constitue les mei l leurs con-
ducteurs . Après l 'opération, injections vaginales d'eau tiède ; 
panser avec une grosse mèche endui te de céraf. 

4 8 1 . V a g i n i t e . — I . V a g . a i g u ë . — SYMPTÔMES. — Locaux: 
Insensibilité, cha leur , puis écoulement vaginal plus ou moins 
abondant , d'abord clair, opalin, puis épais, j a u n â t r e ; tension 
et sensibilité du vag in ; ré t récissement de l'orifice externe, co-
loration rose, rougeâtre de la m u q u e u s e ; quelquefois t u m é -
faction des grandes lèvres et des gangl ions inguinaux. 

Ne pas confondre avec l eucorrhée (482). 

l'ig. 2 2 6 . — H v m e n s e m i - l u n a i r e . 

T R A I T E M E N T . — Injections émollienles, narcotiques, très-fré-
quentes ; bains, lavements émollients ; tampons de charpie 
imbibée de glycérine et laissés dans le vagin. Quand les dou-
leurs sont moins violentes, injections astr ingentes ; tampons 
imbibés de glycérolé de tannin, addit ionnés ou non de lau-
danum. 

2C. E a u d i s t i l l é e . . . . . . . 500 g r . 
A c é t a t e d e p l o m b ou 

s u l f a t e de z i n c . . . 15 à 80 g r . 
D i s s . p o u r i n j e c t i o n s . 

if E a u d i s t i l l é e 100 g r . 
N i t r a t e d ' a r g e n t c r i s t . 10 à 20 g r . 

Diss. p o u r t o u c h e r 2 fois p a r s e m a i n e 
la m u q u e u s e v a g i n a l e (Churchi l l ) . 

I L V a g . g r a n u l e u s e c h r o n i q u e . — SYMPTOMES. —Locaux: 
Absence de douleurs ; quelquefois démangeaisons et cuissons ; 
écoulement plus ou moins abondant , de consistance crémeuse, 
de couleur jaune-verdât re . A la surface du vagin, petites gra-
nulations t rès-nombreuses, rougeâtres , de 1/2 mil l imètre à 
2 mil l imètres de diamètre , ne s 'ulcérant jamais , perceptibles 
au toucher . 

Ne pas'confondre avec l eucor rhée (482). 
T R A I T E M E N T . — Injections d'eau tiède d'abord pour net toyer 

le vagin; puis 2 fois de sui te , à l 'aide d 'une seringue de ver re , 
inject ion avec 

if E a u d i s t i l l é e 30 g r . 
N i t r a t e d ' a r g e n t c r i s t a l l i s é . 0s r,Ò5 

Diss. 

if G l y c é r i n e 30 g r . 
T a n n i n 2 à 5 g r . 

F . s. a . 

Faites ces injections mat in et soir : bains de siège; grands 
bains fous les 4 jours : tampons avec le glycérolé de tannin ci-
dessus. 

I I I . V a g . « l i p h t h é r i t i q u e . — SYMPTÔMES. — Locaux : Colora-
lion rouge vif, écàrlate : exsudation membraneuse j aune ou 
rougeâtre, souvent t rès-adhérente , saignant par l 'ablation des 
fausses m e m b r a n e s ; chaleur locale, douleur , constrictions 
spasmodiques, leucorrhée abondante , muco-pu ru l en t e ; que l -
ques troubles menstruels ; extension de la diphthérife du 
vagin à la vulve, à la vessie et troubles fonctionnels. 

Ne pas confondre avec ulcère (126), chancre (27), ulcère ron-
geant (479). 

T R A I T E M E N T . — Local : Injections tièdes, émollientes, calman-
tes, narcot iques ; lavements laudanisés ; prévenir ou combat t re 
la constipation. Après la période d 'acui té , injections au n i t ra te 
d 'argent ci-dessus ; enlever la cause p remière de la d iph thé-



r i t e . En cas de sécrétions fétides, in ject ions chlorurées , pliéni-
quées : 

2£ E a u c o m m u n e 1000 g r . 
C h l o r u r e d e c h a u x 1 à 5 g r . 

Diss, p o u r i n j e c t i o n s . 

if E a u d i s t i l l é e . ' . . . . 1000 g r . 
Acide p h é n i q u e ' — 
Alcool 10 -

Mêlez p o u r i n j e c t i o n s . 

4 8 2 . 1 , e n c o r r h é e . — S Y M P T Ô M E S . — Écoulement par les pa r -
lies génitales, en dehors de l ' époque des règles, d 'un l iquide 
aqueux , a lbumineux , demi - t r anspa ren t , opaque , m u c o - p u r u -
len t , pouvant occasionner l ' a l languissement , l 'amaigr issement , 
la pâleur , des t roubles gastr iques, d e la dyspepsie, de la gas-
tralgie, de l ' en téra lg ie , des désordres nerveux, de la chlorose, 
etc. Examiner au spéculum pour savoir si l ' écoulement est 
utérin ou vaginal. 

1° Utérin. — Écoulement de m u c u s t ransparent et a lbumi -
neux : il moui l le le l inge sans l ' empese r d 'une man iè r e nota-
ble : la m u q u e u s e vaginale est saine, le tissu du col chronique-
m e n t enf lammé. 

2° Vaginal. —a. Écoulement c r é m e u x , caséeux, m.uco-puru-
len t , épais, verdâtre ; empèse fo r t emen t le l inge , le t ache ; 
dépend hab i tue l l ement de la m u q u e u s e vaginale épaissie, en-
f lammée, ramoll ie ou couverte de granula t ions . 

b. Écoulement pu ru l en t , p rodui t p a r des ulcérat ions de la 
m e m b r a n e m u q u e u s e de la surface ou de la cavité du col ; 
empèse le l inge beaucoup moins q u e le p r écéden t ; est plutôt 
b lanchâ t re que verdâ t re ; dépend de la vaginite. 

Très-souvent ces différentes sécrét ions sont mélangées el 
confondues dans le vagin. 

Ne pas confondre avec vaginite (481 ). 
T R A I T E M E N T . — 1 ° Local: Injections avec les solutions de tannin 

(10 gr . pour 500 d'eau),' de sul fa te de zinc (10 gr. pour 500), 
sulfate de fer (10 à 15 gr. i , acéta te de p lomb (5 à 25 pour 500), 
ni t rate d 'a rgent (0,05 à 0,10 pour 30 g r . d 'eau), su l fa te de cuivre 
(I gr. pour 400), a lun (5 à 15 gr.), eau de chaux , décoction de 
noix de galle, de feuilles de noyer, d 'écorces de chêne . Pom-
made d 'a lun (50 gr. pour 100 d ' a x o n g e \ de tannin (15 pour 
30), glycérolé de lannin (Demarquay , Ad. Richard) ; douches 
froides, locales, ascendantes. 

if Tann in . - 10 g r . 
G l y c é r i n e 40 — 

Diss. 

2° Général : Trai ter la const i tut ion p a r l e s toniques, les ferru-

Fig. -227. — T u m e u r v a s c u l a i r e d e l ' o r i f i ce d e l ' u r e t h r e . (Boivin e t Dugès . ) 

— SYMPTÔMES. — Locaux : Douleur intense et cont inuel le dans la 
vulve, a u g m e n t a n t par la pression, par la m a r c h e ; douleur 
dans les reins, envies f réquentes d 'u r iner , douleur au m o m e n t 
de la mict ion ; coït pénib le ou impossible, écoulement m u -
queux : u n e ou plusieurs pet i tes t umeur s à l ' en t rée du canal 

g ineux ; traiter les diathèses lympha t ique (26), a r th r i t i que (23 , 
25),herpétique(55), ' a chloro-anémie (31). Hydrothérapie , bains 
de m e r . 

Sila leucorrhée se montre à la place des régies supprimées: pou-
d re de sabine (0,30 à 0,50) trois fois par jour . 

if S a b i n e p u l v é r i s é e S g r . 
F e r 4 — 
E x t r a i t a q u e u x d ' a l o è s i 6 r , 2 5 
Muc i l age de g o m m e a d r a g a n t e 0s r ,50 

F . s . a . d e s p i l u l e s de 0,10 : 3 à 4 , d e u x ou t r o i s fois p a r j o u r . 

483. T u m e u r s v a s c u l a i r e s d e l ' or i f i ce d e l ' u r è t h r e . 



(fig. 227), au bord du m é a t u r ina i re , de volume var iable , de 
consistance mollasse ou dure , saignant faci lement, à surface 
lisse ou g r a n u l e u s e . 

T R A I T E M E N T . — Excision de la t u m e u r avec des ciseaux c o u r -
bes ,pu is cautérisat ion avec le pe rcb lo ru re de fer à 30°, ou avec 
le n i t r a t e d ' a rgen t ou l 'acide n i t r ique ou la pâte de Vienne. 

4 8 4 . B l e n n o r r h a g î e chez l a f e m m e . — SYMPTÔMES. — 

Locaux: Tuméfac t ion légère des grandes et des peti tes lèvres ; 
m u q u e u s e plus ou moins rouge , tuméfiée , comme fongueuse, 
plus rouge à la face in te rne des petites lèvres : quelquefois u l -
cération des follicules m u c i p a r e s e t sécrétion muco-puru len te , 
fétide et a b o n d a n t e . A l 'état chronique , te in te v io lacée ; pi-
que té rouge des glandes sébacées ; écoulement moins épais 
(Bl. vulvaire). 

Léger p ru r i t du méa t et du canal , puis douleur en u r inan t ; 
sécrét ion m u c o - p u r u l e n t e des parois du canal , symptômes de 
cystite (Bl. uréthralé). 

Chaleur , cuisson, b r û l u r e ; coloration rouge vif de la m u -
queuse vagina le ; écoulement muco-puru len t , pu i s pu ru len t 
(Bl. vaginale). 

Muqueuse du museau de tanche colorée en rouge vif, avec 
ou sans g ranu la t ions , quelquefois excor iée ; sécrétion muco-
p u r u l e n t e ; quelquefois extension de l ' inf lammation à la cavité 
du col (Bl. utérine). 

Ne pas confo idre ai;ec les maladies de la vulve et du vagin qui 
ne sont pas v é n é r i e n n e s ; c'est sur tout p a r l e s an técédents qu'on 
y parv iendra . 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Repos ; isolement des surfaces par 
l inge, eba rp ie , poudre de riz, de lycopode, d 'amidon, sous-
ni trate de b i s m u t h ; céral s imple ou op iacé ;cau té r i sa t ion avec 
la solution de n i t ra te d ' a rgent , en ayant soin qu 'e l le porte sur 
toutes les par t ies malades : 

if E a u d i s t i l l é e 30 g r a m m e s , if E a u d i s t i l l ée 100 g r . 
N i t r a t e d ' a r g e n t . . . . O s ' , 1 0 à 0 s ' , ? 0 N i t r a t e d ' a r g e n t 1 — 

Diss. ( R o i l e t ) . D i s s . ( B e l h o m m e et M a r t i n ) . 

Tampons de cha rp ie t rempés dans le glycérolé de tannin ci-
dessus. Quelquefois cautérisation de l ' u r è th r e avec le crayon de 
ni t ra te d ' a r g e n t . 

Dans la b l ennor rhag ie u té r ine , repos, g rands bains ; deux 
cautér isa t ions pa r semaine . 

2° Général. — a l'état aigu : Bains, rég ime sévère, que lque-

fois sangsues : abstension de l iqueurs alcooliques, de vin pur , 
de café. 

A l'état chronique : Tra i tement de la diathèse lympha t ique , 
scrofuleuse (20) ; bains de rivière, de mer , su l fureux. 

Si les follicules, si les deux glandules, signalés par A. Guérin, 
sont enf lammés , inject ions dans les g landules d 'une solution 
ci-dessus de n i t ra te d 'a rgent , à l 'aide de la ser ingue hypoder-
m i q u e (voir 33), ou bien inciser cette g landule , comme dans 
l a v u l v i t e folliculeuse et cautér i ser (A. Robert) . 

CHAPITRE XIY 

M A L A D I E S D E S O R G A N E S G É N I T O - U R I N A I R E S D E L ' I I O M M E . 

Contusions, plaies du scrotum. — Hématocèle. — Orchite blennorrha-
gique aiguë. — Tumeurs du testicule. — Castration — Hydrocèle 
de la tunique vaginale. — Varicocèle.—Névralgies du testicule. — 
Spermatorrhée. — Prostatite. — Tumeurs de la prostate. — Blen-
norrhagie ou uréthrite. — Rétrécissements de l'urètlire. — Uréthro-
tomie. — Hémorrliagie urétlirale. — Névralgie uréthralé. — Corps 
étrangers dans l'urèthre. — Phimosis. — Circoncision. — Paraplii-
mosis. — Balanite, balanopostliite. — Plaies du pénis. — Constric-
tion de la verge. — Cancer du pénis. — Amputation de la verge. 

485. C o n t u s i o n s , p l a i e s «lu s c r o t u m . — SYMPTÔMES. — Lo-
caux : Variables selon la gravité du désordre, selon l 'objet 
vu lnéran t . 

T R A I T E M E N T . — Si l a plaie est récente , replacer le testicule 
dans les bourses, en faisant les débr idements nécessaires pour 
opérer la réduct ion ; ra f ra îchi r les bords de la plaie avec des 
ciseaux, s'ils sont for tement contus. Si l 'on était appelé quand 
des adhérences vicieuses se sont déjà formées, r o m p r e ces 
adhérences pour opérer la réduct ion du testicule ; puis r é u n i r 
par quelques points de s u t u r e , ou par les bandelet tes agglut i -
natives ; collodion élast ique. 

S'il y a gangrène du sc ro tum, a t tendre et favoriser la chu te 
des eschares ; pansements f r équen t s au vin aromat ique , à l 'al-
cool, à l 'eau phén iquée (p. 50). 

486. H é m a t o c è l e . — Variétés: T u m e u r des bourses qu i r e n -
ferme du sang. Le sang est infi l tré en t re les tuniques des 
bourses, comme dans le t raumat i sme (H. par infiltration ou 



(fig. 227), au bord du m é a t u r ina i re , de volume var iable , de 
consistance mollasse ou dure , saignant faci lement, à surface 
lisse ou g r a n u l e u s e . 

T R A I T E M E N T . — Excision de la t u m e u r avec des ciseaux c o u r -
bes ,pu is cautérisat ion avec le pe rcb lo ru re de fer à 30°, ou avec 
le n i t r a t e d ' a rgen t ou l 'acide n i t r ique ou la pâte de Vienne. 
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cération des follicules m u c i p a r e s e t sécrétion muco-puru len te , 
fétide et a b o n d a n t e . A l 'état chronique , te in te v io lacée ; pi-
que té rouge des glandes sébacées ; écoulement moins épais 
(Bl. vulvaire). 
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(Bl. vaginale). 

Muqueuse du museau de tanche colorée en rouge vif, avec 
ou sans g ranu la t ions , quelquefois excor iée ; sécrétion muco-
p u r u l e n t e ; quelquefois extension de l ' inf lammation à la cavité 
du col (Bl. utérine). 

Ne pas confo idre ai;ec les maladies de la vulve et du vagin qui 
ne sont pas v é n é r i e n n e s ; c'est sur tout p a r l e s an técédents qu'on 
y parv iendra . 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Local : Repos ; isolement des surfaces par 
l inge, cha rp ie , poudre de riz, de lycopode, d 'amidon, sous-
ni trate de b i s m u t h ; céral s imple ou op iacé ;cau té r i sa t ion avec 
la solution de n i t ra te d ' a rgent , en ayant soin qu 'e l le porte sur 
toutes les par t ies malades : 

if E a u d i s t i l l é e 30 g r a m m e s , if E a u d i s t i l l ée 100 g r . 
N i t r a t e d ' a r g e n t . . . . O s ' , 1 0 à 0 s ' , ? 0 N i t r a t e d ' a r g e n t t — 

Diss. ( R o i l e t ) . D i s s . ( B e l h o m m e et M a r t i n ) . 

Tampons de cha rp ie t rempés dans le glycérolé de tannin ci-
dessus. Quelquefois cautérisation de l ' u r è th r e avec le crayon de 
ni t ra te d ' a r g e n t . 

Dans la b l ennor rhag ie u té r ine , repos, g rands bains ; deux 
cautér isa t ions pa r semaine . 

2° Général. — a l'état aigu : Bains, rég ime sévère, que lque-

fois sangsues : abstension de l iqueurs alcooliques, de vin pur , 
de café. 

A l'état chronique : Tra i tement de la diathèse lympha t ique , 
scrofuleuse (26) ; bains de rivière, de mer , su l fureux. 

Si les follicules, si les deux glandules, signalés par A. Guérin, 
sont enf lammés , inject ions dans les g landules d 'une solution 
ci-dessus de n i t ra te d 'a rgent , à l 'aide de la ser ingue hypoder-
m i q u e (voir 33), ou bien inciser cette g landule , comme dans 
l a v u l v i t e folliculeuse et cautér i ser (A. Robert) . 
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T R A I T E M E N T . — Si l a plaie est récente , replacer le testicule 
dans les bourses, en faisant les débr idements nécessaires pour 
opérer la réduct ion ; ra f ra îchi r les bords de la plaie avec des 
ciseaux, s'ils sont for tement confus. Si l 'on était appelé quand 
des adhérences vicieuses se sont déjà formées, r o m p r e ces 
adhérences pour opérer la réduct ion du testicule ; puis r é u n i r 
par quelques points de s u t u r e , ou par les bandelet tes agglut i -
natives ; collodion élast ique. 

S'il y a gangrène du sc ro tum, a t tendre et favoriser la chu te 
des eschares ; pansements f r équen t s au vin aromat ique , à l 'al-
cool, à l 'eau phén iquée (p. 50). 

486. H é m a t o c è l e . — Variétés: T u m e u r des bourses qu i r e n -
ferme du sang. Le sang est infi l tré en t re les tuniques des 
bourses, comme dans le t raumat i sme (H. par infiltration ou 



par traumatisme) ; ou b ien le sang forme u n e collection (H. par 
épanchement). 

I. H . p a r i é t a l e , p a r i n f i l t r a t i o n OU t r a n m a t i q u e . —, 
SYMPTÔMES. — Locaux : Le sang est épanché dans les couches 
extér ieures d e la t u n i q u e vaginale, dans l 'épaisseur de la peau 
du scrotum ; peau des bourses plus ou moins t endue , lisse ; 
scrotum violacé, no i râ t re . 

T R A I T E M E N T . — Compresses résolutives ; eau b lanche , eau-de-
vie c a m p h r é e ; eau végéto-minérale ; repos ; position élevée 
des bourses . 

II. H . p a r i é t a l e p a r é p a n e l i e m e n t . — SYMPTÔMES. — 

Locaux . -Tumeur pvr i forme, à grosse ex l rémi té tournée en bas, 
molle, f luc tuante au début , sans t r an spa rence ; coloration vio-
let te des téguments q u a n d la t u m e u r est récenle et qu ' i l y a 
eu t r auma l i sme . Le plus souvent, développement spontané et 
coloration normale de la peau . A une époque plus avancée, 
pas de f luctuat ion, formation de caillots et crépitat ion : indé-
pendance absolue de la t u m e u r et du testicule. 

Ne pas confondre avec t u m e u r solide des bourses . 
T R A I T E M E N T . — Topiques résolu t i fs comme ci dessus ; ouvrir 

la t u m e u r en incisant couche pa r couche ; l ' évacuer et r éun i r 
par suppura t ion en m é f i a n t des boulel tes de cha rp ie dans le 
foyer. 

III. I I . v a g i n a l e t r a u m a * ¡ q u e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : 
T u m e u r conséculive à une violence extér ieure , a r rondie , lisse, 
pyriforme, à grosse ex l rémi té d i r igée en bas, de volume va-
r iable ; t éguments violacés ; au début , f lucfual ion, qui disparaît 
peu à peu . Complè tement opaque , douloureuse ou non, cette 
t u m e u r est a d h é r e n t e au testicule, ce qu i la disl ingue de la 
variété par ié ta le ci-dessus. 

I V . I I . v a g i n a l e s p o n t a n é e . — SYMPTÔMES. — Locaux: Tu-
m e u r augmen tan t g r adue l l emen l , pyr i fo rme ou a r rondie , lisse, 
régul iére ou bosselée, Irès-dense au point de s imuler u n e tu-
m e u r solide, é las t ique, à f luctuat ion obscure, non t ransparente , 
avec coloration n o r m a l e des t éguments . T u m e u r indolente , 
excepté à l 'endroi t cor respondant au testicule : impossibilité de 
d i s t i n g u e r l e test icule au mil ieu de c e d e t u m e u r . 

Ne pas confondre avec les var ié tés p récédentes : testicule in-
dépendant dans les variétés par ié la les ; il fait corps avec la 
t u m e u r dans l 'hématocè le vaginale : t r ansparence dans l 'hy-
drocèle (490) ; opaci té dans l ' hématocè le ; sarcocèle (488, Ì), 
testicule syphi l i t ique (488, III). 

T R A I T E M E N T . — Si l'hématocèle est vaginale et tranmatique, topi-

ques résolutifs, eau b lanche , eau-de-vie c a m p h r é e ; glace, 10 à 
15 sangsues sur le cordon : repos, bains, cataplasmes. 

Si elle est spontanée, ou résiste au t ra i t ement ci-dessus : la 
ponct ion, les inject ions i r r i tantes , l 'incision simple, sont suffi-
santes : double incision, l 'une à la par t ie an té r i eu re , l ' au t r e à 
la par t ie in fé r ieure ; vider la pot he , inject ions d 'eau tiède, et 
passer u n séton ou un tube à dra inage à Iravers les deux inci-
sions : décortication (Cosselin, Malgaigne). 

V. I I . f u n i c u l a i r e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : Douleur vive 
dans la région ingu ina le ; t u m e u r a u g m e n t a n t g radue l l emen t , 
de forme al longée, descendant jusqu 'à l 'épididyme et remon-
tant plus ou moins h a u t vers l ' anneau abdomina l , dure , peu 
ou pas f luctuante , i r réduct ib le , indépendan te du test icule; té-
guments no rmaux ou ecchymosés . 

Ne pas confondre avec he rn ie (510), qui est réduct ib le , avec 
liydrocèle du cordon (490, III), avec testicule non descendu 
dans les bourses. 

T R A I T E M E N T . — T o p i q u e s résolulifs comme ci dessus ; an f i -
phlogistiques, repos : en cas d ' insuccès, ponction ou incision. 
Dans l ' incision, p réveni r l ' hémor rhag ie en compr imant le ca-
nal inguinal avec un bandage he rn ia i r e . 

VI. H . t e s t i c u l a i r e . SYMPTÔMES. — Locaux : Test icule plus 
vo lumineux , plus dur , plus résistant , douloureux, bosselé, suite 
de t r auma t i sme ; t éguments infil trés de sang. 

T R A I T E M E N T . — Antiphlogis t ique ; sangsues , ca tap lasmes , 
bains . 

4 8 7 . O r c h i j e b l e n n o r r h a g i q u e a i g u ë . — SYMPTÔMES. — 

Locaux : A la suite de prodromes plus ou moins prononcés, 
d o u l e u r dans le t es t i cu le ,augmentan t p a r l a m a r c h e , l e s efforls, 
la compress ion: gonf lement variable ; sc ro tum tendu , luisant . 
Quand le gonf lement est moins prononcé , perception de la tu-
m e u r divisée en deux part ies (gonflement de l 'épididyme, épi-
didymite, — gonf lement du testicule, orchite parenchymateuse) ; 
canal défé ren t plus volumineux, plus d u r ; é p a n c h e m e n t de 
sérosité dans la t u n i q u e vaginale, et sensation obscure de fluc-
tuation (vaginalite) : résolution len te et graduel le . 

2° Fonctionnels et généraux': Pollutions noc tu rnes ; fièvre peu 
prononcée ; douleurs lombaires , céphala lg ie . 

Ne pas confondre avec sarcocèle (488, 1), test icule syphil i t ique 
. {488, III), orchite non b l ennor rhag ique . 

T R A I T E M E N T . — 10 Orch. aiguë: 15 à 20 sangsues su r le t rajet du 
cordon, au point d ' émergence du canal ingu ina l ; grands b a i n s ; 
testicules relevés ; repos horizontal : cataplasmes laudanisés, 



compresses d 'eau de sureau sur les bourses : soupe et bouillons 
(fticord). 

2° Or ch. sub-aiguë : frictions avec 

"if O n g u e n t m e r e u r i e l 30 g r . 
Ex t r a i t de b e l l a d o n e 2 — 

2£ Axonge 30 g r . 
l o d u r e de p l o m b 1 ^ , 
Ex t r a i t d e c i g u ë j ' 0 

Repos au l i t ; laxatifs légers ; emplâtres de Vigo, de savon, de 
ciguë, collodion é las t ique ; bandelet tes de diachylon; mouche-
tures, si la t u m e u r est considérable (Velpeau, Gosselin) ; dé-
b r idemenl de la tun ique a lbuginée (Vidal). S'il y a abcès, fluc-
tuat ion, faire u n e incis ion. 

3° Or ch. chronique : lodure de potassium (1 à 4 g r . par jour à 
l ' intér ieur) ; p o m m a d e iodurée , e tc . , comme dans l 'orchi te 
sub-a iguë . 

488. T u m e u r s d u t e s t i c u l e . — I. S a r c o c è l e , c a n c e r e n c é -
p h a l o ï d e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux . -Augmentation gradue l le 
de volume, pesan teu r , engorgement d 'abord part iel , puis géné-
ral ; peu à peu , ramoll issement , é lancements ; adhérence de la 
peau du scrotum avec le testicule ; dilatation des veines sous-
cutanées ; engorgement et dure té du cordon ; rougeur et 
ulcération de la peau du scrotum ; quelquefois issue p ir l 'u lcé-
ration d 'un champignon u l cé reux ; adénite inguina le .Quelque-
fois, le testicule, au lieu de s 'hyper t rophier , s 'a t rophie ; t u -
m e u r ovoïde ou sphér ique, régul ière ou boss-lée, de consis-
tance variable. 

2° Généraux : Inappétence ; teinte j aune-pa i l l e ; œdème des 
m e m b r e s in fé r i eu r s . 

Le squirrhe est t rès-rare. 
Ne pas confondre avec hématocèle (486), orchi le (487), dégé-

nérescence tubercu leuse (488, IV), syphili t ique (188, III). 
T R A I T E M E N T . — Tenter la résolution par les prépara t ions 

lodurées à l ' i n t é r i eu r (( à 4 gr . par jour) et à l 'extér ieur ; en 
cas d insuccès, castrat ion (489). 

. Contre-indications : mauvaise santé ; engorgement de la por-
tion inguina le du cordon, des ganglions de l ' abdomen. 

II. F o n g u s d u t e s t i c u l e . — SYMPTÔMES.—Douleurs vagues 
dans le sc ro tum ; augmenta t ion de volume du testicule, puis 
bosselures et sensation à travers les enveloppes des bourses 
d une t u m e u r qui adhère au testicule et fait corps avec lui . 
Amincissement , puis ulcération des téguments ; issue du fon-
gus sous forme d 'une f u m e u r hémisphér ique superposée au 

scrotum, indolente à la pression, de couleur rouge pâle, de 
volume variable. 

ÀTe pas confondre avec cancer (488, 1), qui est douloureux, sa-
nieux, fétide, à excroissances molles, friables, e tc . 

T R A I T E M E N T . — Au début , pilules b leues (Curling). 

'iL M e r c u r e 
C o n s e r v e s d e r o s e s 
P o u d r e d e r é g l i s s e 

F . s . a . d e s p i l . d e 0 , 1 5 . — 2 à 5 p a r j o u r 

Plumasseau de charp ie imbibé d ' u n e solution de ni t ra te 
d 'a rgent : compression avec des bandele t tes et d iachylon. 

lit. T e s t i c u l e syphilitique.—SYMPTÔMES. —A la suite d 'ac-
cidents syphili t iques, augmenta t ion de volume sans douleurs 
bien marquées , sans gène au début , puis augmenta t ion de ces 
phénomènes : hydrocèle secondaire ; déformat ion du testicule, 
plus du r , compacte, divisé en plusieurs segments offrant des 
granula t ions , des aspérités du volume d 'un petit pois, puis 
a t rophie consécutive ; épididyme déformé, augmenté de vo-
l u m e , pelotonné sur lu i -même. 

Ne pas confondre avec orchile (487), tubercules du testicule 
(488, IV), eancer (4S8, I). 

T R A I T E M E N T . — lodure de potassium (I à 5 gr.) par jour en 
solut ion; une p i lu le de prolo-iodure de m e r c u r e ou de sub l imé 
(voir Syphilis). 

IV. T u b e r c u l e s d u t e s t i c u l e OU S a r c o c è l e t u b e r c u l e u x . 
— SYMPTÔMES. — Au début , quelquefois pas de symplômes, 
quelquefois légère dou leu r locale : changemen t dans le volume 
et la conformation ; u n e ou p lus ieurs bosselures de l 'épidi-
dyme indolentes à la pression ; testicule moins souple, moins 
spongieux, criblé de concréfions disséminées et de volume va-
r iable ; quelquefois augmenta t ion de volume et de dure té du 
canal dé fé ren t et des vésicules séminales . Peu à peu , sym-
plômes inf lammatoi res d ' u n e orchi fe sub-aiguë ; adhérence de 
la peau du scrotum avec les bosselures ramollies ; ulcères fis-
tuleux persistant jusqu 'à l 'évacuation de la mat iè re tubercu-
leuse, puis cicatrisation. 

Ne pas confondre avec kystes (133, 488 V), orchite (487), testi-
cule syphil i t ique, sarcocèle (488, III, I). 

T R A I T E M F N T . — 1 ° Local : Pommade à l ' iodure de pofassium 
(2 à 4 gr .) , à l ' iodure de p lomb (2 à 4 gr.), au chlorhydra te 
d ' ammoniaque (2 à 4 gr . ) ; ouvr i r les abcès de bonne h e u r e 

j i î â 3 g r . 

. . . I — 



pour éviter les déco l l emen t s ; inject ions vineuses, alcooliques, 
iodées ; contre-ouver tures en cas de décol lement . 

i°Général : Voir Scrofules (20). 
V. K y s t e s d u t e s t i c u l e . — SYMPTÔMES. — T u m e u r ovale, 

élastique, indolente , à sur face lisse et unie, avec ou sans fluc-
tuat ion, su rvenan t souvent à la suite de contusions. 

Ne pas confondre avec hydrocèle (490;, qui est t ransparente , 
avec hématocè le (486), dont la compression occasionne des 
douleurs , avec cancer encéphalo ïde (488, 1), qui amène l 'en-
gorgement gangl ionnai re . 

489. C a s t r a t i o n . — 1° Incision de la peau : Saisir la t u m e u r 
pa r sa face postér ieure avec la main g a u c h e ; faire par t i r l ' in-
cision au-dessus de l ' anneau inguinal , et la prolonger un peu 
au-dessous de la t u m e u r , au point le plus déclive des bourses. 

Fig. -lia. — E x t i r p a t i o n d u t e s t i cu l e p a r l e p r o c é d é e n coqu i l l e ou b i v a l v e d e 
J o b e r t (*). 

Si la peau est a l té rée , et la t u m e u r trop volumineuse, faire 
deux incisions au lieu d ' une . Ou bien procédé de Jobert en 
écaille (fig. 228) : l ier ou tordre les petits vaisseaux. Disséquer 
la t umeur , couper les b r ides . 

2° Section du cordon : Le cordon étant isolé, en faire la liga-
tu re en masse ; le couper d ' u n coup de bistouri au-dessous de 

(*) Eu h a u t , l e l a m b e a u a n t é r i e u r du s c r o t u m en levé ' ; à d r o i t e , les l i g a t u r e s i so -
l é e s d e s a r t è r e s s p e r m a t i q u e s ' J o b e r t . De la Réunion en chirurgie. Pa r i s , 1866, p l . v.) 

la l i ga tu r e ; saisir le testicule à p le ine m a i n , l 'enlever , l ier les 
ar tér ioles . 

3° Pansement : Laver la p la ie ; r éun i r avec des serres-f ines ou 
des fils métal l iques , et laisser béan te l ' ex t rémi té in fé r ieure 
pour l ' issue du pus . 

4 9 0 . I l y d r o c è l e . — I. I I . d e l à t u n i q u e v a g i n a ï e . — S Y M P T Ô -

MES. — T u m e u r ovale, élastique, pyriforme, ronde ou en bissac, 
peu fluctuante, indolente , plus ou moins volumineuse {fig. 229) 

à sa surface, lisse, unie, transparente, ne d iminuan t ni par la com-
pression ni par la position horizontale, spécif iquement moins 
lourde que Îe3 t umeur s des bourses. Dans l 'hydrocèle congéni-
tale,la compression peu t faire ref luer le l iquide dans le péri toine. 

Ne pas confondre avec : les différentes t umeur s du testicule 
(488), he rn i e inguinale (516), hématocè le (486). 

T R A I T E M E N T . — Sélons, incision, excision ; in ject ion. S'assurer 
à l 'aide de la lumiè re d ' u n e bougie de l ' endro i t occupé pa r le 
testicule, afin de ne pas le blesser avec la pointe du Irocart . 

Se placer à droite du malade , embrasser les bourses, avec 
la m a i n gauche a (fig. 230), in t rodui re le trocart h à la par t ie 
an lé r i eure et in fé r ieure de la t u m e u r , tenir l ' index al longé sur 
la canule jusqu 'au point où l ' ins t rument doit ê t re enfoncé; 

Fig. 229. — H y d r o c è l e de la t u n i q u e v a g i n a l e . 



main ten i r la canule de la main gauche , et re t i re r le t rocarf , 
ayant soin de soutenir le canule , pour qu 'e l le n ' é chappe pas. 

Quand tout le l iquide est sorti, inject ion de vin rouge 
chauffé à 40° env i ron ; laisser sé-

. j o u r n e r l ' injection p e n d a n t 5 mi -
nutes en bouchan t la canule avec 

a . M . | l e d o î g t ' l a i s s e r s o r t i r l e l iqu ide et 
'" W " ^ ^ c N • faire une seconde inject ion sembla-

\ f C ^ ^ r ' ^ P r e m ^ r e j secouer les 
b V ¿ S ^ v N - : bourses doucement , afin que le l i-

J quide soit mis en contact avec 
c . . . / . . l o u l e s ^ r e u s e v a g i n a l e , pu i s 

\ \ vider. 
Fig. 230. - F o n c t i o n et i n j ec t ion P o U r l ' inject ion iodée, ne pas 

d a n s l ' h y d r o c è l e (*,. faire chauffer le l iquide / i n u t i l e de 
rempl i r toute la cavité vaginale ; 

malaxer pendant quelques instants les bourses, pour met t re 
chaque point de la séreuse en contact avec le l iquide, puis éva-
cuer sans s 'as treindre à faire sort ir tout le l iquide in jec té . 

2£ E a u d i s t i l l é e . . . 60 «T. 
T e i n t u r e d ' i o d e 20 — 
I o d u r e d e p o t a s s i u m 5 _ 

D i s s . 

Nota. Avant d ' in jecter , s 'assurer que la ser ingue fonctionne 
bien et n e contient pas d ' a i r . — Fai re compr imer pa r un aide 
le canal ingu ina l . — Fe rmer la pet i te plaie avec un morceau 
de diachylon. — P a n s e m e n t a v e c des compresses trempées dans 
le vin tiède ou dans le l iquide à in jec t ion . Repos au l i t ; bour-
ses relevées. — Au bout de douze jours , quand le testicule 
redevient rouge , lourd , volumineux, appl iquer des cataplasmes 
émol l ients . 

II. I l y d r . c o n g é n i t a l e . — SYMPTÔMES. — Les mômes que 
dans l 'hydrocèle simple, seu lement la l imite supér ieure n'est 
pas aussi b ien accusée ; u n e douce pression fait passer le l i -
quide dans la cavité abdomina l e ; t umeur plus volumineuse 
le so i r ; impuls ion communiquée à la main par les efforts de 
toux . 

Ne pas confondre avec he rn ie (526), qui n'est pas t r ansparen te 
à la lumiè re art i f iciel le . 

(*) a, m a i n g a u c h e qu i e m b r a s s e les b o u r s e s ; c, m a i n d ro i t e qu i d o n n e le c o u p 
de t r o e a r t ; b, p a r t i e a n t é r i e u r e et i n f é r i eu re de la t u m e u r où se d o n n e le c o u p d e 
t r o c a r t (Sédi l lot , Méd. opératoire). 

T R A I T E M E N T . — Oblitérer à l 'a ide d ' u n bandage le t rajet qui 
uni t le pér i toine à la t u n i q u e vaginale et a t t endre la résorption, 
en appl iquant sur les bourses des compresses astr ingentes. In-
jec t ion iodée parfois dangereuse . 

III. IIy«lr. e n k y s t é e «lu cordon. — SYMPTÔMES. — Exis-
tence sur le t ra je t du cordon d ' u n e t u m e u r ovale, bien c i r -
conscrite, dist incte du testicule, lisse, fluctuante, indolente , 
plus ou moins t ransparen te , mobi le , et si tuée à une distance 
variable du testicule et de l ' anneau inguina l . 

Ne pas confondre avec kystes du testicule (488, V). 
T R A I T E M E N T . — Comme pour l 'hydrocèle vaginale. 
49 t. V a r i c o c è l e . — SVMPTOMES. — Sent iment de pesan teur 

au testicule, se propageant le long du cordon, a u g m e n t a n t 
après les exercices violents, la fat igue ; sc ro tum re lâché , a l -
longé, quelquefois légère excoriation des bourses. En pa lpan t 
le cordon, sensation d 'une t u m e u r molle, pâteuse, non élasti-
que, analogue à un p a q u e t de ficelle : d iminut ion d e l à t u m e u r 
pa r le froid, le repos horizontal ; augmenta t ion dans les circon-
stances opposées. Siège toujours à gauche . 

Ne pas confondre avec h e r n i e inguina le (526). 
T R A I T E M E N T . — Usage d ' u n suspensoi r ; compression, l iga-

ture, en rou l emen t , cautér i sa t ion . Ces qua t re dern ie i s procé-
dés ne sont pas sans danger , quoi qu ' en a ient dit leurs au teur s . 

492. N é v r a l g i e d u t e s t i c u l e . — SYMPTÔMES. — Pesan teur , 
malaise dans le testicule, le long du cordon, quelquefois au 
périnée, à l ' anus ; fou rmi l l emen t s , p icotements , puis, à un 
m o m e n t d o n n é , dou leurs vives, intenses, s ' é tendant dans le 
voisinage ; contract ion du sc ro tum, rétract ion du test icule 
dans l ' a n n e a u ; douleurs r evenan t par crises, comme les coli-
ques hépat iques , puis cessant peu à peu : quelquefois nausées, 
vomissements. 

Ne pas confondre avec coliques néphré t iques (457). 
T R A I T E M E N T . — Chercher à comba t t r e la cause ; sulfate de 

quin ine (0,25 à I gr.) en cas d ' in te rmi t tence , préparat ions a r -
senicales; onctions bel ladonées sur le testicule et le cordon 
(voir Névralgie, 37). 

if C h l o r h y d r a t e d e m o r p h i n e . . OB',50 'if J u s q u i a n i e pu lvé r i sée 0s ' ,50 
Axonge 30 g r . Acé t a t e d e m o r p h i n e <s r ,05 

F . s . a . p o m m a d e . M. et d i v . en 2 p a q u e t s ; 1 ma t in e t 
so i r . 

493. S p e r m a t o r r l i é e . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux : Rêves 
erotiques plus ou moins f r équen t s ; per te plus ou moins a b o n -



dante d 'un sperme de plus en plus fluide, dont le nombre des 
zoospermes va en d iminuan t : peu à peu , disparit ion des rêves 
érotiques, et pertes séminales survenan t sous l ' inf luence d 'un 
lit chaud , -du décubi tus dorsal, de la p lén i tude de la vessie, 
mai- sans la moindre sensation voluptueuse (Pollutions noc-
turnes). 

Sans érect ion, sans plaisir , p e n d a n t l 'évacuation des mat iè res 
fécales ou de l 'u r ine , émission de s p e r m e avec ou sans contrac-
tion de l ' u r ô t h r e ; présence dans les u r ines de peti tes g ranu la -
tions semblables à des grains de semoule , à un nuage flocon-
n e u x ; augmenta t ion de cet écou lement pa r suite de voyage en 
voilure, d ' équ i ta l ion ; présence de zoospermes dans les nuages 
floconneux, faciles à reconnaî t re au microscope; impuissance 
virile (Pollutions diurnes). 

2° Généraux : .Nuls quand la maladie est l égè re ; dans le cas 
contraire , émaciat ion, l angueu r , tristesse, perte de mémoi re , 
d 'appéli t , de sommei l ; bypochondr ie , m a r a s m e : troubles di-
gestifs, boul imie, c rampes d 'estomac, coliques sèches, flatuo-
silés, constipation a l t e rnan t quelquefois avec la d ia r rhée : 
troubles respiratoires, oppression, anhéla t ion , toux sèche : trou-
bles circulatoires, palpitat ions, souffle a n é m i q u e . 

Ne pas confondre la l iqueur séminale avec la b lennor rhée (456), 
avec le m u c u s du ca t a r rhe (510). 

Moyen de reconnaître les zoospermes à l'aide du microscope. — 
Ils ne peuvent ê t re vus que par réfract ion ; le porte-objet doit 
ê t re traversé pa r la l umiè re . P lacer la l iqueur en t re deux 
verres bien purs , unis , de m ê m e épaisseur ; faire mon te r et 
descendre le foyer, faire de temps en temps varier la position 
des réf lecteurs , jusqu 'à ce qu 'on puisse reconna î t re les zoo-
spermes : une seule goutte suffit . Si l 'on n 'a que du linge, faire 
la dilution aqueuse le plus tôt possible; quelquefois , il faut 
a j o u t e r u n e goutte d 'eau liède, ou d 'alcool . Les zoospermes se 
présentent alors sous fo rme de têtards, ayant une tête ar ron-
die, br i l lante , et u n e queue a l longée . 

T R A I T E M E N T . — Si les pollutions sont sthéniques et dépendent 
de la cont inence : bains, topiques froids, lavements f ro ids ; 
éviter la constipation et tout ce qui peu t provoquer les désirs 
vénér iens ; rég ime végé ta l ; exercice corporel au grand a i r ; n e 
pas res'.er assis pendan t longtemps, su r tou t en vo i tu re ; cou-
cher sur un lit du r et peu couvert, l u p u l i n ; mar iage . 

Si les pollutions sont asthéniques, r é g i m e tonique, s t imulant 
hydrothérapie , douches sulfureuses , ba ins de mer , é lec t r ic i té ; 

frictions s t imulantes sur les l ombes ; à l ' in té r ieur , toniques, 
fer, qu in ine ; ergot de seigle. 

E r g o t de se ig le pu lvé r i s é . . . î g r . 
Conse rve d e ro se s q . s . 

F . s . a . 20 p i l u l e s : 1 à 5 m a t i n e t 
so i r ( R o u b a u d ) . 

% E x t r a i t a l c o o l i q u e de noix 
v o m i q u e 5 g r . 

F . s a . 100 p i l u l e s : d e 1 à 8 p a r 
j o u r , g r a d u e l l e m e n t (Duclos de T o u r s ; . 

Trai ter l e ; maladies de l ' u r è th re , de la prostate, des vésicules 
sémina les ; gué r i r la balanopost i te ; gué r i r les oxyures vermi-
culaires, l ' he rpes preputial is , l ' he rpé t i sme , les hémorr l ioïdes , 
la constipation (voir ces différentes maladies) ; 

Lupul in (I à 2 gr.) en poudre et mêlé avec du s u c r e ; 
Bromure de potassium (I à 4 gr.), en deux doses, dans l 'après-

midi , p e n d a n t 15 jours (Lafond Gouzi) ; 
Camphre ;0 25 à 0,50) dans les 24 heu re s en pilules argentées , 

ou bien 1 à 2 g r a m m e s en lavement , chaque s o i r ; digitaline 
(i à 2 granules) ; 

Combat t re le vice d ia thés ique : s'il y a lymplia t isme (26), 
eaux sul furées sodiques de Moligt, du Vernet , de Saint-Sau-
veur en bains, en douches, en boissons. 

494. P r o s t a t i t e . —1. P r . a i g u ë . — S Y M P T O M E S . — Io Locaux: 
Pesan teur au pér inée , envies f réquentes d 'u r ine r , miction 
douloureuse , sensibilité au toucher rectal et saillie volumi-
neuse p rodu i t e pa r la prostate h y p e r t r o p h i é e ; puis douleur 
gravative s ' i r radiant vers le r e c tum, la verge, besoins d 'al ler à 
la garde-robe, selles ex t rêmement dou loureuses ; ténesme vé-
sical, dysur ie , écoulement u ré th ra l m u c o - p u r u l e n t au d é b u t . 

2° Généraux: Variables selon la gravité de l ' in f lammat ion , se-
lon que la phlegmasie a envahi la m u q u e u s e ou le pa renchyme 
de la g lande . 

Ne pas confondre avec cystite (509), calcul vésical (521). 
T R A I T E M E N T . — - Local: 1 5 à 30 sangsues au pér inée , répétées 

au besoin, g rands bains, cataplasmes émoll ients laudanisés ; 
tisane de g ra ine de lin, de gu imauve , d 'orge miel lée , lait 
coupé. 

Teni r le ventre l ibre à l 'aide de purgatifs salins ou hu i ' eux , 
qui sont préférables aux lavements , toujours douloureux. Cher-
cher avec la sonde méta l l ique à donne r issue au pus en cas 
d ' abcès ; ouvr i r par le r e c t u m si le foyer fait saillie de ce côté. 

11. P r . c h r o n i q u e . — S Y M P I O M E S . — I"Locaux: Semblables 
à ceux de la prosta t i te aiguë, mais moins p rononcés ; pesan teur 
ana le , besoin f réquent d ' u r i ne r et dysurie; toucher rectal 



moins douloureux, hyper t roph ie prostat ique moins prononcée 
et moins douloureuse ; pros ta tor rhée . 

2° Généraux: Peu prononcés ou nuls ;dyspeps ie , constipation 
a l t e rnan t avec la d i a r rhée , amaigr issement , ch loro-anémie , 
hypochondr ie . 

Ne pas confondre avec calculs vésicaux cancer de la p ios-
la te (493). 

T R A I T E M E N T . — Suppositoires au beu r r e de cacao addi t ionné 
d 'ex t ra i t de bel ladone (0,02 à 0,03), de c a m p h r e (1 à 3 gr.), 
d ' iodure de potassium (0,30 à 1 gr.), de b r o m u r e de potassium 
(0,50). 

4 9 5 . T u m e u r s «le l a p r o s t a t e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux et 
fonctionnels : Envies f réquen tes d 'u r iner , jet de l ' u r ine b i fur -
qué en spirale ; cha leur au col vésical et à l ' anus après la dé-
fécation ; quelquefois douleurs lombaires ; quelquefois ré tent ion 

ou incont inence d 'ur ines , 
selon le siège de la tu-
m e u r p ros t a t ique ; consti-
pation , hémor rho ïdes ; 
mat ières fécales présen-
tant quelquefois un sillon 
tracé par la prosta te hy -
per t rophiée , d 'autres fois 
aplaties en r u b a n . Par le 
toucher rectal (fig. 231), 
sensation d 'une t u m e u r 
un i lobée , b i lobée , selon 

Fig. 231 . - Dévia t ion d u c a n a l de l ' u r è t h r e que l ' hyper t rophie O C C U D C 

d a n s un c a s d h y p e r t r o p h i e g é n é r a l e de l a i „ „ i „ v , „ ' „ , 

prostate C). 0 les lobes moyen ou la té-
raux ; combiner le toucher 

rectal avec le pa lpe r abdomina l et sur tout avec le ca thé té -
r i sme, avec la bougie de cire molle . 

Chercher à reconnaître si la t u m e u r est occasionnée par des 
tubercules , des calculs, un kyste, un cancer , diagnostic très-
difficile, souvent impossible. 

T R A I T E M E N T . — Palliatif et symptomat ique : suppositoires fon-
dants addi t ionnés d 'extrai t de ciguë, d ' iodure de potassium. 
Cathétér isme selon les besoins du ma lade . 

4 9 6 . l i l e u n o r r h a g i e ou U r é t h r i t e . — SYMPTÔMES. — - F ° Lo-
caux: Après 2 à 8 jours d ' incubat ion, sensation de p ru r i t dans 

(*) a , p a r t i e p é n i e n n e de l ' u r è t h r e ; 6, p a r t i e b u l b e u s e d e l ' u r è t h r e ; f , u r è t h r e • 
e , r ég ion p r o s t a t i q u e où l e c a n a l se t r o u v e f o r t e m e n t d é v i é en h a u t pa i la m a s s e 
q u e la p r o s t a t e c f o r m e d a n s la c av i t é d e la vess ie d (Ch. Bell). 

le canal, p ico tement au m é a t ; puis douleur qui s 'accroît p e n -
dant les érect ions, la mict ion, et dont le siège pr incipal est 
dans la fosse navicula i re ; tuméfact ion, rougeur lisse du gland ; 
écoulement b lanc , opaque, j a u n â t r e : j e t de l ' u r ine plus mince, 
en vrille, en t i re-bouchon ; douleurs concomitantes dans le 
t ra je t du canal , quelquefois au pér inée , aux testicules. Dans 
quelques cas de dilatation des corps caverneux, l ' u rè th re , n e se 
prê tant pas à la di la ta t ion, fo rme comme une corde qui courbe 
la verge en avant (Chaudepisse cordée). 

2° Généraux: Fièvre, inappé tence , ma la i se ; quelquefois 
nuls. 

A l'état chronique, absence de dou leurs ; écoulement plus ou 
moins abondan t , quelquefois su in t emen t u ré th ra l n 'existant 
qu ' au mat in (Goutte militaire), muco-puru len t , m u q u e u x ou 
séreux. S 'assurer, dans la b lennor rhag ie ch ron ique ou blennor-
rhée , de l 'état du canal . 

Dans quelques cas, la ma lad ie qu 'on croit guér ie repara î t 
sous l ' inf luence la plus légère . C'est la chaudepisse à répétition 
(Ricord). 

T R A I T E M E N T . — I O État aigu: Quand les symptômes d 'acui té 
sont très-prononcés, et p e n d a n t les 4 ou 5 p remie r s jours , 15 à 
20 sangsues au pér inée ; bains après les sangsues ; tisane de 
ch ienden t et de réglisse : usage d 'un suspensoir ; r ég ime doux ; 
abstention d'alcooliques, de café, de b i è r e . 

? T l " ' i d a c e ! á a 3 g r . 
C a m p h r e 1 

F . s . a . 20 p i l . 4 à 5 c h a q u e so i r ( R i c o r d ) . 

Se méfier de la mé thode dite abortive, qui consiste en in jec-
tions avec la solution de ni t ra te d 'a rgent (0,25 pour 30). 

2° État subaigu: P rendre chaque jour trois cuil l . à bouche de 
l ' une des potions suivantes : 

% B a u m e de c o p a h a 
S i r o p de T o l u â a 30 g r . 
S i r o p d e p a v o t s ) 
Eau d i s t i l l é e d e ment' , c . . . 60 — 
E a u d e f l e u r s d ' o r a n g e r . . . . 10 — 
C o m m e a r a b i q u e q . s . 

F . s . a . [R ico rd , . 

If B a u m e d e c o p a h u 
Alcool rec t i f i é I 
S i rop de Tolu . ' a a 30 g r . 
E a u d e m e n t h e ) 
E a u d e f l e u r s d ' o r a n g e r . ' 
Aleool n i t r i q u e 4 — 

F . s . a . : 3 à 6 c u i l l . p a r j o u r , cil 
3 fois ( C h o p a r t ) . 

Ou bien deux à trois fois par j o u r , gros comme une noiset te 
de l 'un des opiats suivants, dans un pain azyme : 

Co 'n t l éU , A i d c - m é m . , 2« é d i t . 2 6 



4 5 8 M A L A D I E S D E S R É G I O N S - E T D E S O R G A N E S . 

2£ Cubèbe 60 g r . 
Copahu 30 — 

Carbona te de magnés i e q . s . 
F . s . a . o p i a t . 

if Cubèbe 45 g r . 
Copahu q s . 
Magnés i e . 8 g r . 
S o u s - c a r b o n a t e d e f e r 4 — 
Alun 4 — 
R a l a n h i a 15 — 
Gomme a r a b i q u e 4 — 

F . s. a . ( L a n g l e b e r t ) . 

Capsules de cubèbe et d 'a lun de Duval, copahine, capsules 
Moitiés, Raquin, etc. Lavemenls au copahu. 

i f . Copahu . . . 15 g r . 
J a u n e d ' ieuf n ° 1 . 

300 g r . Décoct ion d e g u i m a u v e . 
L a u d a n u m . 

Pou r u n l a v e m e n t . 
1 

3° A la période de déclin : Injections astringentes avec : 

¥ Su l f a t e d e z i n c . . . 
Acé ta te de p lomb. 
E a u d is t i l lée 

Diss . 

| a a 1 g r . 

150 — 

iL Sul fa te de zinc ». . 
' . . . • a a 1 g r . 

Acide t a n m q u e 1 8 

Eau de roses 100 -
Diss . 

'if A lun 
Acide t a n m q u e . 
Vin de Roussi l lon 

âa t g r . 

E a u 
de uouss i i ion i _ , „ , 
de roses j a a 1 0 0 8 ' " 

if Ex t r a i t de r a l a n h i a . . . 1 à 3 g r . 
E a u dis t i l lée 200 g r . 
L a u d a n u m de S y d e n h a m . 0s r ,*0 

Diss . 

Eau dist i l lée 200 g r . 
Sous -n i t r a t e de b ismuth 4 — 

Agitez : p o u r i n j e c t i o n s . 

Contre la chaudepisse cordée et les érections violentes, I 0 à 20 
sangsues au périnée ; grands ba ins ; quarts de lavements cam-
phrés (camphre, 1 à 2 g r . dissous dans un j aune d'eeuf;; lupu-
lin (l à 4 g r . ) l e soir ; pilules c a m p h r é e s ; frictions au périnée 
avec la pommade ci-dessous : sachets de camphre au pé r inée , 
bains locaux; bromure de potassium (0,23 à 0,30) matin et soir 
dans l 'eau sucrée (très-bonne préparat ion). 

if Axonge ¿0 g r 
Ext ra i t de be l l adone . I ^ 4 à 5 
C a m p h r e p u l v é r i s é . . . ! 

F . s . a . pommade (Ricord) . 

if C a m p h r e pu lvér i sé ) - , . 
T h r i d a c e . J a a 3 8 ' • 
Muci lage d e gomme q . s . 

F . s . a . 20 pi lu les : 4 à 5 p a r j o u r 
(Ricord) . 

Contre la rétention d'urine: Bains prolongés, sangsues au pé-
r inée, ant iphlogis t iques; cathétér isme dans les cas extrêmes. 

M A L A D I E S D E S O R G A N E S G É N I T A U X D E L H O M M E . 4 5 9 

Contre la cystite du col: 15 à 20 sangsues au périnée ; ma t in 
et soir, quart de lavement laudanisé; bains prolongés; t isane 
de graine de lin édulcorée avec le sirop d'orgeat (Ricord). Voir 

f.ystite (509). 
Contre les abcès : Incision plutôt p rématurée que tardive. 
Contre la blennorrhée, dite goutte militaire: S'assurer par le 

calhétérisme s'il y a diminution du calibre de l ' u rè th re . S'il y 
a altération du calibre, dilater graduellement le canal à l'aide 
des bougies, en commençant par celles de 2 à 3 mil l imètres de 

•diamètre. Si le canal n'est pas diminué et si l 'écoulement est 
pu remen t muqueux , balsamiques, eau de goudron, té rében-
thine cui te de Venise (8 à 16 gr.) suspendue dans un j aune 
d 'œuf et délayée dans l 'eau de m e n t h e ; capsules de térében-
thine (6 à 10 par jour) ; décoction de bourgeons de sapin (5 gr . 
pour 1/2 litre) ; tisane d 'uvaursi , édulcorée avec l 'un des sirops 
suivants : 

X S i r o p de Tolu 500 g r . 1 if S i rop de Tolu 500 g r . 
T C a c h o u . . . . 15 — I C i t r a t e de fer 5 à 10 gr 

Injections comme dans la période de déclin ou avec 

% E a u d is t i l lée 200 gr . 
Limail le d e fer ' — 

Pro to - iodu re de f e r OB',20 à 1 g r . 
Diss . (Ricord) . 

Traiter les diathèses lymphat ique (26), a r th r i t ique ou r h u -
mat ismale (23), dartreuse (56). . 

4 9 7 . R é t r é c i s s e m e n t s . — SYMPTÔMES. — Jet d ur ine d imi-
nué , moins rapide, moins vigoureux, quelquefois bifide, quel-
quefois filiforme [dysurie), ne s'écoulant que goutte à goutte 
(.ischurie\ impossible (strangurie); besoins fréquents d 'ur iner , 
plus vifs la nui t que le j o u r ; quelquefois complication de rétré-
cissement et d ' incont inence; pesanteur au périnée. Erections 

f réquentes ou impossibles; coït douloureux, issue du sperme 
•quand l 'érection a cessé. 

Chercher à l 'a ide d 'une bougie t e rminée par une peti te 
olive le siège du ré t récissement ; pra t iquer cette recherche 
len tement , avec des bougies de 6 à. 7 mill imètres de diamètre, , 
les laisser en place pendant 15 à 30 minutes , et , en les ret i rant , 
•on voit, par leur courbure et l e u r déviation, l 'altération du ca-
nal . 

Ne pas prendre pour des rétrécissements la grande lacune de 
Morgagni, qui est au niveau du méat , ni le repli valvulaire qui 



siège à la face supér ieure de l 'urè thre , à environ 1 centimètre 
et demi du méat ; ne pas exercer de tiraillement sur la verge, 
ni de violence pour faire pénétrer la sonde. 

232, fSHTT* °"gauique - r;:éciss" 
' fibreux de l u r e t h r e . < 

la S e Î S Ï Ï n t e contractions spasmodiques, calculs dans 
rines (514) h y p c r l r o P h i e d e l a P e s t a t e (495), rétention d V 

J ^ T ^ - r D i l a t a t i o n graduelle à l'aide des bougies 
dues en gomme elastique (voir Cathétérisme, 5t5). Pas de brus-
querie dans cette manœuvre , et laisser la bougie' dans le canal 

t e r d ^ ^ ' e l f d t r L t s t i Ì S S e m e " ' ! l- i S S" fibrC"X " l l i f 0 ™ ° l a ^ ' ' C . a . i o n et s 'é -

coispònSc«T?oSur ci ; 081 t t * p a r l a m c m b r a n e « ; 
I.izars). ' ' ' P m f t m b r a n e l , s e d e ' ' u r è t h r e d i l a tée (Ci , ia le , d ' a p r è s 

pendant quelque temps, jusqu'au siège du rétrécissement; 
quelquefois, après 1/4 d 'heure de séjour, elle pénètre facile-
ment . Laisser la première bougie en place pendant-24 h . ; puis 
introduire une bougie plus forte et la laisser moins longtemps : 

Fig. 234. — Divulseur 
u ré th ra l deMal lez(* , . 

Fvi. 235. — Ure th ro tome 
de Maisonneuvc (**,. 

Fig. 236 .— Ure th ro tome 
de Maisonneuve pe r f ec -
t ionué p a r Sédillot (***). 

puis mat in et soir. — Se méfier du procédé appelé Dilatation 

(*) A, olive d i l a ta t r i ce ; BC, bougie conduc t r i ce filiforme condu i san t un m a n d r i n 
(**) A, l ame t r a n c h a n t e e n r o n d a c h e ; B, ex t r émi t é opposée ; C, t ige méta l l ique 

servant à d i r i g e r l a l ame sur la c a n n e l u r e d e la sonde (Sédillot, Med. opér.). 
(*•*) A, sonde canne lée ; B, la l ame d a n s la g a i n e ; C, la l ame hors de la g a i n e ; 

D, bougie filiforme; aa, l ame t r a n c h a n t e i 66, ga ine p r o t é g e a n t la l ame t r a n c h a n t e 
et p lacée sur le m ê m e niveau ; c, d, t iges f a i san t avance r ou reculer la g a i n e et ia 
l a m e ; e, a j u t a g e , d e l a sonde canne lée ; f , a j u t a g e d e la bougie filiforme. 



brusque. Sulfate de qu in ine (0,50) mat in et soir en cas d'accès 
in te rmi t t en t s . 

2° Cautérisation, soit d 'avant en a r r iè re , soit latérale, soit 
d ' a r r iè re en avant . 

3° Bivulseururéthral(fig. 234) : In t roduire préa lablement u n e 
bougie conductr ice filiforme, adap te r le mandr in C à la 
bougie, faire glisser sur le m a n d r i n l'olive dilatatrice A en 
poussant sur le m a n c h e et en r e t enan t de la main gauche le 
m a n d r i n et la verge allongée pour prévenir le f roncemen t de 
la muqueuse (Malle/,). 

497 bis. U r é i l i r o t o m i e . — In t rodui re avec précaut ion u n e 
bougie filiforme (/¡cj. 235, 230); quand elle est parvenue dans 
la vessie, visser au petit a ju t age méta l l ique placé à son extré-
mi té , un tube cannelé C, a u q u e l la bougie sert de conduc teu r ; 
in t rodu i re dans la c anne lu re la pet i te lame t r anchan te A, à 
laquel le on fait pa rcour i r sans hésitation toute la longueur 
de l ' ins t rument , de man iè r e à diviser d 'un seul t rai t la coarc-
lation. Enlever l ' u ré th ro lome, l u i subst i tuer l 'u ré thro tome à 
l ame cachée ; u n e fois ar r ivé au delà du ré l récissement , pres-
ser sur la bascule qui démasque la lame, et, en re t i rant l ' ins-
t r u m e n t , le ré t récissement est coupé (Maisonneuve). 

4 9 8 . I l<'morr l iaç ie u r é i l i r a l e . — SYMPTÔMES. — Soit à la 
sui te de violence extér ieure, soit par exhalat ion, comme dans 
l 'épistaxis, écoulement de sang pu r , en général peu abondant , 
quelquefois avec tension, cha leur , douleur gravative au pér i -
née. Pas d 'ur ine avec le sang, à moins que la source de l'hé-
morrhag ie ne soit à la région prostat ique et que le sang n 'a i t 
ref lué dans la vessie. 

Ne pas confondre avec h é m a t u r i e provenant de maladie des 
reins (455), ou de la vessie (511). 

T R A I T E M E N T . — Si l ' écou lement est peu abondant , expecla-
lion, compresses fraîches au tour de la verge, au p é r i n é e ; com-
presses imbibées d 'eau b lanche , d 'eau vinaigrée. Si 1 écoule-
m e n t est abondant , u n e ou deux saignées générales . Injections 
astr ingentes (496), ou avec u n e solution t rès-é tendue de per-
chlorure de fer (I gr . pour 50). 

499. N é v r a l g i e u r é t h r a l e . — S Y M P T O M E S . — Chaleur le long 
du canal , douleur se propageant au sac rum, au pubis , aux 
lombes; r e lour des douleurs pa r crises périodiques ou n o n ; 
souvent sans cause appréciable . 

T R A I T E M E N T . — Injections c a l m a n t e s ; quelques gouttes de 
l audanum chaque fois; quar t s de lavements l audan i sés ; bains 
(voir Névralgie«, 35). Bougies endui tes de p o m m a d e bel ladonée 

e t introdui tes 8 à 10 fois par j o u r ; p o m m a d e au chloroforme. 
5 0 0 . C o r p s é t r a n g e r s d a n s l ' u r è i l i r e . — SYMPTÔMES. — 

A la suite de m a n œ u v r e s honteuses, ou bien consécutives à la 
r u p t u r e d ' ins t ruments dans l ' u r è th re , dysur ie , tuméfact ion de 
la verge, su in tement sangu ino len t ; douleurs péniennes , vé-
sicales, lombai res ; quelquefois le corps é t r anger peut ê t re senli 
dans l ' u r è t h r e . 

Nota. Ne pas oubl ier la g rande tendance qu 'ont les corps 

Fig. 237. — C u r e t t e Fig. 2 3 8 . — C u r e t t e Fig. 239 .— P i n c e à t r o i s va lves 
a r t i c u l é e de L e r o y de L e r o y d ' E t i o l - p o u r l a d i l a t a t i o n f o r c é e du 
mod i f i ée p a r Dou- les (**). p r é p u c e , 
b o w i t s k i [ ' ) . 

ét rangers à chemine r de l ' u rè th re dans la vessie, d 'où l ' indi-

(*, a , c a n u l e ; b, t i g e . 
(*') a, p e t i t e t i g e a r t i c u l é e e t m o b i l e ; b, t ige c o u d é e ; c, vis d e r a p p e l . 



cation de les extra i re p romptement et de ne pas omet t re d'as-
su je t t i r les sondes. 

T R A I T E M E N T . — Chercher à extraire le corps à l 'aide de 
p inces ord ina i res ; in t rodui re le doigt dans le r ec tum et presser 
sur le canal pour empêcher le corps é t ranger d 'être repoussé 
dans la vessie ; quelquefois incision du canal . Curet te de Le-
roy (d'Ktiolles ) 0fig. 237 et 238), portant à une extrémité u n e 
pet i te t ige ar t iculée et mobile a que l 'on ouvre à volonté b, 
au moyen d 'une vis de rappel c. Si c'est une épingle ou u n e 
a igui l le , enfoncer l 'aiguille à travers la paroi in fé r ieure de 
l ' u r è t h r e , l 'enlever avec des pinces en la t i rant sur la part ie 
qui a t raversé le canal (Dielfenbach), ou bien en t irant sur la 
tête dans le canal , si c'est u n e épingle (Boinel). 

5 0 1 . P H I M O S I S . — SYMPTÔMES. — Prépuce trop étroit à son 
o u v e r t u r e , et ne pouvant ê t re r a m e n é en a r r iè re , ou bien, s'il 
peut l ' ê t re , é t rang lement et gonflement œdémateux du g land ; 
dans les cas extrêmes, gêne à l'émission des urines qui tombent 
gout te à gout te et s 'amassent en t re le gland et le p r épuce . 

Ne pas confondre avec le phimosis congénital , avec le ph imo-
sis occasionné par la balanite (504). 

_ T R A I T E M E N T . — S'il y a balanite , bains locaux émollients, 
s inon, excision (voir Circoncision, 502). 

Dilatation forcée. Explorer, à l 'aide d 'un stylet, la cavité du 
p r é p u c e ; graisser la pince à trois valves (fig. 239), l ' in t roduire 
à t ravers l 'orifice du prépuce, la faire chemine r l en tement au -
tour d e l a couronne du g land ; alors, rapprocher les anneaux 
de la p ince , ce qui fait écar ter les trois b ranches A, B, C; on 
éprouve alors la sensation d 'une résistance vaincue. Extraire la 
p ince , et r aba t t r e le prépuce en a r r iè re de la couronne du 
g l a n d ; e n d u i r e le prépuce de cérat s imple et le r a m e n e r à sa 
position normale : découvrir le gland cinq à six fois par jour ; 
lotions d ' eau b lanche en cas d 'œdème (Nélaton). 

302. C i r c o n c i s i o n . — 1" Procédé ordin ¡ire. — Attirer le pré-
puce en avant à l 'aide de pinces (fig. 240); l ' é t re indre avec u n e 
a u t r e p ince i m m é d i a t e m e n t en avant du méa t u r ina i re , e t , 
à l 'a ide de ciseaux ou d 'un bistouri , enlever fout ce qui dépasse 
la p ince placée t ransversalement (fig. 240) : f endre ensuite lon-
g i t ud ina l emen t , sur le dos du gland, la muqueuse qui dépasse 
de beaucoup , la renverser de chaque côté. 

Pansement : Faire aff ronter pa r un aide la peau et la mu-
q u e u s e , sans in te rmédia i re de tissu cellulaire, et, là où les 
deux feui l le ts tégumentai res , peau et muqueuse , se touchent , 
a p p l i q u e r 8 à 10 points de su tu re (fig. 241), ou bien 10 à I 5 s e r -

res-fines en commençan t par le côté du f r e in ; compresses 
imbibées d 'eau fra îche, renouvelées toutes les deux heures ; en-

lever quelques serres-fines le soir, les aut res au bout de 24 h . 
2° Procédé Vidal. — Un aide saisit la rac ine de la verge 

Fig. 242 . — Oj é r a t i o n du p h i m o s i s : p r o c é d é d e V i d a l , 1 " l emps . 

en t re l ' index et le méd ius de la main droite et lire la peau 
du côté du pubis (fig. 242). Le ch i ru rg ien exerce une traction 
en avant sur le p r épuce à l 'a ide de deux pinces à disséquer, 
l ' une , côté du f re in , est confiée à l 'aide qui la tient d e l à main 
g a u c h e ; l ' au t re , vers le dos d e la verge, est t enue par la main 
gauche de l ' opéra teur . Avec la main droite, il applique obli-
q u e m e n t une pince à pression cont inue et à mors de maniè re 
à ce qu'el le embrasse beaucoup plus de parties du côté de la 

Fig. 240 . — Circonc is ion ; 
a b l a t i o n à l ' a i d e du b i s -
tour i . 

Fig. 241 . — C i r c o n c i s i o n ; r é u n i o n de 
la p e a u e t des m u q u e u s e s à l ' a i d e de 
q u e l q u e s p o i n t s de s u t u r e . 



Verge que vers le frein (fig. 243). Les deux peti tes pinces é tant 
alors ret i rées, faire la section du p répuce avec de forts ciseaux 

Fig. -213. — O p é r a t i o n du ph imos i s : p rocédé d e Vidal , 2e t e m p s . 

droits qui agissent entre la pince et le gland. — Pansement 
comme ci-dessus. 

5 0 3 . P a r a p h i m o s i s . — SYMPTÔMES. — Ala suite des premiers 
rapports sexuels ou de mas turba t ion chez l ' h o m m e affecté de 
phimosis, ou bien comme complicat ion de chancres situés sur 
la muqueuse prépul ia le , le glartd est découvert , gonflé, rou-
geâ t r e ; p répuce fo rmant à la base du gland un bourre le t cir-
cu la i re , saillant et douloureux ; symptômes inf lammatoi res lo-

• eaux plus ou moins in tenses ; dans quelques cas, grosses tu-
> m e u r s luisantes, fendues , t ransparentes , œdémateuses sur les 
• côtés du f r e i n . 

TRAITEMENT. — Malaxer le gland pour en chasser le sang ; 
saisir la peau située en a r r i è r e du bourre le t avec le pouce et 

l ' ind ica teur de la main gauche (fig. 244) ; repousser avec le 
pouce et l ' indicateur de la main droi te le gland en a r r i è re , 
tandis qu 'on a t t i re le bourre le t en avant : endu i re le gland de 
cérat ou d 'hu i le pour faci l i ter la réduct ion. 

Si l ' é t r angement • est t rès-prononcé et difficile à r édu i r e , 
faire des applications locales froides pour le dégonf le r ; que l -
ques sangsues au pé r inée ; bains, cataplasmes locaux; et, dans 

Fig. 244, — Opérat ion du p a r a p h i m o s i s ("/. 

les cas rebelles , débr idement . de l ' anneau à l 'a ide du bistouri 
droit , in t rodui t à plat de la face muqueuse vers la face cutanée , 
de telle sorte que la pointe vienne t raverser la peau là où le 
bour re le t finit en a r r i è r e ; tourner alors le t r anchan t du bis-
touri en h a u t et couper l ' anneau d 'un seul coup dans toute son 
épaisseur. — Etre très-réservé sur l 'emploi des mouche tu res 
sur le bourre le t œdémat ié . 

504. B a l a n i t e , b a l a n o p o s t h i t e . — SYMPTÔMES. — Sécrétion 
plus ou moins abondante , plus ou moins fétide de la m u q u e u s e 
du g land et du p r é p u c e ; p rur i t , cuisson, cha leur , g o n f b n i m l 

(*) La main d ro i t e p resse sur le g land ; la main gauche saisit la veig 'e . 



et quelquefois phimosis consécutif ; m u q u e u s e du gland rouge, 
dépolie, excor iée . 

Ne pas confondre avec chancre (27, 28). 
T R A I T E M E N T . — Bains locaux émoll ients 3 à 4 fois par j o u r ; 

inject ions émoll ienles en t re le gland et le-prépuce ; inject ions 
au vin a romat ique ; charp ie sèche ent re le gland et le p répuce ; 
cha rp ie t r empée dans le vin aromat ique , dans la glycérine ou 
e n d u i t e de pommade au précipi té blanc (2 gr . pour 30); quel-
quefois saupoudrer avec le calomcl, ou bien cautériser avec le 
n i t ra te d 'a rgent , ou bien injections avec : 

if E a u d i s t i l l ée 15« g r . 
N i t r a t e d ' a r g e n t c r i s t a l l i s é 1 — 

Diss . 

Grands soins de propreté pour prévenir les rechutes . 
3 0 3 . P l a i e s «lu p é n i s . — S Y M P T Ô M E S . — Par contusion : Pénis 

noirâ t re , violacé (contusion simple), ou bien épanchemen t de 
sang sous forme de t u m e u r héma t ique (contusion du tissu é r e i - . 
tile ), molle, f luctuante , augmen tan t pondant l 'érect ion. 

Pur instruments piquants (113). 
Par instruments tranchants. Hémorrhagie (111). 
T R A I T E M E N T . — Pour les contusions simples; compresses imbi-

bées d'eau fra îche, d 'eau b lanche , e tc . 
Pour les plaies par p'qù-es : m ê m e t ra i tement (113). 
Pour les plaies pur instruments tranchants : t en ter la réunion, 

qui ne réussit que r a r emen t dans les plaies considérables; su-
t u r e à points séparés ( i l f ) , fils mé la l l iques ; laisser une sonde 
à d e m e u r e pour que l 'ur ine ne nuise pas à la cicatrisation ; 
p réveni r les érect ions à l 'aide du c a m p h r e , du b r o m u i e de po-
tassium, du lupul in (I à 2 gr ). Amputat ion de la verge (308). 

Dans les plaies par armes à feu, la balle a pu froisser les corps 
c a v e r n e u x ; peu ou pas d 'hémorrhag ie , ré tent ion d 'ur ines 
m ê m e quand l ' u r è th r e est in tac t . Pansements simples, eau 
f ra îche ; la déformat ion du pénis, le défaut ou la gène d 'érec-
tion en sont les conséquences. 

Si tout le pénis a été enlevé : che rche r le méa t , y in t rodui re 
line sonde et pansement simple en a t tendant la c h u t e des es-
chares . 

3 0 6 . C o i i s t r i c t i o n «le l a v e r g e . — SYMPTÔMES. — Gonfle-
m e n t du pénis au-dessus et au-dessous du lien qui disparait 
sous le gonflement ; pénis livide, ré tent ion d 'ur ines et que lque-
fois gangrène . 

T R A I T E M E N T . — l 'aire d iminue r le volume de la verge à l 'aide 

d 'applications froides, de glace mise avec précaut ion, sur le 
pubis , les bourses, la verge. Si le pénis est pris dans un flacon, 
mômes moyens et faire chauffer le cul du flacon pour que l 'a i r 
du va e, se di latant , fasse sort ir le pénis . Si c'est un anneau , 
mêmes moyens que ci-dessus, glisser un peti t morceau de car-
ton sous l ' anneau et se servir de l ime ou de cisailles, ou mieux 
d 'un fort sécateur . 

5 0 7 . C a n c e r «lu p é n i s . — SYMPTÔMES. — Noyau dur , indo-
lent dans l 'épaisseur de l ' anneau préput ia l , i n d u r é tota lement 
ou pa r t i e l l emen t ; puis bosselures ulcérées, saignantes, icho-
reuses, compr iman t et faisant disparaî t re le gland et les corps 
caverneux au point de faire croire à un cancer du pénis. (Can-
cer des téguments de la verge. ) 

Petit tubercu le en forme de poireau situé sur une des faces 
du gland ou à sa b a s e ; d 'abord indolent , puis douloureux sur-
tout pendant le coï t ; dur , saignant , ichoreux, augmentan t peu 
à peu de \ o l u m e et envahissant tout le gland et les corps ca-
ve rneux ; engorgement des gangl ions de l 'a ine, rétent ion d ' u -
r ines . (Cancer du corps de la verge.) 

Ne pas confondre avec chanc re (27, 28) ; cicatrice vicieuse : 
tissu inodulaire ; n i le cancer des téguments avec celui du corps 
du pénis. 

T R A I T E M E N T . —D'abord ant isyphi l i t ique ( 2 9 ) . Contre le cancer 
des téguments , faire p r o m p t e m e n t la circoncision si le cancer 
occupe le p répuce (502). Contre le cancer du corps du pénis, 
amputa t ion de la verge. 

5 0 8 . A m p u t a t i o n «le l a v e r g e . — SYMPTÔMES. — Avoir soin 
de conserver au tant de peau qu'il est nécessaire pour recouvrir 
le moignon; pour cela, faire saisir la verge par un aide et ré-
t racter un peu la peau vers le pubis , saisir la verge de la main 
gauche et l ' ampu te r d 'un seul coup de bislouri, à 1 cen t imèt re 
au moins au delà de la dégénérescence . 

Pansement. T i re r un peu sur la peau et découvrir la plaie ; 
l ier les ar tères qui donnent du sang, in t rodui re une sonde à 
d e m e u r e dans le canal et panser avec de la charpie mouil lée 
ou bien céra tée : fixer la sonde à un bandage de corps 

I.a difficulté consiste quelquefois à trouver le méa t , c'est ce 
qui a engagé des prat ic iens à in t rodui re la sonde d'abord et à 
a m p u t e r à la fois verge et sonde. 

C.oaueu , A i d e - m i m . , 2« é d i t . 



CHAPITRE XV 

M A L A D I E S D E L A V E S S I E . 

Cysti te a iguë . — C a t a r r h e de la vess ie ou cyst i te c h r o n i q u e . — H é m o r -
r h a g i e vésicale ou h é m a t u r i e . — Fongus , polypes . — Cancer . — Ré-
ten t ion d ' u r i n e s e t paralysie d e la vess ie . — C a t h é t é r i s m e . — Ponc-
tion hypogas t r ique ou s u s - p u b i e n n e . — Incon t inence d ' u r i n e s . — 
Névra lg ie . — R h u m a t i s m e de l a vessie. — Corps é t r a n g e r s dans la 
vessie. — Calculs vés icaux . —Li tho tv i t i e . —Tai l le la téral isée ou l i tho-
t o m i e . — Pla ies , fistules. 

5 0 9 . Cys t i t e a i g u ë . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Sensibilité 
plus ou moins vive à l ' hypogas t re ; besoins d 'u r iner douloureux 
el f r équen t s ; issue de que lques gouttes d 'u r ine , après de vio-
lents efforts; t énesme su r tou t quand la cystite siège au col ; 
p ru r i t douloureux au méa t u r ina i r e ; ténesme, pesanteur et 
p rur i t à l ' anus ; augmenta t ion de la douleur dans les efforts de 
contraction de la vessie ; quelquefois rétent ion d 'ur ines et sen-
sation d 'une t u m e u r hypogas t r ique qui n'est autre chose que la 
vessie dis tendue. Urines plus ou moins colorées, d 'abord t rans-
parentes , puis con tenan t du m u c u s , du muco pus . 

2° Généraux : Nuls ou peu prononcés dans la cystite légère ; 
graves dans la cystite a iguë . Inappétence, a l térat ion, hoquets, 
vomissements, const ipat ion; peau chaude , bal i tueuse ; pouls 
f r é q u e n t ; assoupissement ou in somnie ; anxiété, agitation, quel-
quefois dél i re . 

Ne pas confondre avec névra lg ie (518), r h u m a t i s m e vésical 
(518). 

T R A I T E M E N T . — Local et général : Boissons émoll ientes tièdes, 
eau tiède et sucrée, eau d 'orge , lait coupé, tisanes sudorifiques 
de mauve , bour rache , f leurs de s u r e a u , etc. Saignée de 300 
à 400 gr . au début ou bien 10 à 20 sangsues à l 'hypogastre , 
répétées au besoin; ca taplasmes en p e r m a n e n c e avec ou sans 
l a u d a n u m ; fomentat ions émol l i en te s ; grands bains émoll ients 
répétés et prolongés, demi - l avement hui leux ou muci lagineux 
mat in et soir, quelquefois add i t ionné de l a u d a n u m en cas de 
douleurs vives. S'il y a r é ten t ion d 'ur ines , ne pra t iquer le 
ca thétér isme que s'il y avait obstacle phys ique à l ' u rè th re ou à 
la prostate, et, dans tous les cas, il est mauvais de laisser la 
sonde à d e m e u r e . 

510. C a t a r r h e «le l a ves s i e OU c y s t i t e c h r o n i q u e . — 
S Y M P T Ô M E S . — 1° Locaux : Sentiment de gène à la région hypo-
gastr ique, au pér inée , au r e c t u m ; dernières conlraclions de la 
vessie dou loureuses ; émission f réquente et peu abondante des 
urines. Urine de couleur presque normale , dans laquelle flotte 
u n nuage plus ou moins épais de m u c u s qui , peu à peu , sè 
rassemble en un dépôt quelquefois assez abondant , blanc, 
blanc-grisâtre , filant; après quelques heu re s de refroidisse-
m e n t , odeur fétid •, ammoniacale , t rès -prononcée ; après 24 
ou 36 h . dégagement de gaz. 

2° Généraux : Pas de fièvre; dans quelques cas, frissons pou-
vant s imuler une fièvre i n t e rmi t t en t e simple ou larvée (16, 18); 
dans quelques cas t roubles digestifs, constipation, hypochon-
drie , paraplégie (Leroy, d'Etiolles). 

Ne pas confondre avec yoWpcs, fongus (512). cancer (513); corps 
é t rangers (5 20). Chercher si la cystite est essentielle ou occa-
sionnée par des rétrécissements organiques, pa r des maladies 
de la prostate, par des t umeur s fongueuses ou autres , par un 
vice dialhésique, e t c . 

T R A I T E M E N T . — Tâter la susceptibili té du malade pour les 
ba l s amiques ; eau de goudron d 'abord, puis sirop de Tolu, dé-
coction de bourgeons de sapin du Nord ; t é rében th ine cui te , 
en pilules de 0,10 (10 à I I par jour), ou en capsules ; baume 
de copahu . 

if C o p a h u 
T é r é b e n t h i n e de B o r d e a u x 
M a g n é s i e 

F . des p i l . d e 0 , 2 0 : 9 à 12 p a r j o u r , en 3 fo i s . 

jiui 10 

q . s . 

Injections inlravésicales tièdes, jamais froides, quelquefois 
chaudes , sur tout quand il y a envies f réquentes d ' u r ine r . 

Contre le catarrhe muqueux léger, sans atonie vésicale : Faire 
tous les 2 jours u n e inject ion avec le tiers de la solution n° 1° 
s'il n 'y a pas de d o u l e u r , e t n °2° s'il y a douleur (Mallez). 

N» I. 
% E a u d i s t i l l é e 300 g r . 

T e i n t u r e d ' i o d e 3 — 
I o d u r o de p o t a s s i u m 1 — 

I ) i ss . 

N» 2. 
~if E a u d i s t i l l é e 300 g r . 

T e i n t u r e d ' i o d e i _ 
I o d u r o d e p o t a s s i u m 1 — 
E x t r a i t de b e l l a d o n e 1 — 

Di.is. 

Contre la purulence de l'urine et sa décomposition ammonia-
cale dans les ca ta r rhes vésicaux anciens et abondants (Mallez). 



if Eau 500 g r . 
H y p o s u l f i t e d e s o u d e 5 — 

Diss . p o u r o i n j ec t i ons ; u n e c h a q u e 
j o u r . 

- E a u 3U0 g r 
P e r m a n g a n a t e de po tasse . 3 — 

Diss, p o u r i ou 3 i n j ec t ions . 

'if Eau îOO gr. 
Acide p h é n i q u e 3 — 
Alcool I — 

Diss. p o u r 3 i n j e c t i o n s ; u n e c h a q u e 
j o u r . 

if E a u d i s t i l l ée 200 g r 
Azota te d ' a r g e n t c r i s t Ps r ,3o 

Diss. p o u r 2 i n j e c t i o n s à 4 ou 3 j o u r s 
d ' i n t e r v a l l e . 

Inject ions avec les eaux sulfureuses coupées d 'eau ordinaire , 
ou bien avec les eaux de Vichy, Carlsbad, Contrexéville selon 

qu'il y a atonie ou diathèse rhuma t i sma le ou 
goutteuse. Se servir dans que lques cas d ' i r r i -
gations lièdes à l 'a ide de la sonde à double 
couran t ( f ig . 245). 

511. I l é m o r r h a g i e v é s i c a l c OU h é m a t u -
r i e . — SYMPTÔMES. — Locaux et fonctionnels : 
Sensibilité insolite de la vessie ; envies f r é q u e n -
tes d ' u r i n e r , dysur ie , anxié lé ; tension, cha-
leur , a r d e u r dans l 'hypogas t re ; présence dans 
les urines d 'une mat iè re visqueuse, pu r i fo rme , 
fétide, puis u r ines sanguinolentes , no i r â t r e s ; l e 
sang est moins i n t i m e m e n t mô!é avec l 'u r ine 
que dans l ' hématur i e réna le . Quelquefois ab-
sence complète de douleur , sur tout quand l 'hé-
m o r r h a g i e est supp lémenta i re . 

Ne pas confondre avec h é m o r r h a g i e réna le 
(455), et cela au moyen de la palpation et du 
ca thétér isme : che rche r s'il y a calculs (521), 
fongus (512), cancer (513), cystite (509), hémor -
rhag ie supplémenta i re d 'hémorrhoïdes , etc. 

T R A I T E M E N T . — Boissons froides, acidulés, as-
t r ingentes , infusion de feuilles de ronces, de potenti l le, d ' a r -
g e n t i n e ; eau de goudron, l imonade , etc. Lavements froids, fo-
menta t ions froides, vinaigrées, vessies remplies de glace sur 
l ' hypogas t re ; lavements camphrés (0,50 à 2 gr.) en cas d ' héma-
tur ie occasionnée pa r les vésicaloires. Acide gal l ique (0 50 à 
I gr.) ou pe r c l i l o ru r ede f e r à 3 0 ° (0,10à I g r . )dans unepo ' t ion; 
repos horizontal . 

Contre les douleurs : Potion opiacée ou extrait thébaïque en 
pi lules . 

/''<</• 2 4 5 . 
C a n u l e à d o u b l e 

c o u r a n t (*) . 

(*) A, A, c o n d u i t s p o u r l ' en t rée et la sor t ie d u l iqu ide ; C, o u v e r t u r e p a r l aque l le 
le l i q u i d e s o r t d u t u b e ; D, o u v e r t u r e . p a r l aque l le il r e n t r e . 

Fig. 210. — F o n g u s de la vessie (*). Fig. 247 . — L i t h o l a b e ou 
t r i l a b e . 

Locaux et fonctionnels: Gène de la miction, quelquefois douleurs , 

(*). >> h , t u m e u r s po lvpeuses o c c u p a n t l e s b a s - f o n d s de la vessie , vers l 'or i f ice d e s 
u r e t è r e s , et s épa rée s d une m a n i è r e t r è s -d i s t i nc t e d e la m e m b r a n e m u q u e u s e d u 
res te d e la s u r f a c e vés ica le g ; j , a u t r e s pe t i t e s t u m e u r s g r o u p é e s a u p o u r t o u r de 
1 or if ice d e l ' u r è t h r e ; l/b, c o r p s cave rneux ; an, cana l de I u r è t h r e ; ce, peau de la 
v e r g e . 

Contre le rétrécissement : Cathétér isme. 
Contre Vatonie : Injections froides, as t r ingentes . 
Contre l'hématurie supplémentaire : Kxpectation. 
Contre la rétention d'urines occasionnée 

par la présence de caillots dans la vessie : 
ca thé té r i sme à l 'aide d ' u n e sonde double, 
puis r e t i r e r la sonde in t é r i eu re ; laver la 
vessie à l 'eau t iède ou à 15°, puis aspira-
tion à l ' ex t rémi té de la sonde. 

512. F o n g u s , p o l y p e s . —SYMPTÔMES.— 



bien que pa r eux-mêmes les longus ne soient pas douloureux ; 
sécrétion abondante du m u c u s comme dans le ca t a r rhe ; hé -
m a t u r i e ; quelquefois p résence de fongus au méa t . Par le ca-
thé lér i sme, sensat ion d 'un corps mou (fig. 240), pouvant ê t re 
déplacé à moins que la base ne soit l a rge ; après u n e inject ion 
prépara to i re , i n t r o d u i r e la p ince à trois b r a n c h e s {fig. 247) ou 
le br ise-pierre courbe , qui font percevoir la sensation d ' u n e 
product ion fongueuse et p e u v e n t r a m e n e r des fongosités ou 
des f ragments de polypes. 

Ne pas confondre avec calculs (521), t u m e u r de la prostate 
(495); très-difficile ou impossible de diagnostiquer le fongus et 
le polype, ce qu i impor te peu , le t ra i t ement é tant le m ê m e . 

T R A I T E M E N T . — T° Palliatif. Eviter les excès, les fatigues, les 
exercices i m m o d é r é s ; en t r e t en i r la l iberté du ventre ; boissons 
d iu r é t i ques ; n ' u r i ne r q u e d e b o u t ; ca thé lé r i sme mat in et soir 
au besoin ; quelquefois cathétér isrne avec la sonde à dard 
(Chopart). 

2° Curatif. a. Ligature si le fongus est pédiculé , en por tant 
u n e anse de fil sur ce péd icu le , au moyen du tr i labe (Civiale) : 
procédé très-difficile. 

b. Écrasement. saisir le fongus dans les b ranches du l i lho-
labe ou du l i thoclaste (fig. 217) et le broyer par la pres-
sion. 

G. Cautérisation : por te r su r le point d ' implantat ion de la 
t u m e u r une sonde con tenan t d u ni t ra te d 'argent : moyen très-
incer ta in . i 

d. Préférer à ces procédés l'arrachement ou l'extraction : in-
j e c t e r p réa lab lement de 1' eau dans la vessie ; in t rodui re l 'ex-
t rac teur , espèce de sonde ouver te à ses deux extrémités et dont 
l ' ext rémité vésicale fo rme un anneau ovale de 3 à 4 cen t imè-
tres de longueur et 1 c e n t i m è t r e de l a rgeu r ; saisir le fongus 
dans les b ranches t r anchan tes de la sonde en lui faisant exé-
cu te r des mouvements de ro ta t ion et l ' a r racher par parties 
(Guillon). f 

5 1 3 . Cancer . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Locaux : Hématur ie plus ou 
moins abondante , non douloureuse d 'abord ; dysurie par suite 
de contraction impar fa i te des parois vésicales, ou rétent ion d 'u -
r ines si la t u m e u r est au col ; douleur et quelquefois sensation 
d ' u n e t u m e u r à l 'hypogastre (Sqwrrhe). 

Hématuries plus f réquentes , douleurs plus vives, lancinantes, 
s ' é tendant dans les testicules ; quelquefois présence dans les 
urines de f ragments cancéreux qui , en se plaçant au col, peu-
vent a m e n e r la r é ten t ion m o m e n t a n é e d 'u r ines : urine« 

boueuses, couleur m a r c de café, à odeur très-fétide, cadavé-
reuse (Eivéphaloïde). 

2° Généraux : Nuls au début , puis cachexie cancéreuse . 
Le cancer de la vessie se développe primitivement ou par ex-

tension . 
Ne pas confondre avec calcul (521), cancer de la prostate 

(4 95), hyper t roph ie d e l à prostate (495), t u m e u r s fongueuses, 
polypes (.512). 

T R A I T E M E N T . — Palliatif. Cathétérisrne en cas de ré tent ion 
d 'u r ines , mais avec précaut ion ; pilules opiacées, l avements 
laudanisés en cas de douleurs ; s'il y a hématurie, voir 511. 

514. R é t e n t i o n d ' u r i n e s et p a r a l y s i e d e l a vess i e . — 
SYMPTÔMES. — Locaux et fonctionnels : D'abord paresse p o u r 
u r i n e r ; besoins moins f réquen ts , j e t moins fort ; contraction 
de moins en moins éne rg ique de la vessie, à laquel le suppléent 
incomplè tement les muscles abdominaux, puis peu à peu r é -
tention complète des ur ines , avec douleurs plus ou moins vi-
ves, plus ou moins rapprochées et sensation à l 'hypogastre 
d ' u n e t u m e u r qui est la vessie dis tendue ; quelquefois issue de 
quelques gouttes d ' u r i ne par regorgement , et complication de 
c a t a r r h e vésical. 

Ne pas confondre avec ascile (448), t umeur s ovariques (473) ; 
p ra t iquer le toucher rectal chez l ' homme, pour s 'assurer qu' i l 
n 'y a pas hyper t rophie de la prosta te occasionnant la ré tent ion 
d 'u r ines . 

T R A I T E M E N T . — Au début , applications froides au h a u t des 
cuisses, sur l ' abdomen pour favoriser l 'expulsion de l ' u r ine ; 
n e pas se re teni r d 'u r ine r quand on en éprouve le besoin. 

Contre l'hypertrophie aiguë de la prostate : 10 à 15 sangsues au 
pér inée , bains. 

Contre la paralysie de la vessie : Electricité, cathétérisrne 
(515) ; l avements froids, fr ict ions s t imulantes , baume Fiora-
venli sur l 'hypogastre , ergot de seigle à doses fract ionnées 

(0,50) toutes les 2 ou 3 heures . 
515. C a t h é l é r i s m e . — 1. C h i z l ' h o m m e . Le malade est cou-

ché ou debout ; dans le p remie r cas, se placer à sa droite ou à 
sa gauche, à volonté ; dans le second, se placer en face. Tenir 
la verge ent re les doigts annula i re et médius de la m a i n gau-
c h e (fig. 248), l ' index et le pouce découvrant le gland qu'ils t ien-
nen t de chaque côté, mais non d'avant en a r r iè re : renverser 
ou relever le pénis avec la main gauche ; saisir en t re le pouce 
e t l ' index de la main droite la sonde d ' a rgen t préa lab lement 
endu i t e d 'un corps gras, l ' in t rodui re doucement dans le méa t 



Fig. 248. — C a t h é l é r i s m c chez l ' h o m m e . 

i m p u l s i o n qu i la fasse péné t re r dans la vessie, en suivant très-
exactement laparoi supérieure de l'urèthre. Dans quelques cas dif-
ficiles, s ' a ider de l ' indicateur de la main gauche , qui , infroduif 
dans le r e c t u m , sert de conducleur ; ne jamais forcer la sonde 
afin d év i te r les fausses routes. Agir très-lentement. 

Avec les sondes élastiques, peu ou pas de difficultés ; grais-
s e r ' a s o n ( ^ e e t l ' in troduire doucemen t . 

i t / i ^ ^ Ë ^ V Sondes à demeure : Les fixer à l 'aide 
^ K ^ ^ ^ B Ï 1 ^ d e m ô c h e s d e m à u n e b m d e l e t t e de 

d i a e l i y l o n ' q u i e n v e , 0 P P e l e pénis , afin 
d é v i t e r I a c l , u t e d e l a sonde ou sa pé-

v ^ p nét ra l ion dans la vessie (fig. 249), ou 

l l l l l l p ' bien a t tacher lasonde à l 'aide de quel-

q ' i e S f ' l s f i x é s a u x p o i l s d u P u b i s -
1 H- CIii>a l a f e m m e . E n t r o u v r i r la 

vulve et écar ter les petites lèvres avec 
- le pouce et le médius de la m a i n g a u -

' i w W » 1 C h e ' a V C C l a p u l p e d e l ' i n d i c a , e u r de 
^ I a m < 2 m e ma in , che rche r le peti t tu-

p r ^ ^ j ® » ® / hercule qui doit servir de point de r e -
père et qui est placé immédiatement 
au-dessous du méa t (fig. 230) ; intro-

d u i r e d a n s le méat la sonde de f e m m e préa lablement hui lée , la 

Fig. 2 4 9 . — S o n d e à d e m e u r e . 

u r i n a i r e j u squ ' à la courbure sous-pubienne, le pavillon restant 
para l lè le à la l igne b lanche de l ' abdomen. Arrivé là, éloigner 
d o u c e m e n t le pavillon de la l igne blanche abdominale , l ' in-
c l iner p a r un mouvement d 'arc de cercle en t re les cuisses 'du 
m a l a d e et c o m m u n i q u e r en m ê m e temps à la sonde une légère 

concavité dir igée en hau t , puis la r a m e n e r hor izonta lement , 
et pousser d o u c e m e n t . 

516. P o n c t i o n l i y p o g a s t r i q u e OU s u s - p u b i e n n e . — F a i r e 
coucher le malade hor izonta lement sur le .bord droit du lit ; 
se placer de ce m ê m e côté, t endre la peau de l 'hypogaslre avec 
la main gauche , et, à l 'aide d 'un trocart courbe ou droit , 
si l 'on n ' en a pas un courbé , faire, sur la l igne b lanche , à 
2 cent imèt res au-dessus de la symphyse pub ienne , u n e ponc-
tion dans la vessie, en d i r igeant l ' i n s t rument de haut en bas 
et d 'avant en a r r i è r e . Fixer la canule , si l 'on ne pouvait faire 
péné t re r une bougie dans l ' u r è th r e . 

5 1 7 . I n c o n t i n e n c e d ' u r i n e s . — SYMPTOMES. — Locaux et 
fonctionnels : Emission involontaire des ur ines , sans douleur , 
sans t u m e u r , a m e n a n t consécut ivement des rougeurs érythé-
mateuses, des ulcérations sur le sc ro tum, sur les cuisses (In-
continence permanente). 

Emission involontaire p e n d a n t le sommeil , ou à la suite d ' é -
motions, de secousses (Incontinence intermittente) ; s 'observe su r -
tout chez les enfants . • # 

Ne pas confondre avec mict ion par regorgement dans la r é -
tention d ' u r ines (514). 

T R A I T E M E N T . — S'il y a atonie musculaire du sphinct r : Bains 
de siège froids, a r o m a t i q u e s ; bains de m e r ; douches froides ; 
immers ion dans l 'eau froide ; applications froides, alcooliques, 
balsamiques au pér inée ; quar t s de lavements froids, à la dé-
coction de qu inqu ina ; faradisat ion. 

A l ' in té r ieur : qu inqu ina , f e r rug ineux , toniques : 

Q u i n q u i n a r o u g e c o n c a s s é 8 g r . 
G e n t i a n e 12 — 
C a m o m i l l e 15 — 
S o u s - c a r b o n a t e d e 1er 45 — 

F . m a c é r e r à f r o i d d a n s 1 l i t r e d e vin b l a n c ; 50 g r . m a t i n et so i r (Gue r san t ) . 

t e in ture de canthar ides (10 à 20 goultes deux fois par jour dans 
l ' eau suc rée ) ; sirop de sulfate de s t r y c h n i n e ; noix vomique. 
Régime tonique, viandes noires, vin vieux. 

2Ç Ex t ra i t d e noix vomique . Os',40 
Oxyde d e fe r 4 g r . 

F. s . a . 24 p i l u l e s ; 3 p a r j o u r (Mond iè re ) . 

S'il y a exaltation de sensibilité du côté de la vessie: Bains, 
demi-ba ins émoll ients ; opiacés, régime doux, bel ladone. 
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2C. P o u d r e d e b e l l a d o n e 0s r , °0 
E s t r a i t d e b e l l a d o n e Os' ,10 

F. S. a . 20 p i l u l e s ; 1, p u i s 2 , 1 c l i u q u e s o i r ( T r o u s s e a u ) . 

Combattre les diathèses lympha t ique (2t>), r huma t i sma le 
(•23), dar t reuse (34). 

Surveil ler les enfants , les réveil ler plusieurs fois la nuit ; 
compresseur de la prostate, qu 'on in t roduira chaque soir dans 
le r e c t u m (Trousseau) ; assez mauvais procédé. 

5 1 8 . N é v r a l g i e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux et fonctionnels: 
Douleurs lancinantes , tantôt par accès, tantôt continues, avec 
exacerbal ions, se mani fes tan t à l 'anus, qui se contracte ou s 'en-
tr 'ouvre, puis s 'é tendant à la vessie et s imulant la présence de 
ca lcu l s ; besoins pressants d ' u r i ne r ; quelquefois a r r ê t ins tan-
tané du je t , comme s'il existait un calcul ; douleurs prostati-
ques ; ca thé té r i sme douloureux ; u r ines le plus souvent l im-
pides, quelquefois t roubles et sanguinolentes . 

Ne pas confondre avec calculs (521); le ca thétér isme fera évi-
ter l^erreur. 

T R A I T E M E N T . — Cathé té r i sme répété avec des bougies laissées 
pendant quelques m i n u t e s et endui tes de pommade bel lado-
n é e ; inject ions intravésicales d 'abord tièdes, narcot iques, lau-
danisées, puis f ro ides ; in jec t ions de glycérine, t enan t en dis-
solution t ou 2 cen t ig r ammes de sel de* m o r p h i n e ; quar ts de 
lavements addi t ionnés de l a u d a n u m , de camphre , de chloro-
forme (i à 2 gr.), d ' é the r ^ à 5 gr.) ; suppositoires addit ionnés 
de bel ladone (0,01 à 0,05) ; voir Névralgies (3:). Quelquefois 
cautér isat ion du col vésical. 

5 1 9 . K l i u m a t i s m e «le l a vess i e . — SYMPTÔMES. — A l'état 
aigu, pendan t le cours d 'un r h u m a t i s m e aigu, envies f r équen-
tes d 'u r ine r , miction douloureuse ou ré ten t ion d ' u r i n e s ; quel-
quefois al ternatives de dysur ie et d ' iscl iurie. 

A l'étatchronique, dou leurs yésicales moins vives, avec envies 
f r é q u e n t e s d 'u r ine r ; mict ion un peu douloureuse ; ur ines nor-
males. Ces symptômes s 'observent chez des sujets affectés an-
t é r i eu rement de r h u m a t i s m e ou habi tan t des endroits h u -
mides, ou bien aux changemen t s de l empéra tu re . 

Ne-pas confondre avec ré ten t ion d 'u r ine (471), névralgie (478), 
calculs (521). 

T R A I T E M E N T . — A l'état aigu, 1 0 à 2 0 sangsues à. l 'hypogaslre 
répétées au besoin; bains, ca taplasmes laudanisés ; lavements 
tièdes, calmants ; che rcher pa r des topiques i r r i tants à rappe-
ler le rhumat i sme sur les ar t iculat ions. 

(*) li , c r o c h e t g l i s s a n t d a n s la s o n d e e t d e s t i n é à s a i s i r les é p i n g l e s C : en t i -
r a n t s u r la t i g e on r a m è n e d a n s la d i r e c t i o n v e r t i c a l e le c o r p s é t r a n g e r q u i s ' e n -
g a g e d a n s l a s o n d e . 

{**) I n s t r u m e n t c o u r b e r e p o s a n t s u r l e s m ê m e s p r i n c i p e s . — A, p a s de vis ; B , t i g e 



A l'état chronique, ba ins de vapeurs , eaux thermales . (Voir 
Rhumatisme musculaire, 24.) 

5 2 0 . C o r p s é t r a n g e r s d a n s l a vess i e . — SYMPTÔMES. — Les 
mômes q u e pour les calculs vésicaux (521) : difficulté d ' u -
r ine r , pesan teur au pér inée , dou leu r exaspérée par les mou-
vements . 

Ne pas confondre avec calculs (521), r h u m a t i s m e (519). Anté-
céden t s . 

T R A I T E M E N T . — S'il y a plaie , che rche r à extra i re les corps 
par la plaie, sinon extraction par l ' u r è t h r e . Dilater préa lable-
m e n t l ' u rè th re et i n j ec t e r de l 'eau dans la vessie, pour faciliter 
la saisie et l 'extract ion. Chez la f emme, la dilatation de l ' u -
r è t h r e est très-facile, et le doigt ou une pince à polypes peu t 
al ler che rche r le corps é t r a n g e r . 

Chez l'homme, var ier les moyens d 'extraction selon le corps 
é t ranger . Pour des épingles, des aiguilles, etc., se servir d 'une 
tige méta l l ique t e rminée p a r un crochet B, et r en fe rmée dans 
une gaine {fig. 250), ayant su r le côté une é c h a n c r u r e de 6 à 
7 c e n t i m è t r e s ; le crochet B saisit le corps é t ranger C, le fait 
basculer et l 'engage dans la gout t i è re . Pour des fragments de 
sonde, ex t rac teur de Leroy, d 'Éliolles {fig. 251), in t rodui t comme 
un c a t h é t e r ; le peti t c rochet t e r m i n a l va saisir le corps é t ran-
ger et l ' amène dans l 'axe de l ' i n s t rumen t . Litholabe brise-
pierre , etc. (voir Calcids, 521 ; Taille, 523). 

5 2 T. C a l c u l s vés i caux . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux et fonction-
nels: Douleur nul le ou var iable , selon le siège qu 'occupe le 
calcul ; extension de la dou leu r sur tout l ' appare i l gén i ta l ; ré-
traction des testicules et du sc ro tum ; douleur plus vive au n i -
veau du gland ; douleur au col vésical, a u g m e n t a n t pendant la 
mict ion ; cours des u r ines no rma l , ou gêné , ou a r rê té ins tanta-
némen t , selon le siège du c a l c u l ; ur ines (roubles, séd imen-
icuses, muqueuses , fétides, quelquefois sanguinolentes ; posi-
tions parfois bizarres prises pa r le malade pour u r ine r . S'assurer 
de la présence des calculs, à l ' a ide du ca thétér isme fait avec 
les sondes métal l iques courbes à pet i te courbure , quelquefois 
avec l e l i thoclasle ou le liLholabe ( 5 1 2 ) ; faire celle explora-
tion, la vessie é lant pleine d ' u r i ne ; sensation de corps é t ran-
gers perçue pa r la sonde, 

Difficultés du diagnostic: 1° Peti tesse et mobil i té des ca lcu l s ; 
2° vessie spacieuse, déformée , he rn i ée , à cellules, à colonnes ; 
3° enkys tement du calcul ; 4° sang ou mucosités enveloppant 
le calcul et empêchan t d 'avoir la sensation d 'un corps d u r . 

Ne pas confondre avec t u m e u r s de la prosta te (495), fongus, 
polypes (512), t u m e u r s osseuses du bassin. Chercher à préciser 
le volume du calcul s'il est un ique , ou bien le n o m b r e des cal-

Fi(i. 252. — E c r o u b r i s é de 
Civiale p o u r la l i t h o t r i t i c (*). 

Fig. 253. — O p é r a t i o n de la l i t h o t r i t i c 
chez l ' h o m m e . 

culs, la densi té , la friabil i té, la composition, la si tuation, .la 
mobil i té ou la fixité du calcul ou des ca lculs . 

T R A I T E M E N T . — Préventif: Boissons muci lagineuses, d iuré t i -
ques, a b o n d a n t e s ; rég ime doux, sobriété, pas d'excès alcooli-
ques, exercice modéré , pas de séjour au lit : b icarbonate de 

(*) n , b r a n c h e femel l e ; b, b r a n c h e m â l e . 



soude (1 à 2 gr . , par jour), eaux de Vichy, de Vais, de Contrexé-
ville, en boissons, en bains, en in jecl icns : ne pas abuser des 
l i lhonl r ip l iques , qui pour ra ien t dé tér iorer la const i tut ion. 

522. L i i h o t r i t i e . — Accoutumer quelques jours d 'avance 
l ' u r é t h r e à supporter la présence des ins t ruments ; é largir au 
besoin le méat par u n e pet i te incision ; injection d 'eau dans 
la vessie. 

¡•¡g. 254. — Tai l le la té ra l i sée . 

Faire coucher le ma lade sur le bord du lit, le siège un peu 
élevé sur un coussin d u r ; in t rodui re une sonde dans la vessie 
et in jec te r une quant i té suffisante d ' e a u tiède ou émoll iente , 
puis r emplace r la sonde par le br ise-pierre (fig. 252) fe rmé • le 
p r o m e n e r dans la vessie jusqu 'à ce qu 'on sente la p ier re ; ou-

vrir les deux b r a n c h e s de l ' i n s t rument , en évitant de pincer la 
m u q u e u s e vésicale, saisir la p ie r re en t r e les deux b ranches et 
écraser le calcul {fig- 253). 

Si le calcul est trop du r ou trop volumineux, 1 u r è l h r e trop 
peu large ou ré t réci , p ra t iquer la taille (523). 

523. T a i l l e l a t é r a l i s é e ou l i t h o t o m i e . — Préférable aux 
au t res variétés, telles que taille hypogast r ique, taille recto-ve-
sicale, etc. n • 

Manuel opératoire: Lavement la veille de 1 opéra t ion, l 'aire 

coucher le ma lade t ransversa lement , de façon que le siège de-
passe le bord du li t , les cuisses et les j ambes fortement fléchies 
e t .soutenues pa r des aides {fig. 251) ; in t rodui re dans la vessie le 
ca lhé le r cannelé (/¡g.255), qu 'on fait tenir perpendicu la i rement 
à l 'axe du corps, par un aide qui relève e n m è m e l e m p s le scro-



Uim. Tendre de la m a i n g a u c h e le p é r i n é e préa lab lement rasé 
et faire avec un bistouri droit une incision commençan t sur la 
l igne médiane , à 15 ou 18 mi l l imét rés au-devant de l ' anus et 
aboutissant au mil ieu d ' u n e l igne qu i va de l ' anus à la tubéro-
s' té de l 'ischion ((¡g. 251) : diviser successivement la peau, le 
tissu cel lulaire, et por te r la pu lpe d e l ' indicateur gauche au 
fond de cet te plaie. Inciser l e n t e m e n t , j u squ ' à ce que ce 
doigt sente le ca thé te r cannelé à t ravers les tissus ; t ou rne r 
alors ce doigt, de façon que le bord radia l soit en bas et la 
face palmaire en dehors ; glisser l 'ongle seu lement dans la 
c anne lu re du ca thé ter . P r end re le bistouri comme u n e 
p l u m e à écrire , glisser la pointe su r l 'ongle de l ' indicateur 
gauche , j u squ ' au fond de la c a n n e l u r e du c a t h é t e r ; relever 
un peu le m a n c h e du bistouri et l u i faire décr i re un quar t de 
cercle, dont la pointe serait le cen t re , et inciser ainsi la por -
tion m e m b r a n e u s e de l ' u rè th re dans u n e é t endue de 5 à 8 mil-
l imètres . Laisser l 'ongle en place, p r e n d r e le l i t ho lome( /y . 256), 
en por te r la pointe dans la c a n n e l u r e du ca thé ter , abaisser 

Fig. 21,8. — Opérat ion de la t a i l l e chez l ' h o m m e . 

un peu le calhéter , de manière que le bec en t r e un peu plus 

profondément dans la vessie. Les deux i n s t rumen t s étan par-
venus dans la vessie, re t i re r le ca thé te r et y laisser le l i tho-
tome en appuyan t for tement le dos contre la symphyse pu -
Idenne ; presser le m a n c h e à bascule de la l ame avec les qua r e 
dôigls de la main droite, et faire saillir la l ame dans u n e éten-
due fixée d 'avance et dans la direction de la 
la vessie et la pros ta te se t rouvent ainsi divisées » M o m e n t , 
ci il sort un flot d 'u r ine (fig. 258) Ret i rer alors le Uthoteme^ 

In t rodui re l ' index gauche dans la vessie, la face pa lmai re 
en a v a n t ; glisser sur cet te face les tene t tes ( f a . 25 ) , 
h e r c h e r ' à saisir la p ie r re e n t r e l e s m o r s des ene te 

et re t i re r la p ie r re et l ' i n s t rument pa r des mouvemen t s 
al ternatifs d 'abaissement et d 'élévation. Dès que 
la p ier re est extrai te , inject ions d 'eau tiede 
dans la vessie ; quelquefois usage de la cure t te 

(fig. 239). . 
Pansement simple. Introduire dans la plaie 

u n e sonde de gomme qui sert de conducteur à 
l ' u r ine , e t , au bout d ' u n e quinzaine, l ' u r ine 
ayant repris son cours par l ' u r è th re , panser la 
plaie avec le l inge cératé, la charp ie , et cauté-
risation de quelques bourgeons cha rnus pour 
p réven i r u n e fistule u r ina i r e . 

En cas cl'hémorrhagie: Tamponnemen t avec la 
charp ie sèche ou imbibée de pe rch lo ru rede fer ; 
l igature au besoin. 

5 2 4 . P l a i e s , fistules. — SYMPTÔMES. — Dou-
leu r vive sur le t ra je t des voies ur ina i res ; ur ines 
peu abondantes , douloureuses, sanguino len tes ; 
besoins f r équen t s d ' u r i n e r ; quelquefois issue de 
l ' u r ine pa r la p l a i e . 

T R A I T E M E N T . — Sonde de gomme à d e m e u r e 
dans la vessie ; repos absolu ; saignées générales 
et locales plus ou moins abondan te s ; g lacepi lée 
dans la bouche , boissons gazeuses. 

Contre l'infiltration urineuse: Scarifications 
profondes . 

Contre les caillots sanguins dans la vessie: i n -
ject ions t ièdes. 

Contre la fistule: Sonde à d e m e u r e ; cautér iser 
la plaie ex l é r i eu re ; peloteou rondel le en caout-
chouc appl iquée en p e r m a n e n c e sur l ' ouver tu re externe de 
la fistule. 

Fig. 259. — Cu-
re t t e pour l 'o-
p é r a t i o n d e 
la ta i l le chez 
l ' h o m m e . 



CHAPITRE XVI 

M A L A D I E S D E S R É G I O N S I N G U I N A L E E T A N A L E . 

Maladies de la région inguinale. — A d é n i t e . — H e r n i e i n g u i n a l e . — 
K é l o t o m i e ou o p é r a t i o n d e la h e r n i e é t r a n g l é e . — H e r n i e c r u r a l e . — 
Var ice i n g u i n a l e . 

Maladies de la région anale. — Név ra lg i e . — P r u r i t d e l ' anus . — 
H e r p è s , e c z é m a . — É r y t l i è m e . — F i s s u r e s . — Abcès l ' a n u s . — 
F i s t u l e s . — H é m o r r h o ï d e s . — Acc iden t s syph i l i t i ques . — R é t r é c i s -
s e m e n t s . — C a n c e r . — Po lypes . — Corps é t r a n g e r s . — C h u t e du 
r e c t u m . — A n u s i m p e r f o r é . — A n u s ar t i f ic ie l ou c o n t r e n a t u r e . — 
D é c h i r u r e s d u p é r i n é e . 

SECTION I 

MALADIES 1)E LA RÉGION INGUINALE. 

5 2 3 . A d é n i t e . — SYMPTÔMES. — i° Locuux:Vne ou p lus ieurs 
t umeur s superf ic iel les , globulaires, mobiles, indolentes, sans 
c h a n g e m e n t d e couleur à la peau, séparées ou bien réunies en 
masse i r r égu l i ô r e ou bosselée (136). (Engorgement des ganglions 
lymphatiques.) 

Rougeur de la peau , douleur , t umeur , fluctuation plus ou 
moins p r o n o n c é e ; ulcération de la peau. (Adénite phlegmoneuse, 
voir Abcès phlegmoneux) (107, 136). 

Mômes s y m p t ô m e s consécutivement à un ulcère vénér ien , 
s iégeant à la verge , dans le voisinage du f re in . (Adénite syphili-
tique, Bubon.) 

Mêmes symptômes , moins la fluctuation à la suite de plaies, 
de blessures à la j a m b e , au pied. (Adénite traumatique.) 

Mêmes symptômes , moins la fièvre (abcès froids, par conges-
tion). 

2° Généraux : Nuls dans l ' engorgement des ganglions lympha-
tiques et dans l ' abcèspa r congestion, plus ou moins p rononcés 
dans les a u t r e s cas . 

Ne pas confondre avec he rn i e inguina le (486), c ru ra l e (488). 
T R A I T E M E N T . — Contre l'adénite lymphatique : Tra i tement an t i -

scrofuleux (26, 136). 
Contre l'adénite aiguë : Cataplasmes émollients, bains, onctions 

avec la p o m m a d e mercur ie l l e bel ladonée, collodion élastique : 
sangsues /oc. dol., vésicatoires volants, afin d 'évi ter la suppu-

ra t ion . Dès qu ' i l y a f luctuat ion, ouvrir le ph legmon. S'il sur-
vient un ulcère cu tané , avec décol lement , faire des lotions 
alcooliques, cautériser avec le n i t ra te d 'a rgent et, en cas d ' in-
succès, exciser les part ies (136). 

Contre l'adénite blennorrhagique: Même t ra i t ement que dans 
l 'adéni te a iguë. 

Contre l'adénite syphilitique: P o m m a d e m e r c u r i e l l e b e l l a d o -

née pour frictions mat in et soir. 
2£ O n g u e n t m c r c u r i e l d o u b l e I .¡^ „p_ 

E x t r a i t de b e l l a d o n e ' 
F . s . a . 

S'il y a acuité , 10 à 13 sangsues sur la t u m e u r , cataplasmes 
émollients, eau d 'orge miel lée pour boisson, bains, repos au 

Fig. 260. — R é g i o n i n g u i n a l e , vue d a n s l ' a b d o m e n (*). 

l i l et bouillons. Ouvrir dès qu'il y a fluctuation ; pansement 
(*) a , f o s s e t t e i n g u i n a l e i n t e r n e ; b, a r t è r e i l i a q u e e x t e r n e ; e , a r t è r e é p i g a s t r i q ' i c ; 

d, o u v e r t u r e c r u r a l e s u p é r i e u r e ou a n n e a u c r u r a l ; e, t r a j e t d e l ' h y o g a s t r i q u e q u a n d 
e l le a l ' o r i g i n e n o r m a l e ; f , o u v e r t u r e s u p é r i e u r e du c a n a l s o u s - p u b i e n ; i, f o s s e t e. 
i n g u i n a l e e x t e r n e ; m , f o s s e t t e i n g u i n a l e m o y e n n e ; p , ép ine i l i a q u e ; t, t u b é r o s i t e 
i s c h i a t i q u e (Vidal , d ' a p r è s B o n a m i ) . 



avec le vin a romat ique , l 'eau alcoolisée, l 'eau p h é n i q u é e ; au 
déclin cautér isat ion avec le n i t r a t e d ' a r g e n t . 

Contre l'adénite Iraumatique : Cataplasmes émoll ients , r e p o s ; 
c o m m e pour l 'adéni te aiguë. 

526. H e r n i e i n g u i n a l e . — Trois variétés qui reposent sur 
la si tuation de la he rn i e par r appor t à l ' a r tè re épigast r ique c. 

l ° L a he rn i e est oblique ou inguinale externe quand elle se 
Tait pa r la fossette i externe à l ' a r t è r e ( f i i j . 260). 

2° Elle est directe ou moyenne, q u a n d elle se fait à t ravers 
les érai l lures m des muscles t r ansverse et pet i t ob l ique . 

3° Elle est interne, quand el le se fait dans la fossette ingui -
nale in te rne a , en dedans de l ' a r t è r e épigas t r ique , sur le bord 
externe du muscle droit de l ' a b d o m e n . 

I.a he rn ie est complète ou incomplète ( interst i t iel le) . 

Elle est congénitale ou accidentelle. 
Elle est consti tuée pa r l ' in tes t in (entérocèle), ou par l 'épi-

(*) a , s a i l l i e i n d i q u a n t l ' e n d r o i t où l a h e r n i e se p r o d u i t ; ¿1, h e r n i e c r u r a l e ; 
e,extrémité i n f é r i e u r e de la h e r n i e ne d e s c e n d a n t p a s j u s q u ' a u t e s t i c u l e ; la p a r t i e 
o m b r é e e n t r e « et c i n d i q u e l a s é p a r a t i o n de la h e r n i e en d e u x p a r t i e s p a r l ' a n n e a u 
i n g u i n a l e x t e r n e . 

Fiy. 261 . — H e r n i e s i n g u i n a l e e t c r u r a l e chez l ' h o m m e (*). 

plcon (épu'locèle), ou par l ' intest in et l 'épiploon [entcro-épiplo-
cèle). 

SYMPTÔMES. — L 0 Locaux : T u m e u r plus ou moins vo lumineuse 
dans le pli de l ' a ine , et dont l 'or igine remonte à des causes va-
r iables, sans c h a n g e m e n t de couleur à la peau , indolen te , 
oblongue, pouvant ê t re pincée, soulevée, mobi le à sa pointe, 
in .mobile à sa base, plus ou moins faci lement réduc t ib le , aug-
m e n t a n t sous l ' inf luence des efforts, de la toux, etc., et quand 
el le est anc ienne et volumineuse, pe rme t t an t l ' in l roduct ion du 
doigt dans le canal devenu anneau , s ' a r rê tan t p resque tou-
j o u r s , chez l ' homme , au niveau de la péné t ra t ion du cordon 
dans le testicule, ou suivant ce cordon, au-devant duque l elle 
est placée d'abord (mais ce rappor t m a n q u e dans les hern ies 
anciennes et volumineuses), quelquefois descendant dans le 
scrotum <fig. 261). (Hernie inguinale externe complète, se rotule). 

Chez la femme: l a he rn ie inguinale peu t descendre j u sque 

Fig. 262. — H e r n i e s i n g u i n a l e e t c r u r a l e chez la f e m m e (*}. 

dans la vulve (fig. 262); la g rande lèvre est repoussée du côté 
opposé à la h e r n i e ; à la par t ie supér ieure , peti t r en f l emen t 

(*) ab, h e r n i e i n g u i n a l e o b l i q u e e x t e r n e à gou he; ab, h e r n i e c r u r a l e â 

droite; d, c u i s s e . 



qui esl le point d ' émergence de la hern ie , pouvant se t rouver 
é t ranglé par l ' anneau inguinal externe. Les aut res symptômes 
sont les mêmes que chez l ' h o m m e . 

— Le testicule n'est pas séparé de la he rn ie par u n e sorte de 
ré t réc issement qui est indiqué par u n e par t ie ombrée dans la 
f igure 261 ; la part ie he rn iée peut occuper le fond ou la totalité 
du sc ro tum (Hernie inguina'e externe congénitale). 

La t u m e u r se mont re à l ' anneau sous forme globula i re , 
soulève le pilier in te rne , n 'es t pas percept ible dans le reste du 
canal , s 'ar rê te plus souvent à la racine des bourses, sort du 
ventre d i rec tement , semble proéminer d 'a r r iè re en avant , ne 
descend presque jamais au tant que les précédentes ; le cordon 
est situé à son côté e x t e r n e ; très-facilement réduct ible (Hernie 
directe). 

T u m e u r sortant par la fossette inguina le in t e rne a, après 
avoir perforé le fascia transversalis, se portant d 'abord un 
peu en dehors ; pédicule oblique de h a u t en b a s ; de dedans 
en deho r s ; variété ex t rêmement ra re . (Hernie inguinale in-
terne). 

T u m e u r t rès-peu sai l lante, oblique, molle, disparaissant par 
la pression ou la position horizontale (Hernie inguino-intersti-
ticlle ou incomplète). 

Dans la hernie intestinale ou entéroeéle, la t u m e u r est vide, ou 
ple ine de gaz, ou contient des m i t i è r e s fécales et présente selon 
cet état des caractères divers: élastique,s'il y a du gaz; inégale, 
s'il y a des mat iè res fécales. 

Dans la hernieépiploîque, t u m e u r pâteuse, inégale, plus diffi-
cile à rédui re , la réduct ion se faisant sans b ru i t , cont ra i rement 
à ce qui se fait pour la he rn i e intes t inale . 

2° Généraux : Nuls dans la he rn ie a n c i e n n e ; nuls ou peu pro-
noncés dans la he rn ie récente et peu vo lumineuse ; très-pro-
noncés quand il y a étranglement. Dans ce cas, pouls faible, 
filiforme, in te rmi t ten t , sueurs froides, vomissements a l imen-
taires, bil ieux, gla i reux, s tercoraux ( ¡85). 

Ne pas confondre ces variétés entr 'el les , n i avec hern ie cru-
ra le (328), varicocèle (491), hydrocèle (490), adéni te (325), gan-
glions lymphat iques (525), dégénérescence du cordon, test icule 
a r rê té dans l ' anneau , sarcocèle (488). 

T R A I T E M E N T . — Réduction ou taxis : Faire coucher le malade 
hor izonta lement , les cuisses et les j ambes fléchies, le siège un 
peu é levé : se placer à droite du lit ( f a . 263); soulever le fond de 
la he rn i e avec la main droite ; appl iquer les doigts de la main 
g a u c h e â la rac ine du scrotum, pour dir iger les intest ins dans 

l ' anneau et pour les e m p ê c h e r de sort ir . Avant de repousser 
les intestins dans l ' abdomen, t i r e r u n peu la t u m e u r comme 
pour dérouler l ' intest in : la p a u m e de la main droite corres-
pondant au fond du sc ro tum, les doigts de cette main appli-
qués sur la rac ine la pressent doucement pour aminc i r la 
part ie he rn iée . Repousser d 'abord d'avant, en arriére,1 puis 
de dedans en dehors, en faisant r en t r e r d 'abord les anses sorties 

l ' ï g . 263. — R é d u c t i o n ou t ax i s . 

les dernières . Réduct ion en bloc quand l ' anneau est Irès-grand 
et la he rn i e t rès-ancienne. 

Moyens adjuvants : Bains chauds ; sa ignée ; chloroforme ; pur -
gatifs ; cataplasmes émol l ien ts ; frictions avec la pommade bel-
ladonée (extrait de bel ladone, 2 gr . pour 30); vessie rempl ie 
de g lace ; position déclive, la tête é tant plus basse que le s iège ; 
fortes doses de café à l ' eau, 1 demi-tasse tous les q u a r l s d ' h e u r e 
(6 â 10 demi - t a s ses ) ; op ium à doses f ract ionnées (0,10 en 
10 pil . ;-t toutes- les h e u r e s ) ; extrait de belladone (0,05 en 
potion ou p i lu les ; l avement de tabac (1 4 à gr . pour 250 gr . 
d 'eau en infusion). 

Bandages pour contenir la he rn ie , avec pelote fixe ou mobile, 
simple ou double selon le nombre , la variété, le vo lume de la 
he rn i e . 

527. K é l o t o m i e OU o p é r a t i o n d e l a h e r n i e é t r a n g l é e . 
— Indicat'on : Si la réduct ion est impossible, s'il existe des si-



gnes d'étranglement de la hernie, caractérisé par la rougeur des 
téguments, l ' inflammation locale, la douleur , l 'œdème sous-
cutané, la distension de la tunique vaginale par une hypersé-
crétion de sérosité, s imulant l 'hydrocèle ; si à ces symptômes 
s 'ajoutent la douleur s ' i rradiant dans le ventre, les nausées, 
les vomissements al imentaires, bilieux, fécaloïdes, la consti-
pation, le bal lonnement du ventre, la faiblesse, l ' intermit tence 
du pouls, une sueur froide, visqueuse, éviter toute tentative de 
taxis et prat iquer la kélotomie. 

Opération : Faire raser la part ie où l'on va opérer , faire 
coucher le malade hor izonta lement , se placer à sa droite, 
l 'aide à gauche. 

1° Incision de la peau, de dehors en dedans, paral lè lement 
aux fibres musculaires, dans une dimension convenable, soit 
après l'avoir tendue de la main gauche , soit après l 'avoir sou-
levée en un pli . 

2° Incision des feuillets sous-cutanés et du sac, couche par 
couche, en la soulevant successivement avec la p ince, puis 
faire une petite ouver ture pa r le m ê m e procédé, l ' agrandir en 
haut et en bas avec la sonde cannelée et le bistouri ou les ci-
seaux à pointe mousse. Arrivé sur le sac qui est mince , trans-
parent, et à travers lequel on peut distinguer la couleur de 
l'épiploon et la couleur b r u n e de l ' intestin baigné de sérosité, 
soulever le sac avec la p ince , l 'ouvrir avec la pointe du bis-
touri, agrandir l 'ouver ture avec la sonde cannelée conduisant 
le bistouri ou mieux avec les ciseaux. 

3° Débridement : Le sac é tant divisé, y in t rodui re l ' index 
gauche, chercher le point où s'est produit l ' é t ranglement , 
glisser l'ongle en t re l ' intest in et l ' anneau qui l 'é t rangle ; dir i-
ger sur ce doigt un bistouri boutonné (/ig. 26i) droit ou un 
peu concave, dont la l ame est in t rodui te à plat en t re l ' anneau 
et l 'ongle, ou bien la spatu le et le bistouri. S'il existe une 
bride étranglant la he rn i e , coupe r cette bride, faire le débr i -
dement simple, de 4 à o mi l l im .ou mul t ip le de 2 à 3 m i l l i m . ; 
faire l'incision sur le segrr.ent an té r i eu r de l ' anneau pour 
éviter de blesser l 'ar tère épigas t r ique (fig.260). Si la résistance 
de l 'anneau n'est pas Irop forte, che rche r de préférence à faire 
le débridement par déch i ru re avec le bec de la sonde, ou le 
dos de la spatule, afin d 'éviler toute chance de couper l ' a r tè re . 
Attirer au dehors les 'parlies é t ranglées , s 'assurer que l ' intestin 
n'est pas gangrené, auque l cas il faudrai t le fixer au dehors 
(voir Anus artificiel, 543) : puis repousser les anses intestinales 
de bas en haut et les faire r e n t r e r successivement en commer.-

çant par les dernières sorties. Couper l'épiploon s'il est gan-
g r e n é ; lier ou tordre les vaisseaux; sinon le repousser dans 
l 'abdomen. Si l'intestin est distendu par le gaz, le comprimer 

doucement dans la paume des mains (Dupuytren); ou bien le 
piquer avec une aiguille. 

4° Pansement et contention : Laver la plaie ; panser avec céral 
simple et charpie ; ne pas réunir par première intention, mais 
seulement avec les bandelettes agglutinatives, et quelquefois 
deux ou trois serres-fines : ne pas comprimer la plaie, et 
maintenir le pansement à l 'aide du spica ou du bandage t r ian-
gulaire. 

Si quelques heures après, il n'y a pas de garde-robes, lave-
ments simples, laxatifs, purgat ifs ; quelquefois 30 à 33 gr. 
d 'huile de ricin. Repos horizontal pendant 5 à 8 jours ; cicatri-
sation après 13 ou 23 jours. 

Contre les contractions ontipéristalliques de l'e>tomac : Potion 
opiacée, ou sirop de morphine ou diacode. 
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Fig. 2 0 4 . — D é b r i d e m e n t d e l a h e r n i e . 



(*) a, m u s c l e s i l i a q u e e t p s o a s \ . b , a r t è r e c r u r a l e e n d e h o r s , v e i n e e n d e d a n s ; c, 
h e r n i e c r u r a l e ; e, é p i n e i l i a q u e ; y, c a v i t é c o t y l o ï d e ; o, o r i f i c e e x t e r n e d u c a n a l 
i n g u i n a l ; s, c o r d o n s p e r m a t i q u e ; t, t u b é r o s i t é s c i a t i q u e . 

Contre la péritonite consécutive, voir 4 i6 . 
^ Contre les blessures de l'intestin, voir 39 i bis. 

5 2 8 . H e r n i e c r u r a l e . — S Y M P T Ô M E S . — Locaux : T u m e u r 
g lobu leuse u n peu en dedans du pli de l 'aine Ifig. 263), un peu 

M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

Fig. 2 6 ; . — R é g i o n d e l a h e r n i e c r u r a l e (*). 

o b l i q u e , moins circonscrite chez l ' homme que chez la f emme, 
s i t uée plus p rofondément . Au début , simple gonflement de 
l ' a i n e ; un peu de sensibi l i té ; saillie douloureuse fo rmée par 
le gangl ion lymphat ique situé dans la gaine des vaisseaux fé-
m o r a u x ; dou leu r a u g m e n t a n t dans l 'extension; quelquefois 
œ d è m e de la j a m b e correspondante {fig. 261, 262). Voir poul-
ies au t r e s s ignes ceux de la hernie inguinale (526\ 

Variétés: La hern ie crura l e est extern— interne, — ou 
moyenne, selon qu 'e l le se fait par les fossettes externe, interne; 
ou m o y e n n e de la région inguino-crura le . 

Ne pas confondre avec he rn i e inguinale (526), adéni te (323), 
d i la ta t ion var iqueuse de la g rande saphène , abcès froid (108). 

T R A I T E M E N T . — ) 0 Réduction,comme pour la he rn i e inguinale 
et bandage content i f . 

2° Débridement : Incision s imple pour les peti les hern ies , 
cruciale pour les grosses, dans la direction du pli de l ' a ine 
comprenan t la peau et le fascia superficialis qu 'on divise cou-
che par couche , en dédolant , et en se servant de la p ince et 
de la sonde canne lée . Ouvrir le sac comme dans la he rn i e i n -
guinale et débr ider . Si l ' é t rang lement a lieu à l ' anneau c rura l , 
passer l 'ongle de l ' index gauche en t r e l ' anneau et l ' intest in, 
l a pu lpe é tant tournée du côté où se fera l e . d é b r i d e m e n t ; 
glisser à plat un bistouri bou lonné droit ou courbe en t r e 
l 'ongle et l ' anneau dans l ' é t endue de 1/2 à 1 cen t imèt re , et 
inciser en re t i rant l ' i n s t r u m e n t . Fa i re le débr idemen t simple 
en haut (Pott), ou en haut et en dedans (Sabatier), ou mieux dé-
biidement multiple (Vidal). 

Si l ' é t r ang lement a lieu par u n e éra i l lure du fascia : débr i -
demen t s imple et sans danger . 

Si l ' é t rang lement a l ieu au collet du sac — ce qui est très-
ra re — débr ide r en h a u t ou en dedans. 

529. V a r i c e i n g u i n a l e . — S Y M P T Ô M E S . — Dans la région in-
guina le , t u m e u r b r u n â t r e , molle, indolente , a u g m e n t a n t par 
la m a r c h e , la station, d i m i n u a n t ou disparaissant par la posi-
tion horizontale , ép rouvan t u n peu d 'augmenta t ion et u n e lé-
gère impulsion pendan t les efforts de toux, l 'expirat ion p ro-
longée et existant c o n c u r r e m m e n t avec d 'au t res t u m e u r s 
variqueuses sur les branches de la veine saphène . 

Ne pas confondre avec bubon (525), he rn i e c rura le (528), abcès 
(107,108,525) . 

T R A I T E M E N T . — Nul ou pa l l ia t i f ; usage d 'un suspensoir . 

S E C T I O N I I . 

M A L A D I E S 1)E LA R É G I O N A N A L E . 

5 3 0 . N é v r a l g i e , P r u r i t d e l ' a n u s . — S Y M P T Ô M E S . — Dou-
leurs violentes r evenan t par intervalles variables, se manifes tant 
au fondement , au niveau du col vésical, lancinantes , brûlantes , 
avec sen t iment de constr ict ion, d 'anxiété , de ténesme anal et 
vésical (Névralgie). 

Démangeaison, avec ou sans changemen t de couleur à la 
p e a u ; quelquefois peau rouge , gr isâ t re ; p rur i t plus in tense le 
soir, au l i t , dans les endroi ts Chauds, forçant le malade à se 



gra t t e r , et pouvant a m e n e r l ' i n somnie ; que lquefo i s présence 
d 'hémor rho ïdes externes (Prurit simple). 

Ne pas confondre avec eczéma, he rpès (54, 53, 531), avec 
oxyures vermiculai res (431). Examiner à p lus i eu r s reprises le 
soir, pour s 'assurer si le p ru r i t est occasionné p a r les peti ts vers. 

T R A I T E M E N T . — Contre la névralgie: Onctions avec u n e pom-
m a d e ca lmante , opiacée, bel ladonée (37) au p o u r t o u r de l 'a-
n u s ; in ject ions hypode rmiques ; suppositoires addi t ionnés de 
bel ladone,d 'ext ra i t théba ïque , d 'ext ra i t de c iguë (0,01 à 0,03); 
l avements laudanisés, ch loroformés (2 gr.), é t h é r é s (2 à 5 g r . 
ou 1/2 cui l lerée à café) ; bains de siège prolongés , c a l m a n t s ; 
anes thés ie locale. Calmants à l ' i n t é r i eu r ; p i lu les de Méglin. 

Contre le prurit : P o m m a d e au calomel (î à 4 g. p o u r 30), 
cérat soufré, c a m p h r é et opiacé, lotions de s u b l i m é , d 'eau 
phén iquée . 

I f . B i c h l o r u r e de m e r c u r e . . . Os ' ^O 
Alcoo la t de m e n t h e 15 g r . 
E a u d i s t i l l é e 200 — 

Diss. p o u r l o t i ons . 

X B i c h l o r u r e d e m e r c u r e . . . 0s ' , 15 
Alcool 50 g r . 
E a u d i s t i l l é e 250 -
C a m p h r e 0 s ' , 5 0 

Diss, p o u r l o t i o n s ( C a z e n a v e ) . 

P o m m a d e à l'oxyde rouge de m e r c u r e (4 g r . p o u r 30); t am-
pon imbibé de solution d'oxyde de zinc (4 g r . p o u r 30 d 'eau) ; 
lotions de décoction de t abac ; l i n imen t au c h l o r o f o r m e ; te in-
tu re de benjo in , que lques gouttes dans l ' eau f r a î c h e ; c y a n u r e 
de polassium (1 gr . pour 150 d 'eau) . 

2f G l y c é r i n e 2 0 g r . 
A lun 4 — 
Calomel 2 — 

Diss . : p o u r b a d i g c o m i a g c s , 2 à 4 fo i s p a r j o u r . 

Contre les oxyures: Onguent gr is au p o u r t o u r de l ' anus et à 
l ' i n t é r i eu r du r e c t u m ; lavements d 'eau s u c r é e , l a v e m e n t s avec 
la décoction d'ail, l ' infusion d ' abs in the , p o m m a d e c a m p h r é e , 
soufrée . 

5 3 1 . H e r p è s , E c z é m a , E r y t h è m e . — S Y M P T Ô M E S . — Dé-
mangeaison ou cha leu r insolite, puis vésicules a r rond ies , t rans-
parentes ou j a u n â t r e s sur un fond rosé ou rouge , grosses c o m m e 
des grains de chènevis ou de mil le t (Herpès). 

Cuisson et démangeaison quelquefois très in tenses , conti-
nues, a u g m e n t a n t p a r l a m a r c h e , les mouvemen t s , là déféca-
tion, par la cha l eu r du l i t : dans la r a i n u r e i n t e r f j s s i è r e , s u r -
faces d 'un rouge vif, excoriées, h u m i d e s , à sécré t ion fét ide, 

except ionnel lement sèches avec desquamation (Eczéma, Ery-
thème). 

T R A I T E M E N T . — Contre l'herpès : Poudre d 'amidon, bains , lo-
tions émoll ientes f r é q u e n t e s ; grands soins de p rop re t é (voir 
H ' T p % 54). 

Contre l'eczéma, l'érythème : Soins de p ropre té ; p o u d r e d 'a-
midon, de lycopode, de b i s m u t h ; isoler les surfaces avec la 
cha rp ie fine et du l inge fin ; repos au lit, bains ; lotions chaudes 
d 'eau de g u i m a u v e , de sureau , de cerfeui l , de sapona i re ; puis 
lotions as t r ingentes d 'eau b lanche , etc. (voir Erythème, Eczéma, 
5! , 52 ,53. ) 

5 3 2 . F i s s u r e s . — SYMPTÔMES. — Cuisson et cha l eu r incom-
mode avant et après les selles, et issue de quelques gout te le t tes 
de sang pendan t la. dé féca t ion ; pet i te solution de cont inui té 
rosée, vermeil le ou gr i sâ t re ; toucher ana l dou loureux , et 
sensation d ' u n e très-légère indura t ion ne dépassant pas la por-
tion anale ou sph inc t é r i enne ; con t rac ture du sph inc te r . 

A un degré plus avancé, douleur très-vive, cruel le , d u r a n t 
plusieurs h e u r e s , a u g m e n t a n t par la marche , la station assi e, 
la toux, etc. , avec constriction excessive et ulcérat ion plus p ro-
fonde, s 'élevant plus h a u t . 

Ne pas confondre avec névralgie (530), chancre (27, 28), fistule 
(534). 

T R A I T E M E N T . — Contre les fissures légères : topiques astr in-
gents , charp ie endu i t e de p o m m a d e à l 'extrait de r a t a n h i a ; 
cautérisat ion au ni t ra te d ' a r g e n t ; quar ts de l avement mat in 
et soir avec extrait hydro-alcoolique de r a t anh ia (4 gr.) (Trous-
seau) . 

Contre les fissures plus graves, intolérantes (Gosselin) : t en i r le 
ventre l ibre à l 'a ide des laxat i fs ; peti tes mèches endu i tes de 
ra tanhia (4 gr. pour 30), ou d 'onguent de la mère . Dilatation 
violente et ins tan tanée (Récamier ) ,à l 'aide des deux doigts in-
dicateurs écartés b r u s q u e m e n t , de man iè r e à r o m p r e le 
s p h i n c t e r ; endormi r p réa lab lement le m a l a d e . — D é b r i d e m e n t 
du sph inc te r ; in t rodui re l ' index de la main gauche dans l 'ori-
fice ana l jusqu 'au-dessus du sph inc te r ; g l i s s e r a plat un bis-
touri bou lonné e n t r e l e d o i g t e l l a m u q u e u s e ; r e t o u r n e r ensui te 
le t r anchan t , de man iè r e à inciser la muqueuse , le sphincter 
dans toute son é t endue et la peau voisine de l ' a n u s ; faire l'in-
cision d ' u n e é t endue de 1 à 2 cent imèt res . (Boyer.) S'il y a des 
hémorrhoïdes , inciser en t r e les hémor rho ïdes ; pansement 
simple avec la charp ie el le cérat renouvelé chaque mal in à 
pa r t i r du troisième jou r . 



3 3 3 . A b c è s à l ' a n u s . — SYMPTÔME?. — Petite t u m e u r fluc-
tuan te , à m a r c h e rap ide , p résen tan t les caractères des abcès 
ordinaires superficiels (Abcès superficiels, tuberculeux, hemer-
rhoïdaux, tubéreux}. 

Abcès tan'.ôt p h l e g m o n e u x , tantôt indolent , se d i r igeant du 
côté du rect m dans l eque l il s 'ouvre, ou bien s ' é t endan t p ro-
fondément ,avec dure té , r o u g e u r , d o u l e u r , ph lyc tène , eschares 
gangréneuses , accompagné de symptômes généraux graves, de 
symptômes fonctionnels et de voisinage et donnan t un flux 
d ' u n e fétidité repoussante (Abcèsprofonds). 

Ne pas confondre avec fistules(334), hémorrhoïdes(535) ; c h e r -
cher si l 'abcès est id iopa th ique ou symptomal ique d ' u n e lé-
sion osseuse. 

TRAITEMENT. — Comme p o u r les abcès ordinaires (107), ouvrir 
d e bonne h e u r e . 

5 3 \ . F i s t u l e s . — SYMPTÔMES. — Démangeaisons incommodes , 

i iij. 2f 6. — F i g u r e s chéma t ique des diverses f istules de l ' a n u s (*). 

sur tout pendant la station assise ; humid i t é cont inuel le t achan t 
le l i n g e ; douleur et s en t imen t de p l én i tude ; pe t i te u lcé ra t ion 
au fond d 'une l acune ou au niveau d 'un petit t u b e r c u l e ; suin-
tement par ce per tu i s d 'un l iquide rougeâ t re , sanguino len t , 
très-fétide, pu ru len t ; impossibi l i téde fa i r epéné t re r uns tyle t ou 
mieux u n e sonde élast ique, très-flexible au delà d ' u n e cer tai-
n e l imite, qui est le fond de la fistule [Fistule borane externe). 

(*) R, r e c t u m ; a , a n u s ; Te, fistule c o m p l è t e ; Fbe, fistule b o r g n e e s t e r n e ; 
Fé), listule b o r g n e in t e rne (Fano). 

Mêmes symptômes, mais issue de gaz accompagnés de ma-
tières fécales ; possibilité de faire péné t r e r la sonde ou le 
stylet jusque dans le r e c t u m ; par le toucher rectal , peti t r e n -
flement en cul de poule, u n peu douloureux, qui est l 'ouver-
t u r e rec ta le de la fistule ; le doigt indica teur in t rodui t dans le 
r ec tum sent l ' ext rémité de l ' i n s t rumen t . Très-souvent, il faut 
de nombreuses tentat ives p o u r réussir dans cet examen (Fistule 
complète). 

Douleurs pulsatives dans le r ec tum ; cha leur , endurcissement 
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l ' i a . 207. — Tra i l cmen l des fistules par l ' éc rasement l inéaire \ , 

au pour tour de l ' a n u s ; issue de pus par le r ec tum, quand on 
presse les envi rons de l ' anus ; par le t ouche r rectal , sensation 
d ' u n e pet i te dépression du cul de poule , comme dans la fistule 
complète (Fistule borgne interne). 

(•) A , m a i n d e l ' a ide re levant la f e s se ; B, é c r a seu r auquel est a t tachée une ext ré-
mi té de l a c h a î n e ; C, main droi te d e l ' opéra teur don t l ' index est d a n s l ' anus D ; 
Ë, ouver ture d e la fistule p a r laquelle passe la cha îne a t tachée au fil conduc teur 
et tenue de la m a i n gauche de l 'opéra teur F. (Chas a ignac . ) 



TRAITEMENT.—D'abord 10 à 13 inject ions , (enter la guérison 
à l 'a ide des in ject ions de (e in lu re d'iode, de l i queu r de Villale 
modifiée par Nélaton. 

(*) A , vess ie ; B, r e c t u m ; C, l i eu d a n s l eque l la c h a î n e d e l ' é c r a s e u r E vient de 
p é n é t r e r d a n s la p e r f o r a t i o n i n t e s t i n a l e ; D, in ' i c a t i o n p a r un t r a i t , d u r e t o u r d e 
la c h a î n e de l ' é c r a s e u r E , p o u r la f o r m a t i o n de l ' a n s e q u i d o i t d i v i s e r l e d i v e r t i -
cu le r e c t a l ; H, é c r a s e u r d e s t i n é à d i v i s e r le d i v e r t i c u l c f e s s i e r ; F, p o i n t où la 
c h a î n e d e cet é c r a s e u r p é n è t r e d a n s ce d i v e r t i c u l e ; G, t r a j e t de ce t t e c h a î n e d a n s 
la p r o f o n d e u r des p a r t i e s ; J , é c r a s e u r d e s t i n é a u d i v e r t i c u l e p é r i n é a l ; I , c h a î n e de 
cet é c r a s e u r qu i , g r â c e à la c o u p e , p e u t ê t r e vue d a n s t o u t s o n t r a j e t s ans i n t e r r u p -
t ion . ( C h a s s a i g n a c ) . 

Variétés : Fistule borgne ex te rne ( f i j . 266, F6e), — fis-
tule complète (fig. 266, Fc), — fistule borgne i n t e r n e (fig. 
2H6, Fbi). 

Ne pas confondre avec abcès (333), fissures (332). Che rche r si 
la fistule est complète, incomplète ou borgne, ou b ien diverticidaire, 
c'est-à dire avec décol lement des tissus, dans u n e é t endue p lus 
ou moins considérable, avec format ion de culs de-sac ou di-
verlicules (Chassai gnac) . 

Fig. '¿68 — T r a i t e m e n t d e s f i s t u l e s à p l u s i e u r s d i v e r t i c u l e s p a r l ' é c r a s e m e n t 
l i n é a i r e (*). 

100 g r . 
10 — 
10 — 

5 — 

Incision : In t roduire u n e sonde d 'a rgent par l 'ouver ture 
ex tér ieure , j u s q u e dans le r e c t u m , la r a m e n e r au dehors par 
l ' anus , à l 'a ide de l ' index g a u c h e in t rodui t dans le r ec tum ; 
couper toutes les parties par u n bistouri glissant le long de 
la canne lu re de la sonde ; exciser avec les ciseaux les l am-
beaux de peau décollés. Pansemen t simple avec mèche 
céra tée . 

Ecrasement linéaire (fig. 267). In t roduire une sonde cannelée 
dans la fistule l£ ; faire glisser sur la c anne lu re une bougie 
fine j u sque dans l ' intest in ; r a m e n e r au dehors la pa r t i e de la 
bougie à l 'a ide de l ' index droit introduit dans l ' anus D, et 
cou rbé en c r o c h e t ; lier ensemble les deux bouls de la bougie, 
et r e t i r e r la sonde conductr ice . Deux jours après, dél ier la 
boug ie ; a t tacher , à l 'un des bouts la cha îne de l ' écraseur et 
faire décr i re à cette cha îne u n e anse comprenan t tous les 
tissus à d iv i se r ; ar t iculer l ' écraseur B, et diviser. S'il y a plu-
sieurs divert icules, in t roduire u n fil dans chaque divert icule 
(fig. 26 s) et opére r comme s'il y avait p lusieurs fistules. 
(Chassaignac). 

5 3 3 . H é m o r r l i o ï d e s . — S Y M P T Ô M E S . — Phénomènes de 
congestion du côté du r e c t u m appelés fluxion h é m o r r h o ï -
dale ; malaise , lassitude ; gastralgie, flaluosités, constipation, 
douleurs lomba i res ; pesan teur , tension, sensation de corps 
é t rangers dans le r e c t u m . T u m e u r s violacées au pour tour 
de l ' anus , réni tenles , d iminuan t par la pression, pouvant 
se vider et donnan t l ieu à u n e hémorr l iag ie plus ou moins 
considérable de sang vermeil qui s 'échappe en j. 't ou en 
nappe , ou s 'écoule pendant les selles et recouvre les ma-
tières fécales. D'autres fois écoulement de mucosités (llém. 
blanches)-, d ' au t res fois, congestion, pais affaissement sans écou-
lement (llém. sèches). 

Variétés. Les hémorr l ioïdes sont in te rnes ou externes, — 
sèches ou fluentes, — réduct ibles ou i rréduct ibles , — flasques, 
turgescentes ou indurées . 

Ne pas confondre avec polypes (339), rhagades (233), t u m e u r 
cancéreuse (338). 

T R A I T E M E N T . — 1° Général: Préveni r la congestion, al imenta-

"if. Ac ide a c é t i q u e 
S u l f a t e d e c u i v r e . . 

— de z i n c . . . . 
A c é t a t e d e p l o m b . . 

A g i t e r a v a n t d e s ' e n s e r v i r . 



tion l é g è r e : r huba rbe , magnésie avant les repas ; bains géné-
raux lièdes. 

2° Local: lotions froides mal in et so i r ; 1/2 l avemen t ; lotions 
chaudes en cas de démangea isons ; onguent p o p u l e u m ; suppo-
sitoires au b e u r r e de cacao, simples ou addi t ionnés d 'o-
p ium (0,05). 

Cautérisation à l 'acide azo t ique : t remper un peti t p inceau 
de charp ie ou d ' amian te dans l 'acide n i t r ique ordinai re ou 
monohydra té , et toucher très-vivement l ' hémor rho ïde : n e 
pas trop charger le pinceau et essuyer la par t ie cautér isée pour 
éviter son contact avec les part ies voisines; r édu i re l ' hémor -
rho ïde cautér isée . Si les hémor rho ïdes sont mult iples , n e cau-
tériser q u e les deux ou (rois plus volumineuses ; faire l a 2 e cau-
térisation au bout de 8 jours , la 3 e au bout de 15 jours : 4 à 9 
cautérisat ions suffisent. (Gosselin.) 

Écrasement linéaire. Avant l 'opération, purgafion et lavements 
laxatifs : endormi r le m a l a d e ; pédiculiser la t umeur à l 'aide 
d 'une l igature et app l iquer l 'écraseur qu 'on ne fera m a r c h e r 
q u e dans la proportion d 'un quar t de m i n u t e pour chaque 
c ran de la c rémai l l è re . (Chassaignac.) 

Contre ¡agerçure qui est quelquefois consécut ive: dilatation 
forcée selon la méthode de Récamier ou mèches enduifes de 
p o m m a d e à la r a t anh ia . (4gr . pour 30.) 

Contre l'hémorrhagie consécutive : bourdonnets de cha rp ie 
sèche, ou endu i t e de solution de pe rch lo ru re de f e r ; sachets 
d é g l a c é p i lée ; cautér isat ion. 

Contre la douleur : narcot iques , saignées générales et locales, 
émol l i en t s : onguent popu leum et l a u d a n u m (13 gr. pour 2). 

Contre la distension : incision, p iqûres . 
Contre le flux trop abondant: capsules de t é rében th ine , extrait 

de r a fanh ia (2 gr.), ergot de seigle (2 gr . ) . 
Contre la suppression : aloès, suppositoire au b e u r r e de 

cacao. 

if B e u r r e d e c a c a o ou sui f 4 g r . 
T a r t r e s t i b i é . . . . Os ' , !0 à Os',30 

(F . s . a . s u p p o s i t o i r e T r o u s s e a u . ) 

5 O 6 . A c c i d e n t s s y p h i l i t i q u e « . — SYMPTÔMES. — Le plus 
souvent, à la par t ie postér ieure de l 'anus, ulcérations larges, 
douloureuses, s 'exaspérant par la défécation, la (oux, les efforts, 
se prolongeant en h;;ut, à fond grisât, e, p u ' j e u x , noirâ t re , re-
couvertes de pus ieboreux et reposant sur un condylome ; pas 

d ' indurat ion spécifique des bords ; adéni te inguina le consécu-
tive (Chancre). 

Petites papules p 'us ou moins saillantes, privées d 'ép iderme 
à surface b runâ t re , grisâtre, violacée, livide, quelquefois ayant 
la coloration des tissus voisins, rugueuses ou granulées , r é u -
nies en plaques avec érosion et ulcérat ion (Plaques muqueuses), 
ou bien avec de peti tes saillies (Tubercules muqueux). 

Excroissances cutanées, se développant sur le pour tour de 
l 'anus, uniques ou mult iples , aplaties, ovoïdes, à peau saine, 
quelquefois érythérnateuse , excoriée (Condylom-'S}. 

Végétations granulées se développant au niveau ou au voisi-
nnge des accidents vénériens, ou à la surface des plaques m u -
queuses, sous forme de grains agglomérés ou séparés (Végéta-
tions syphilitiques c'ioux-fleurs). 

Ne pas confondre avec excoriations simples, fissures (532), fis-
tules(53i) . eczéma ( '31), he rpès (521). 

T R A I T E M E N T . —Contre le chancre anal: Bains, lotions émol-
l ien tes ; isoler les surfaces avec la poudre d 'amidon, lavements 
émollients, p réveni r la cons t ipa t ion : mèche céra tée dans le 
r ec tum deux fois par j ou r . 

Contre les do deurs vives : cérat for tement opiacé, pommade 
au précipité b lanc . 

Contre les condylomes : Trai ter le chancre s'il existe, puis 
exciser avec des ciseaux courbes et cautér iser avec le crayon. 

Contre les végétations : Trai ter les accidents secondaires (29), 
exciser et cau té r i se r ; ou bien appl iquer deux fois par jour la 
poudre suivante : 

if P o u d r e d e s a b i u ! 
P e r o x y d e de f e r 
A lun c a l c i n é . . . 

Mêlez. ( R i c o r d . ) 

Contre les p'aques muqueuses : Isoler les surfaces^ avec les 
p o m m ides au précipi té blanc, la poudre d ' amidon , de b i smuth , 
de calomel ; t r a i t ement des accidents secondaires (29); trois fois 
pa r jour , lotions sur les p laques m u q u e u s e s avec : 

il ,<!f.: ,;;i ; I. ' 
IL L i q u e u r de L a b a r r a q u e !j0 g r . 

E a u d i s t i l l ée 15(1 — 

Mè'.ez. (R icord . ) ' .' < ' ' • ' 

. .' i -i fciflij ii! '. I ' .,'. ' I | M • 
Si k malade est anémique: Fe r rug ineux à l ' in tér ieur et par.-



ser deux fois par jour les plaques avec la charp ie imbibée de 
la solulion ci-dessous : 

% T a i i r s t e î le f e r e t d e p o t a s s e la 
7 E a u d i s t i l l ée ' 0 9 

D i s ; I t icord . ) 

3 3 7 . R é t r é c i s s e m e n t . — S Y M P T Ô M E S . — Constipation de plus 
en plus intense, tension du ventre , issue difficile des mat iè res 
fécales qui sont aplaties, effilées ou en boulet tes selon le siège 
du ré t récissement ; quelquefois ré tent ion presque complète 
des selles et signes de pér i toni te ou de he rn i e é t ranglée (•' 26) ; 
p ra t iquer le toucher rec ta l ou bien le ca thé té r i sme. 

Ne pas confondre avec hémor rho ïdes (433), polypes (339', 
che rcher s'il y a existence d 'un cancer , de tumeurs ou dégéné-
rescences syphili t iques. 

T R A I T E M E N T . — Débarrasser le r e c t u m à l 'aide de lavements 
froids, laxatifs. Dilatation graduel le à l 'a ide de mèches endui tes 
de cérat s im.de ou bel ladoné ; a u g m e n t e r le vo lume des mè-
ches ; dans quelques cas, dilatation forcée. 

Si l'on soupçonne la syphilis : P répara t ions iodées (29). 
538. C a n c e r . — SYMPTÔMES. — 1° Locaux it fonctionnels :Cons-

lipation, déformation des mat ières fécales, quelquefois a l te r -
natives de conslipation et de d i a r rhée sanguinolente , séreuse, 
sanieuse, p u r i f o r m e , à odeur infec te et ca rac té r i s t ique : que l -
quefois incont inence des mat iè res féca les ; douleurs vives, 
lancinantes dans le r e c tum, s ' i r radiant dans le voisinage, dé-
t e rminan t des dou leurs vésicales, u tér ines , sciatiques ; quel-
quefois peu de douleurs , selon le siège du cancer , selon qu' i l 
est encéphaloïde (diarrhée) ou squi r rheux (constipalion). Par le 
loucher rectal , sensation d' inégalités, de t umeur s plus ou moins 
larges, plus ou moins dures quand le cancer est s i tué très-bas. 

2° Généraux: Émaciat ion, cachexie, inappétence , e tc . 
Ne pas ¿confondre avec corps é t rangers (540), fissures (532\ 

abcès (533), hémor iho ïdes (535), hémor rhag ie intest inale (424) ; 
polypes (539), syphilis (53«). 

T R A I T E M E N T . — Pa l l i a t i f ; voir Cancer del'cs'omac (417). Dila-
tation ; incision, l igature, éc rasement l inéaire, excision, extir-
pa t ion . 

3 3 9 . P o l y p e s . — S Y M P T Ô M E S . — Selles normales ou consti-
pation selon le siège et le volume du polype ; au toucher , sen-
sation d 'une t u m e u r le plus souvent pédiculée , g lobuleuse , à 
surface lisse et sèche. 

Ne pas confondre avec hémorrho ïdes (513), c h u t e du rec tum 
(3i l ) , cancer (338). 

T R A I T E M E N T . — Enlever la t u m e u r en l 'embrassant par u n e 
l iga ture comme dans les polypes de l 'u té rus ( 5 3 8 ) . 

5 5 0 . C o r p s é t r a n g e r s . — SYMPTÔMES. — Variables selon le 
volume et la na tu re du corps é t ranger : douleur plus ou moins 
prononcée, s 'exaspérant par certains mouvements obstruant 
plus ou moins complè tement le r e c t u m ; pra t iquer le toucher 
rectal . 

Ne pas confondre avec cancer ( 5 3 8 ) , polypes ( 5 3 9 ) , hémorrho ïdes 
( 5 3 5 ) , t u m e u r s stercorales. 

T R A I T E M E N T . — Variable selon le corps é t r anger : lavements 
et boissons purgat ives ; extirpation des corps é t rangers soit avec 
une cure t te ( f i g . 230, page 485), comme pour les t u m e u r s ster-
corales, soit avec une p ince à polypes, soit avec les deux 
valves d 'un spécu lum brisé, soit à l 'aide d 'un tube de ro-
seau à ext rémité mousse, en ayant soin de r e t en i r par un fil 
le corps é t r anger (Marchettis) ; quelquefois il faut débr ider le 
sph inc te r . 

. 5 4 1 . C h u t e <lu r e c t u m . — SYMPTÔMES. — T u m e u r ayant la 
forme d 'un bour re le t rougeâtre , mollasse ou t endue , sangu ino-
lente, indolente , pou rvue au centre d 'une ouver lu re dans la-
quel le on peu t in t rodu i re le doigt et par où passent les mat iè res 
fécales. 

Ne pas confondre avec hémor rho ïdes ( 5 3 5 ) , polypes ( 5 3 9 ) . 

T R A I T E M E N T . — Lotions froides, astringentes, avec la décoc-
t ion de q u i n q u i n a , d 'écorce de chêne, les solutions d 'a lun , de 
tannin ; r édu i re la par t ie he rn iée . Fa i re placer l ' enfant la tête 
basse, les fesses re levées ; endu i re les doigts de b e u r r e ou 
d 'hui le , et refouler l e n t e m e n t , doucement les part ies en com-
mençan t pa r les dernières sorties. 

Excision avec les ciseaux des plis de l ' anus (Dupuylren) . 
5 4 2 . A n u s i m p e r f o r é . — SYMPTÔMES. — Méconium non 

r endu ; b a l l o n n e m e n t du v e n l r e ; peau j aunâ t re , violacée, cris 
longs et plaintifs ; respirat ion lente , saccadée; refroidissement 
des extrémités ; vomissements stercorau-x. L 'examen fail dé-
couvrir une absence complète d ' anus ( f ig . 249) ou bien un anus 
ayant les apparences régul ières {fig. 250), mais n e pouvant 
ê t re f r anch i pa r le doigt ou la sonde au delà d ' u n e cer ta ine 
l imi te . 

T R A I T E M E N T . — L'anus a ses apparences régulières, mais est im-
perforé : enfoncer un bistouri droi t , dont le t r anchan t est 
tourné vers le coccyx ; faire au besoin une incision crucia le 
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Fig . 269. — At rés ie ano- rec ta le p o u r m o n t r e r la posi t ion et le déve loppemen t de 
l a cav i t é vag ina le chez un n o u v e a u - n é imper fo ré (*). 

de l 'ampoule, faire préalablement une ponction exploratrice 
avec le bistouri. 

Il n'y a pas trace d'anus : Faire tenir l 'enfant sur les genoux 
d'un a ide : explorer le périnée à l 'aide d 'une sonde introduite 
dans le vagin ou la vessie ; faire sur la ligne médiane une 
incision de 3 centimètres, commençant à 2 cenlim. 1/2 du 

(*) À, a m p o u l e r e c t a l e , a r r ê t é e a u t i e r s s u p é r i e u r d u s a c r u m ; BC, ex t r émi t é 
c o c c y g i e n n e ; D, in t e rva l l e cel lulcux r é t r o - v a g i n a l ; EF , cavité e x a g é r é e du vagin ; 
X, o u v e r t u r e ar t i f ic ie l le d a n s le p é r i n é e ; V, o u v e r t u r e vulvo-vaginale . (Amussa t . ) 

(fig. 271); exciser les lambeaux et panser avec une mèche dont 
le volume va en augmentant . Quand on n'est pas sûr du siège 

l'ant, afin de sentir l 'ampoule rectale. L'intestin étant reconnu, 
le saisir avec u n e érigne {fig. 272) ou avec une anse de fil CD. 
Exercer de légères tractions et passer deux nouvelles anses de 
fil C, D à travers l 'ampoule rectale et la peau . Fixer les chefs 
sur les bords de la plaie ; ouvrir l ' intestin sans couper les fils ; 
quand l 'intestin est vide, r amener à l 'extérieur l'anse de fil E 

(*) A, r e c t u m ; B, vess ie ; C, u t é r u s ; D, co rdon muscu la i r e con tenan t des f ib res 
d u r e c t u m se t e r m i n a n t su r le v a g i n et su r le cul-de-sac a n a l ; E, cu l -de - sac 
a n a l . 

l'ig. 270. — At rés ie a n o - r e c t a l e chez u n e fille, c o m m u n i c a t i o n du rec tum avec 
l ' anus a u m o y e n d ' u n co rdon fibro-musculaire (*). 

coccyx et s 'arrôtant à la pointe de cet os et entamant la peau 
et le tissu cellulaire. Faire l'incision couche par couche dans 
la direction du sacrum pour éviter la vessie et porter f réquem-
ment le doigt dans la plaie, surtout pendant les cris de l 'en-



Via. 271. — l u c i s i o n c r u c i a l e d a n s l ' i m p c r f o r a t i o n d e l ' a n u s . 

j3£rCH£Ri!lt.aZLCK0l' • 'C-

Fig. 272 . — Pos i t ion d e l ' e n f a n t , e t p r e m i e r t e m p s d e l ' o p é r a t i o n d ' A m u s s a t d a 1 
l e p é r i n é e (*;. 

(*) A, P la i e c u t a n é e ; B, a m p o u l e i n t e s t i n a l e d é c o u v e r t e au fond de la p l a i e ; CC, 
Dl), fils d ' a r g e n t a r m é s d ' a i g u i l l e s , p a s s a n t d a n s l ' a m p o u l e e t d a n s la p la ie . 

( f a , 273) contenue dans l ' intestin, la couper et l ier les deux 
ext rémités C, rC', 1), D'. Placer ainsi p lusieurs poinls de su tu re 

F 

Hg. 273. — O p é r a t i o n d ' A m u s s a t , d e u x i è m e Fi g. 274. — T r o i s i è m e t e m p s , 
t e m p s d e l ' o p é r a t i o n ( ' ) . o p é r a t i o n t e r m i n é e (**). 

( f a . 274). Pansement s imple avec u n e mèche de charp ie intro-
dui te dans la plaie (Amussat). 

5 4 3 . A n u s a r t i f i c i e l ou c o u t r e n a t u r e . — SYMPTÔMES. — 

1° Locaux : A la sui te de he rn i e é t ranglée avec gangrène , de 
plaie péné t ran te , d 'abcès de l ' abdomen, présence dans la plaie 
des orifices de l ' in test in , dont l 'orif ice du bout supér ieur est 
plus large que l ' in fér ieur ; sortie par cette ouver ture de gaz 
et de mat iè res fécales, graisseuses; bords de la plaie saillants, 
rouges. 

2° Généraux : Êmaciat ion. 
T U A I T E M E N T . — Fixer à la plaie externe l ' intest in divisé (voir 

Plaies des intestins, 394 bis), ou b ien r é u n i r les deux bouts de 
l ' intest in 390, 111). 

544. D é c h i r u r e s «lu p é r i n é e . — SYMPTOMES. — A la suite 
d ' accouchement , déch i ru r e incomplète de la pet i te bride qu i 
fe rme la par t ie in fé r i eu re du vagin, ou bien déch i ru r e complète 
du pér inée et du sphincter ano-vulvaire, etc. ; dans ce cas issue 
involontaire des mat iè res fécales. 

T R A I T E M E N T . — Nettoyer la plaie , et sans a t t endre plusieurs 

(*) A, p l a i e c u t a n é e ; B, a m p o u l e o u v e r t e ; C, fil p a s s a n t d e s l è v r e s de l a p l a i e 
i n t e s t i n a l e à t r a v e r s la p l a i e c u t a n é e ; D, a n s e de fil c o u p é e ; E, a n s e d e fil. 

(**) F , la p l a i e i n t e s t i n a l e r é u n i e à la p la ie c u t a n é e a u m o y e n de fils m é t a l l i q u e s 
d o n t les che f s s o n t t o r d u s . 
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jours , comme autrefois , app l iquer plusieurs serres fines ou 
quelques points de su ture . 

Si la division est complète , périncoraphie. 

CHAPITRE XY1I 

M A L A D I E S D E S M E M B R E S I N F E R I E U R S . 

Maladies de la hanche et de la cuisse. — P l a i e s . — L i g a t u r e d e l ' a r -
t è r e f é m o r a l e . — N é v r a l g i e s c i a t i q u e . — L u x a t i o n s . — Coxalg ie . — 
F r a c t u r e s d u f é m u r . — D é s a r t i c u l a t i o n d e la h a n c h e . — A m p u t a t i o n 
d e la c u i s s e . 

Maladies du genou. — C o n t u s i o n s . — H y g r o m a . — P l a i e s . — C o r p s 
é t r a n g e r s . — I l y d a r t h r o s e . — L u x a t i o n s d e la r o t u l e . — T u m e u r 
b l a n c h e . — F r a c t u r e s d e la r o t u l e . — A n é v r y s m e d e . l ' a r t è r e p o p l i t é e . 
— L i g a t u r e d e l ' a r t è r e p o p l i t é e . — D é s a r t i c u l a t i o n d u g e n o u . — 
L u x a t i o n s d u t i b i a . 

Maladies de la jambe et du pied. — P l a i e s , c o n t u s i o n s , m a l a d i e s c u -
t a n é e s , e t c . — V a r i c e s . — P h l e g m a s i a a lba do l ens . — L i g a t u r e s d e 
l ' a r t è r e t i b i a l e a n t é r i e u r e , d e la t i b i a l e p o s t é r i e u r e , d e la p é d i e u s e . 
— F r a c t u r e s d e s d e u x o s d e la j a m b e , d u t i b i a , d u p é r o n é . — Résec t ion 
d u p é r o n é . — Luxa t ion d u p ied ou t i b i o - t a r s i e n n e . — E n t o r s e . — 
T u m e u r b l a n c h e d e l ' a r t i c u l a t i o n t i b i o - t a r s i e n n e . — R u p t u r e d u 
p l a n t a i r e g r c l e o u c o u p d e f o u e t . — A m p u t a t i o n . — D é s a r t i c u l a t i o n s 
t i b i o - t a r s i e n n e , m é d i o - t a v s i e n n e , t a r s o - m é t a t a r s i e n n e . — Sa ignée d u 
p i ed . — F r a c t u r e d u c a l c a n é u m . — L u x a t i o n s d e s os d u t a r s e , d u 
m é t a t a r s e . — L u x a t i o n e t f r a c t u r e d e s o r te i l s . — R u p t u r e d u t e n d o n 
d 'Achi l le . — Sec t ion d u t e n d o n d 'Ach i l l e . — Désa r t i cu l a t i on d e s c inq 
o r t e i l s e n s e m b l e , d u g r o s o r te i l , d u i,« o r t e i l , d e s do ig t s , du 1 " m é -
t a t a r s i e n , d u 5 e m é t a t a r s i e n . — O n y x i s . — O n g l e i n c a r n é . — Cors-
aux p i e d s , œi l d e p e r d r i x . 

SECTION I 

MALADIES DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE. 

545. P l a i e s . — Voir Plaiis ordinaires (115 et suiv.) ; en cas 
de plaie grave ayant occasionné la blessure de l ' a r tè re fémo-
rale , compression digitale longtemps cont inuée (fig. 275} ou 
l iga ture . 

546. [ l i g a t u r e d e l ' a r t è r e f é m o r a l e . — Points de repère : 
Ligne pa r t an t du mil ieu de l 'espace compris en t r e la symphyse 

pubienne et l ' épine i l iaque an té r i eure et supér ieure et abou-
tissant à la par t ie postér ieure et i n t e rne du condyle in te rne du 
f émur (fig. 276, 277). 

1° En haut, faire f léchir la j a m b e sur la cuisse et la cuisse 
sur le bassin, et faire saillir le coutur ie r d au côté in te rne du -
quel est p lacée l ' a r tère . A cinq travers de do'gt du l igament de 
Poupart , faire une incision de 8 à 9 cent imèt res (fig. 277, 1) ; 
porter et r e ten i r en dehors le bord in te rne du coutur ie r , inci-
ser avec précaut ion le tissu ce l lu la i re ; diviser l 'aponévrose-
sur la sonde canne lée . En dedans du bord i n t e r n e du coutur ie r 
d (fig. 276) est l ' a r tère m accolée à sa veine fémorale satellite s ; 

Ft<j. 275 . — C o m p r e s s i o n de l ' a r t è r e c r u r a l e . 

l 'é loigner avec précaut ion de la ga ine à l 'a ide du bec de la sonde 
pour ne pas comprend re dans la l igature le nerf t qui est placé 
en dehors et un peu en avant . In t rodu i re la sonde en t r e la 
veine et le nerf et passer la l igature . — Pansement simple ; 
cha leur au tour du m e m b r e . 

2° Au niveau de l'anneau du troisième adducteur (fig. 211, 2). 
Sur le t ra je t de la l igne indiquée plus hau t , fa i re une incision 
de 8 à 9 cen t imèt res dont l ' ex t rémi té in fé r ieure s 'ar rê tera au-
dessus du qua r t i n f é r i eu r de la cuisse . Écar ter en dedans le 
muscle coutur ie r d, u ; ouvr i r la gaine avec le bistouri , éviter 
de blesser le nerf qui est a n t é r i e u r , la veine qu i est pos t é r i eu re ; 
passer l 'a iguil le de Cooper m u n i e d 'un fil de dedans en dehors . 
Pansement o rd ina i r e . 

Nota. — Opération qu 'on n e fera que d 'u rgence . 
546 bis. N é v r a l g i e s c i a t i q u e . — SYMPTÔMES. — ["Locaux : 

Sur le trajet du nerf sciat ique (fig. 279), douleurs plus ou moins 
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jours , comme autrefois , app l iquer plusieurs serres fines ou 
quelques points de su ture . 

Si la division est complète , périnc'oraphie. 

CHAPITRE XY1I 

M A L A D I E S D E S M E M B R E S I N F E R I E U R S . 

Maladies de la hanche et de la cuisse. — Pla ies . — Liga tu re de l ' a r -
t è r e f émora le . — Névra lg ie sc ia t ique . — Luxat ions . — Coxalgie. — 
F r a c t u r e s du f é m u r . — Désar t icu la t ion de la h a n c h e . — Amputa t ion 
de la cuisse . 

Maladies du genou. — Con tus ions . — H y g r o m a . — Pla ies . — Corps 
é t r a n g e r s . — I lyda r th rose . — Luxa t ions de la ro tu l e . — T u m e u r 
b l a n c h e . — F r a c t u r e s de la ro tu le . — Anévrysme de . l ' a r tè re popl i tée . 
— Liga ture de l ' a r t è r e popl i tée . — Désar t icula t ion du genou . — 
Luxa t ions du t ib ia . 

Maladies de la jambe et du pied. — Pla ies , contus ions , malad ies cu-
t a n é e s , e tc . — Varices . — Ph legmas ia alba dolens. — Liga tu res de 
l ' a r t è r e t ib ia le a n t é r i e u r e , de la t ibiale pos t é r i eu r e , de la p é d i e u s e . 
— F r a c t u r e s d e s d e u x o s de la j a m b e , du t ib ia , du péroné . — Résect ion 
d u pé roné . — Luxation du pied ou t ib io - ta r s ienne . — E n t o r s e . — 
T u m e u r b l anche de l ' a r t icula t ion t i b i o - t a r s i e n n e . — R u p t u r e du 
p lanta i re g re le ou coup de foue t . — Amputa t ion . — Désar t icu la t ions 
t i b io - t a r s i enne , méd io - t a r s i enne , t a r so -mé ta t a r s i enne . — Saignée d u 
pied. — F r a c t u r e du ca lcanéum. — Luxat ions d e s os du t a r s e , du 
mé ta t a r s e . — Luxat ion e t f r a c t u r e des ortei ls . — R u p t u r e du t e n d o n 
d'Achille. — Section d u t endon d 'Achil le . — Désart iculat ion des cinq 
or te i ls e n s e m b l e , d u g ros ortei l , du i,« or te i l , des doigts, du 1 " m é -
ta ta r s i en , du 5 e mé ta t a r s i en . — Onyxis . — Ongle i nca rné . — Cors-
aux p ieds , œil de p e r d r i x . 

SECTION I 

MALADIES DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE. 

545. P l a i e s . — Voir Plaiis ordinaires (115 et suiv.) ; en cas 
de plaie grave ayant occasionné la blessure de l ' a r tè re fémo-
rale , compression digitale longtemps cont inuée (fig. 275} ou 
l iga ture . 

546. L i g a t u r e d e l ' a r t è r e f é m o r a l e . — Points de repère : 
Ligne pa r t an t du mil ieu de l 'espace compris en t r e la symphyse 

pubienne et l ' épine i l iaque an té r i eure et supér ieure et abou-
tissant à la par t ie postér ieure et i n t e rne du condyle in te rne du 
f émur (fig. 276, 277). 

1° En haut, faire f léchir la j a m b e sur la cuisse et la cuisse 
sur le bassin, et faire saillir le coutur ie r d au côté in te rne du -
quel est p lacée l ' a r tère . A cinq travers de do'gt du l igament de 
Poupart , faire une incision de 8 à 9 cent imèt res {fig. 277, 1) ; 
porter et r e ten i r en dehors le bord in te rne du coutur ie r , inci-
ser avec précaut ion le tissu ce l lu la i re ; diviser l 'aponévrose-
sur la sonde canne lée . En dedans du bord i n t e r n e du coutur ie r 
d {fig. 276) est l ' a r tère m accolée à sa veine fémorale satellite s ; 

Fuj. 275 . — C o m p r e s s i o n de l ' a r t è r e c r u r a l e . 

l 'é loigner avec précaut ion de la ga ine à l 'a ide du bec de la sonde 
pour ne pas comprend re dans la l igature le nerf t qui est placé 
en dehors et un peu en avant . In t rodu i re la sonde en t r e la 
veine et le nerf et passer la l igature . — Pansement simple ; 
cha leur au tour du m e m b r e . 

2° Au niveau de l'anneau du troisième adducteur (fig. 277, 2). 
Sur le t ra je t de la l igne indiquée plus hau t , fa i re une incision 
de 8 à 9 cen t imèt res dont l ' ex t rémi té in fé r ieure s 'ar rê tera au-
dessus du qua r t i n f é r i eu r de la cuisse . Écar ter en dedans le 
muscle coutur ie r d, u ; ouvr i r la gaine avec le bistouri , éviter 
de blesser le nerf qui est a n t é r i e u r , la veine qu i est pos t é r i eu re ; 
passer l 'a iguil le de Cooper m u n i e d 'un fil de dedans en dehors . 
Pansement o rd ina i r e . 

Nota. — Opération qu 'on n e fera que d 'u rgence . 
5 4 6 bis. N é v r a l g i e s c i a t i q u e . — S Y M P T Ô M E S . — ["Locaux : 

Sur le trajet du nerf sciat ique ( f a . 279), douleurs plus ou moins 



A 

Fig. 276. — Disposit ion a n a t o m i q u e 
des muscles , n e r f s et vaisseaux de 
l a c u i s s e . 

Fig. 277. — Liga ture de l ' a r t è r e 
f é m o r a l e (*, . 

(*) ! , en h a u t ; 2, a u n iveau de l ' a n n e a u d u t ro i s i ème a b d u c t e u r . 

(*) 1, r a m e a u x d u f émoro -cu t ané ; ?, r a m e a u x du nerf a n a l ; 3 e t 4 . b r a n c h e s 
c u t a n é e s du pe t i t sc ia t ique ; 5, nerf accesso i re d u s a p h è n e ex te rne ; 6, s a p h è n e 
ex te rne ; 7, b r a n c h e c a l c a n é e n n e v e n u e d u t i b i a l pos té r i eur ; 8, r a m e a u x pos té -
r i e u r s du s a p h è n e externe (For t . Anatomie, 1S68). 

(**) l , nerf fess ier s u p é r i e u r ; 2, fess ier i n f é r i eu r ou pe t i t s c i a t i q u e ; 3, g r a n d 

2 9 . 



vives, sponlanées, convulsives, lancinantes , avec sensation tan-
tôt de froid, tantôt de b r û l u r e , gênan t ou empêchan t la m a r -
che et la stat ion debout , r evenan t le plus souvent par crises ou 
s 'exaspérant par la pression qui provoque des douleurs plus ou 
moins vives dans les points su ivants : au-dessus du sacrum (I) ; 
au niveau de l ' a r t icula t ion sacro-il iaque ; au sommet de l ' é -
c h a n c r u r e scia t ique (2) ; vers le bord supé r i eu r du g rand t ro-
c h a h t e r (3) ; le long de la cuisse (4) ; dans le creux poplité (6) ; 
sur le bord ex terne de la ro tu le (5); vers l ' a r t icula t ion p é r o -
néo-libiale. Pas de rougeur à la peau , quelquefois amaigr isse-
m e n t du m e m b r e , a t rophie muscu la i r e quand la ma lad ie est 
ch ron ique . 

2° Généraux: Le plus souvent nu ls . 
Ne pas confondre avec coxalgie (548), r huma t i sme muscu la i re 

(24), paralysie (165). 
T R A I T E M E N T . — I 0 Local : Frictions s t imulantes avec le b a u m e 

opodeldoch, le l in imen t volatil c a m p h r é , l 'essence de t é rében-
th ine , sinapismos, vésicatoires volants répétés et pansés ma t in 
et soir avec le ch lorhydra te de m o r p h i n e (0,025 à 0,05), t e in-
tu re d ' iode m o r p h i n é e , collodion élastique m o r p h i n é , in jec-
tions hypodermiques , chloroforme et gut ta-percl ia , collodion 
à l ' i odoforme; si les douleurs sont très-vives,, sangsues et ven-
touses. Quarts de lavements té rébenthinés (essence de térében-
th ine , 1 à 2 cui l lerées dans un j a u n e d 'œuf ) . Bains, douches 
de vapeurs a romat iques , fumigat ions narcot iques, su l fureuses . 
(V. Névralgies, 39.) 

Bans la forme chronique: cautères, moxas, acuponcture , élec-
t ro-poncture , faradisat ion. 

2° Général: Opiacés, bel ladone, iodure de potassium, sul fa te 
de q u i n i n e . 

Eaux miné ra le s sul fureuses chaudes en bains, douches : 
Aix en Savoie, Luchon, Bagnéres, Enghien , Guano ; — Mont-
Dore, Cliaudes-Aigues, Néris, Plombières , Luxeuil , Bourbon-
Lancy. 

Combat t re l a dia thèse rhuma t i sma le ou syphil i t ique. Cher -
cher si la scia t ique est dé te rminée par u n e lésion o rgan ique 
d 'un des organes du bassin, tels que cancer de l 'u térus , etc. ; si 
elle est occasionnée par une intoxicat ion. 

s c i a t i q u e ; 4 , r a m e a u x du d e m i - m e m b r a n e u x e t d u g r a n d a d d u c t e u r ; o, s c i a t i q u e 
p o p l i t é e x t e r n e ; 6, s c i a t i q u e p o p l i t é i n t e r n e ; 7 , r a m e a u x d u so léa i r e ; 8 , n e r f t i b i a l 
p o s t é r i e u r ; 9, d iv i s ion du t ib ia l p o s t é r i e u r en p l a n t a i r e s (For t . Anatomie, 1 8 6 8 ) . 

547. L u x a t i o n s . — Voici la classification des divers au leurs , 

d 'après Fano. 

B O Ï E R . 

F,il h a u t e t en d e h o r s . ) 

E n b a s en e n a r r i è r e . ) 

En b a s e t e n d e d a n s . 

En hau t et en d e d a n s . 

G E B D V . 

I l i a q u e . 

S a c r o - s c i a t i q u e . 

S o u s - p u b i e n n e . 

S u s - p u b i e n n e . 

I s c h i a t i q u e . 

N É L À T O N . 

J I l i o - i s c h i a t i q u e . 

I s c h i o - p u b i c n n e . 

l l i o - p u b i e n n e . 

I s c h i a t i q u e . 

M A L G I I G X K . 

( I l i a q u e . 
( I s ch i a t i que . 
j I s c h i o - p u b i e n n e . 
| S o u s - p é r i n é a l e . 
j l l i o - p u b i e n n e . 
| S u s - c o t y l o ï d i e n n e . 

Sous c o t y l o ï d i e n n e . 

I L u x a t i o n i l i o - i s c l . i a t i q u e OU I l i a q u e OU en b a u t e t 
e.» d e h o r s . - T ê t e du f é m u r à la par t ie in fé r ieure de la fosse 
i l iaque (fig. 200), g rand t r o c h a n t e r e n avant . 

l'i g. 280. 
c h i a t i q u e , ou e n 

rig. 281 . — Luxat ion i l i a q u e , a p p a -
r e n c e de l a sa i l l ie eu d e h o r s de !a 
h a n c h e . 

SYMPTÔMES. — Douleur locale et gonf lement . 
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1° Déformation : Existence d 'un creux au pli de l 'a ine 

Fig. £82. — P r o c é d é d e Cooper . 

saillie de la fête du f émur dans la région fess ière; élévation 
du pli lessicr ; élargissement et saillie en dehors de la hanche . 

L£t/£ILl£. t-.ciiAr.OK. 

Fig. 283. — Réduc t ion d e s l uxa t ions p a r le p r o c é d é d e Desprès . 

2° Dimension: Raccourcissement du m e m b r e . 
3° Attitude: Rotation du m e m b r e en dedans {fig. 281) 

4° Mobilité: Mouvements volontaires abolis, mouvemen t s 
c o m m u n i q u é s en part ie possibles. 

Ne pas confondre avec f r ac tu re du col du f é m u r (349), contu-
sions, luxalions complètes ou incomplètes . 

T R A I T E M E N T . — Faire coucher le ma lade sur le côté sain; la 
cuisse luxée fléchie à angle droit sur le bassin, la j a m b e sur la 
cuisse ; placer un lacs cont re-extenseur dans le pli de l a ine du 
côté malade , fixer le lacs extenseur au-dessus du genou ; faire 
exécuter des tractions lentes suivant l 'axe du f é m u r placé dans 
cet te position (.Nélaton). 

A. Cooper fait coucher le malade sur le dos (fig. 282), place 
le lacs extenseur au-dessus du genou et t i re la cuisse malade 
de telle sorte qu 'e l le croise la cuisse saine, puis i m p r i m e à cet te 
cuisse malade u n e légère rotat ion en dehors . 

Le blessé é tant placé comme dans le procédé Nélaton, impr i -
m e r à sa cuisse un mouvemen t d e r o t a t i o n e n d e h o r s , a p r è s q u o i 
on la r a m è n e doucement (fig. 283) en bas et en dedans (Desprès). 

Faire faire l 'extension sur le genou fléchi, re fouler avec la 
main la tète du f é m u r en dehors et en dedans (Malgaigne). 

La luxation é tan t r édu i t e , applicafion de compresses résolu-
tives et repos au l i t . 

IL L u x a t i o n i l i o - i s e h i a t i q u e OU e n h a u t e t e n d e d a n s , 
ou mieux I l i o - p u b i e n n e . — Tôte du f é m u r en rappor t avec 
le pubis au voisinage de l ' é c h a n c r u r e ilio-pubienne. 

S Y M P T Ô M E S . — 1° Déformation : Tête du f é m u r faisant saillie 
au pli de l ' a ine ; dépression de la fesse; g rand ( rochanter dé-
p r i m é et porté en avan t . 

2° Dimension : Longueur du m e m b r e normale , plus g rande 
ou mo ind re . 

3° Attitude : Cuisse dans l 'extension ; rotat ion en dehors et 
souvent abduc t ion . 

4° Mobilité : Mouvements volontaires impossibles. 
Ne pas confondre avec f r ac tu re du col du f émur (549,11). 
T R A I T E M E N T . — Fai re couche r le ma lade sur le dos, la j a m b e 

é tendue sur la cuisse; contre-extension suivant l 'axe du t ronc ; 
extension sur le m e m b r e in fé r i eu r obl ique et en dehors 
(Nélaton). 

Pour les luxaf iens incomplètes , faire f léchir la cuisse, la por-
ter en dehors et lui i m p r i m e r ensuite un mouvemen t de ro ta -
tion en dedans (Malgaigne). 

LIT. L u x a t i o n i s e h i a t i q u e OU e n bas et e n d e h o r s et e n 
a r r i è r e . — Tête du f émur au niveau de la gout t ière qui s u r -
m o n t e la tubérosité sciaf ique ; g rand trocl ianfer en avant . 



S Y M P T Ô M E S . - I o Déformation : Saillie de la tôle du f é m u r 
au-dessus de la lubérosi lé sciatique ; dépression à la région 
inguina le ; g r and t rocl ianter en dehors et en avant . 

2° Dimension : Raccourcissement dans la flexion ; allonge-
ment dans l'extension (Néla-
ton). 

3° Attitude : Cuisse f léchie 
sur le bassin ; m e m b r e dans 
l 'adduct ion et dans la rota-
tion en dedans. Quelquefois 
engourdissement du m e m b r e 
luxé ; douleur locale et g o n -
flement. 

Ne pas confondre avec luxa-
tion i l iaque (347, I) : dans la 
luxat ioniscbia t ique , la flexion 
de la cuisse est plus p rononcée 
et la lôte fémorale plus r a p -
prochée de la tubérosité scia-
t ique ; ni avec contusion , 
f rac tures du col (509). 

T R A I T E M E N T . — Comme c i -
dessus. Faire fléchir la cuisse 
et exercer des tractions suivies 
d 'un mouvement de rotat ion 
du "membre en dehors et 
d 'une pression sur la tête du 
f émur (Malgaigne). Procédé 
Desprès pour les luxat ions in-
complètes . 

IV. L u x a t i o n i s c h i o - p u -
b i e n n e OU d a n s l e t rou ova le OU e n b a s e t e n d e d a n s . — 
Tète du f émur occupant complè tement ou incomplè tement le 
trou ovale ( f a . 285). 

SYMPTÔMES. — I O Déformation : Aplatissement de la tesse ; 
abaissement du pli fess ier ; convexité à la part ie in t e rne et su-
pé r i eu re de la cuisse ; 

2° Dimension : Allongement de 3 à 3 cent imèt res ; 
3° Attitude : Cuisse fléchie sur le bassin, abduction du m e m -

b r e et rotation en dehors ( f a . 296) ; 
4° Mobilité: Adduction, extension et rotation en dedans i m -

possibles ; abduct ion et flexion possibles. 
Ne pas confondre avec les aut res luxations. 

¡•'.y. 204. — L u x a t i o n i s c h i a t i q u e . 

T R A I T E M E N T . — Relever for tement la cuisse en dehors et 
exercer une légère t racùon dans ce sens en pressant sur la 
tête du f émur avec la main (Malgaigne). Bon procédé pour la 
luxation incomplè te . 

Pour la luxation complète , m ê m e procédé que pour la luxa-
tion i l io-ischiatique ; procédé Nélaton excel lent . On peut y a jou-
ter une traction transversale exercée à l 'aide d'un lacs placé \ la 

Fig. 2S5. — Luxa t ion Isoliio- t'ig. 2S6? — L u x a t i o n i s c h i o - p u b i e n u e . 
p u b i e n n e . 

part ie supé r i eu re et i n t e r n e de la cuisse et dont les chefs sont 
noués de man iè r e à représen te r un large anneau dans lequel 
le ch i rurg ien engage la tôle qu' i l relève pour faire la traction 
analogue avec le procédé dit en cravate. 

No'a. — Dans les luxations récentes , commence r par les mé-
thodes dites de d o u c e u r : combiner la flexion et la rotat ion. 
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Par la flexion, on dégage la lôte du f émur des obstacles qui 
la r e t i e n n e n t ; par la rotation, on lui fait parcour i r tous les 
points de la c i rconférence du cotyle jusqu 'à ce qu'el le soit en 
rappor t avec la déch i ru re capsulaire , par laquelle elle ren-
t rera : — moyen facile qui ne d e m a n d e pas le secours d'aides 
(Després). 

3 4 8 . C o x a l g i e . — S Y M P T Ô M E S . — 1 ° Période de début. — Dou-
leu r vague au pli de l ' a ine , quelquefois avec i rradiat ion : c lau-
dication légère et fat igue à la m a r c h e : ro ideur dans l 'a r t icu-
lation coxo-fémorale avec légère infi l t rat ion locale . 

90 Période d'état. — Douleur plus ou moins vive, parfois lo-
cale , parfois sympath ique dans le genou ; claudication plus 
prononcée, puis m a r c h e impossible. Après un cer ta in temps, 
cuisse dans l 'adduction et dans la rotat ion en dedans, m ô m e 
sans qu ' i l y ait luxat ion : pointe du pied en dedans, pli dans 
l ' a ine ; impossibilité de donner au m e m b r e u n e au t r e posi-
t ion. Empâ temen t local, fesse sai l lante et a r rondie , saillie du 
g rand t rochanter non constalable ; tuméfac t ion dans le t r ian-
gle de Scarpa : formation d'abcès froids dans le voisinage. Plus 
ta rd , appar i t ion de la luxation qui est p resque toujours la luxa-
tion ilio-ischiatique (347,1). 

Ne pas confondre avec r h u m a t i s m e ar t icula i re (-22), abcès 
froids symptomat iques d ' u n e carie ver tébrale (294). 

T R A I T E M E N T . — 1 ° Général : Toniques, aéra t ion , bonne hygiène , 
(voir Lymphatisme, 26). —2° Local : A la p r e m i è r e période, im-
mobilisation du m e m b r e dans u n e b o n n e position à l ' a ide de la 
gout t ière de Bonnet (prix : 120 à 200 fr.), ou bien bandage ami-
donné ou dextr iné, ou apparei ls de Bouvier, de Leforl, de Mar-
t in , de Mathieu. — A la période ch ron ique , des ch i ru rg iens 
c h e r c h e n t à rompre les adhérences pour gué r i r l'ankylose. 
(Y. Du val). 

349. F r a c t u r e s «lu f é m u r . — 1. F r a c t u r e d u corps. — 
SYMPTÔMES. — Douleur et c r a q u e m e n t au m o m e n t de l 'acciden t. 

I» Déformation: Genou en d e h o r s ; convexité à la par t ie 
externe et an t é r i eu re de la cuisse ; gonf lement au niveau de la 
f r ac tu re . 

2° Dimension : Raccourcissement de 2 à 6 cent imèt res . 
3° Attitude : Décubitus dorsal, p ied en dehors . 
4° Mobilité anormale ; placer la main sous la cuisse à l ' endroi t 

l é sé ; che rche r à soulever le m e m b r e , et alors il se forme un 
angle produit p a r l e s deux f r a g m e n t s ; crépitat ion fa iblement 
percept ible dans ce mouvemen t . Ces phénomènes sont très-
rares chez les enfants dont les os sont plus flexibles et ont plus 
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de tendance à se tordre ; pe r t e de la fonction du m e m b r e . 
Ne pas confondre avec contusion. 
T R A I T E M E N T . — Faire faire l 'extension par un aide qui saisit 

le talon d ' u n e m a i n , la par t ie a n t é r i e u r e du pied de l ' au t re 
en appl iquant la face pa lma i re sur le dos du pied, et le 
pouce sur la face p l a n t a i r e ; faire faire la contre-extension 
sur le bass in ; faire la coaptafion à l 'a ide de pressions lé-
gères . 

Maintenir la réduct ion avec le bandage de Scultet, consistant 
en drap fanon, porte-attel les ou serviettes, — trois attelles, 
dont deux peti tes, et une grande pour la région externe , — trois 
coussins de paille d'avoine, — 13 à 20 bandele t tes de toile de 
0,03 de l a rge (fig. 287), — 4 ou 3 compresses fines, — céraf , 

Fig. 237. — B a n d a g e à b a n d e l e t t e s de S c u l t e t . 

charp ie , l inge fenèlré , en cas de plaie, — l iqueur résolutive 
(eau-de-vie c a m p h r é e , ou eau-de-vie salée, ou eau blanche) 
pour lotions, — g rande bande pour prévenir l ' engorgement 
œdéma teux du pied et de la j ambe , — ouate pour garn i r le 
talon et en p réven i r les eschares ; coussin de caoutchouc ou 
vessie pleine d ' eau . 

Le bandage de Desault (fig. 288) diffère du précédent en ce que 
les deux attel les i n t e r n e et externe dépassent le p i ed . Con-
vient mieux aux f rac tures obliques. 

La gouttière de Bonnet (de Lyon) (flg. 289), r empl ie d 'ouate et 
matelassée, 8 à 13 bandele t tes au tour de la f rac ture , convient 
dans tous les cas simples ou compliqués de plaies, dans les 
f rac tures directes ou obliques. 



Appareils inamovibles : Bandages dextrinés, amidonnés, en 
papier (voir Fractures de l'humérus, 333, B). 

Fig. 288. — F r a c t u r e du f é m u r : a p p a r e i l 
à extens ion con t i nue (Desaul t , . 

Fig. 289. — Gout t i è re pour la f r a c 
t u r c de la cuisse. 

if Dext r ine 8f'0 g r . 
Alcool c a m p h r é 300 — 
Eau c h a u d e 21)0 — 

Délayez comme p . 311. 

Appareils de Merchie : Tailler, comme pour les fractures du 

Fi g. £90. — Appare i l s mode lés d e Merchie . — P a t r o n des a t t e l l e s 
de la cuisse . 

bras, deux attelles en carton, l 'une externe, ayant 0,46 de hau-
teur, l 'autre in terne ayant 0,44 : les faire dessécher et les ap-
pliquer comme il a été dit aux fractures du bras, p . 313. 

Protéger, à l'aide de cerceaux, le membre f racturé . 
Contre l'eschare du talon, qui n'arrive jamais avec l 'appareil 



de Bonnet, vessie de porc remplie d 'eau, ou bien talonnière 
en caoutchouc {fi,g. 294), coussin hydrostatique. 

Pour les -petits enfants : Bande roulée enveloppant tout le 

Fig. 291. — A p p a r e i l de .Uercliie. — At te l les mode lées pour la cuisse . 

membre ; trois petites attelles, compresseset bande recouvrant 
les attelles. Quelquefois attelles de carton mouillé et bandage 
amidonné. 

Pour les enfants plus âgés : Compresses sur la partie lésée ; 
attelles immédiates de Dupuytren, en carton mouillé ou en 
bois appliquées sur les compresses; bandage de Scultet. 

Fig. 292. 

Lever l 'appareil . 
après 50 jours chez 
les adultes, et après 
30 ou 35 jours chez 
les enfants. 

Appareil Sarazin. 
— Suivant les indica-
tions données page 
316, tailler dans la 
toile métall ique un 
appareil selon les me-
sures ci-dessous (fig. 
293). La contre exten-
sion est faite par le 
spica, l'extension au 
moyen de la tige de 
fer glissant dans une 
mortaise et placée à 
la partie interne, la 
mortaise étant garnie 
d 'une vis de pression. 
Pour appliquer l 'ap-
pareil , recourber en 
dehors au voisinage 
de l 'extremité supé-
rieure de l 'attelle des 
pièces de toile métal-
lique qui la dépas-
sent, de façon à ébau-
cher la béquille is-
chio-périnéo-crurale, 
puis recourber les val-
ves et la bottine en 
gouttière, desserrer 
la vis de pression et 
garnir tout l 'appa-
reil d 'une épaisse cou-
che d 'ouate: glisser 
alors l 'appareil sous 
le membre fracturé, 
l 'attelle placée con-
tre la face i n t e r n e , 
serrer le spica autour 
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du bassin, fixer ensui te de la môme maniè re la bot t ine et la 

\ 

F¡g. -293. 

valve j ambière . Procéder alors à la réduct ion de la f rac ture en 
faisant t i rer sur la pa r t i e in fé r i eu re de l 'apparei l mobilisée par 
le desser rement de la vis ( f ig . 292). La réduct ion obtenue , 
se r re r la vis et appl iquer les valves crurales . 

Fig. 295. — F r a c t u r e d u f é m u r i n t r a - Fig• 296. — F r a c t u r e d u col 

c a p s u l a i r e . d u f é m u r . 

1° Déformation: Peu marquée à cause du gonf lement . 

(*) e, l i t ; I, t a l on . 

Fig. 294. — Coussin ca lcanéen (*). 

11. F r a c t u r e «lu co l . — Variétés: Int racapsulaire (fig. 29,'i) 
ou extracapsulaire (fig. 296). 

SYMPTÔMES. — Douleur et gonf l emen t . 



2° Dimension : Raccourcissement de quelques mil l imètres à 
8 ou 10 cent imètres . 

3° Attitude : Rotation du pied en dehors ( f a . 297). 
4° Mobilité: Abolition des fonctions du m e m b r e (non con-

s tante) ; crépi ta t ion quelquefois difficile à percevoir . 
Ne pas confondre avec luxation coxo-fémorale (547), contusion. 
T R A I T E M E N T . — Réduction comme dans le cas précédent ; 

p ré fé re r l 'apparei l double de Bonnet (de Lyon) pour immob i -
liser les f ragments ( f a . 298). 

III. F r a c t u r e «les c o n d y l e s d u f é m u r . — SYMPTÔMES.— Ge-
nou aplati , ro tu le moins saillante, cachçe ent re les deux condy-

Fig. 298. — G o u t t i è r e d o u b l e p o u r 
les f r a c t u r e s du f é m u r (Bonnet) . 

Fi g. 297. — F r a c t u r e du f é m u r , r o t a t i o n 
d u pied en d e h o r s . 

les, et plus sai l lante quand on les rapproche ; dou leu r ; épanche-
m e n t ar t iculaire , mouvements latéraux p lusé tendus , crépi tat ion. 

T R A I T E M E N T . — Placer le m e m b r e dans l ' ex tens ion; t ra i te -
m e n t ant iphlogis t ique local t r è s - éne rg ique ; quelquefois 
sangsues en grand n o m b r e ; p laques de carton moui l lé dans 
le creux poplité ( f a . 299). Après 5 
ou 6 semaines, quelques mouvements 
pour prévenir l 'ankylose. Amputa-
tion souvent nécessaire. 

550. D é s a r t i c u l a t i o n «le l a 
h a n c h e . — Différentes méthodes : 

10 A lambeau antérieur (Mance) ; 
2° A lambeau postérieur (Lalouetle); 
3° A deux lambeaux (Béclard, Lis-

f ranc) ; 
4° Méthode circulaire (Abernethy); 
5° Méthode ovalaire ; 
6° Méthode elliptique. Préférer la 

mé thode â l ambeau an t é r i eu r . 
Lambeau antérieur: Faire compri-

m e r l ' a r tè re sur la b r anche horizon-
tale du pubis pa r un a i d e ; faire écar-
ter le m e m b r e sain pa r u n au t r e aide, 
et se placer en dehors pour le côté 
gauche. Faire f léchir sur le bassin la 
cuisse malade ; au mi l ieu de l 'espace 
compris en t r e l ' ép ine i l iaque anté-
r i eu re et supé r i eu re , et le g rand 
t rochan te r , passer à plat u n long 
couteau interosseux ( f a . 300), dirigé 
d 'abord de bas en h a u t et de de-
hors en dedans de man iè r e à ouvrir 
la capsule ar t iculaire et à a r r iver sur 
la tète du f émur d ; r a m e n e r alors 
la pointe de l ' ins t rument en bas, le 
pousser et le faire sortir au mil ieu du pli inguino-crura l deb : 
tailler ainsi u n l ambeau an té r ieur b descendant jusqu ' au mi-
lieu de la cuisse. 

Faire re lever le l ambeau , compr imer l ' a r tè re ouve r t e ; por-
ter le couteau par-dessous la cuisse (A. Guérin), appl iquer le 
t r anchan t sur le bord in te rne des chairs , et couper en t e n a n t 
toujours la pointe du couteau en h a u t . 

Pour le côté droit, se placer en dedans et tailler le l ambeau 

Fig. ' :99. — B a n d a g e du c r eux 
p o p l i t é . 

CORLIEU, Aide -mém. , 2 ' éd i t . 



d e dedans en dehors de man iè r e à faire sortir la pointe du bis-
touri au mil ieu de l 'espace ent re l 'épine i l iaque et le grand 
t rochanter . 

Pansement : Rapprocher les lèvres de la plaie, et appl iquer 
plusieurs points de su ture . , 

So i . A m p u t a t i o n , d e l a c u i s s e . — 1° Méthode circulaire : 
Faire compr imer l 'a r tère sur la b ranche horizontale du pubis ; 
faire ré t rac ter la peau par un aide qui embrasse de ses deux 
mains la pér iphér ie du m e m b r e . Se placer en dehors, inciser 

(*) a, Moignon de la j a m b e d r o i t e ; b c d, l a m b e a u a n t é r i e u r (Sédil lot , M éd. 
opératoire}.' 

JX TM/tOAULT 

Fig. 300. — Désar t icu la t ion coxo- f émora l e (*). 

Fig. 301. — A m p u t a t i o n de la cuisse , p rocédé Vermale . 

T.B.IÌV. D?-
Fig. 302. — B a n d a g e de la cu isse (*). 

(*) A, d i rec t ion d e s t o u r s d e b a n d e . 



c i rcu la i rement la peau, le tissu cel lula i re sous-cutané et l ' a -
ponévrose ; faire r é t r ac t e r ces part ies par l 'aide, et inciser la 
couche superf ic ie l le des muscles ; faire r é t rac te r cet te couche 
et couper jusqu 'à l'os, à 3 cent imètres au-dessus de l 'incision 
des muscles superficiels. Couper pa r un dernier coup de bis-
tour i les adhérences musculai res , et scier le f é m u r . 

Lier la fémora le , les muscu la i res superficiel les et p ro-
fondes, e tc . Réun i r les lèvres de la plaie soit t ransversa lement , 
soit d ' avan t en arr ière , i nd i f f é r emmen t . 

Nota. P ré fé re r cel le m é t h o d e ; fa i re l ' amputa t ion le plus bas 
possible. 

2° Méthode ci lambeaux (fig. 301). On peu t faire un lambeau 
an té r i eu r unique , ou bien deux l ambeaux , an t é r i eu r et posté-
r i eur , ou bien deux lambeaux la té raux . 

Pansement : Diachylon, compresses . — Pansement par occlu-
sion d'A. Guérin (Voir p. 319). 

SECTION II . 

M A L A D I E S DU G E N O U . 
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552 C o n t u s i o n s (voir 116). 
o n 2 bis. D j g r o m a . — SYMPTÔMES. — A la sui te de contu-

sions directes ou indirectes , extravasion 
C y / I f J / M , ! sanguine extra ou in t ra-ar t icula i re , soit 

Ê K F ^ L É I ' W È L K P A R infi l trat ion, soi tsous forme de t u m e u r 
J | " s É I n ^ W héma t ique , en rappor t avec l 'ar t icula-

i t ' s p Ç ' ffl tion : é p a n c h e m e n t de sang ou de séro-
[ i ' j g p / sité dans la bourse séreuse extracapsu-
If « ¡̂LT ° * u ' r e ' quelquefois crépitat ion produi te 
| ® | / par des masses s téatomateuses, mélicéri-
II » | ques, a théromateuses . 
|il'l 5 I G I T R A I T E M E N T . — Contre l ' i n f i l t r a t ion , 
| i 1 repos, compresses résolutives d'eau b l an -
v ^ B j M ! ^ che , d 'eau-de-vie c a m p h r é e ; genouil lère 
. ' (fig. 303). 

Fiq . 303. — Genou i l l è r e „ . , , , . , . 
p l acée , f a i t e de peau ou Contrc la douleu r extra-artrculaire, m ê m e 
de c o u t i l . t r a i t emen t ; application de sangsues (15 

à 20) répé tée au besoin selon l ' in ten-
sité des symptômes; cataplasmes émol l icnls ; fomentat ions. 

Contre les tumeurs hématiques humorales : topiques, t e in ture 
d'iode,vésicatoires volants, ponction, in ject ioniodée, évacuat ion. 

Contre les tumeurs hématiques solides: incision, éc rasement , 
extirpation. 

353. P l a i e s . — I. P l . s u p e r f i c i e l l e s (voir p. 115 et suiv.). 
II. P l . p r o f o n d e s e t p é n é t r a n t e s . — SYMFTOMES.—Variables 

selon que la plaie est faite par ins t rument p iquant , t r anchan t 
ou contondant . L'issue du l iquide synovial, les douleurs vives 
sont des signes probables, mais non certains. — Très-grande 
circonspection dans l 'exploration. 

T R A I T E M E N T . — Réuni r pa r p remière in ten t ion à l 'aide de fils 
métal l iques, de su ture , de bandes de diachylon, de collodion. 
Application de sangsues nombreuses et répétées , 13 à 30, au -
tour de la plaie ; cataplasmes émollients et laudanisés : i m m o -
biliser l 'ar t iculat ion et tenir le m e m b r e dans l 'extension. 

Contre la décomposition des liquides synoviaux : inject ions lé -
gè remen t alcoolisées, iodées, aromatiques , phén iquées . 

Contre les foyers purulents : débr idement et inject ions. 
£34. C o r p s étrangers.—SYMPTÔMES.— Douleurs vives dans 

cer ta ins mouvements et pouvant empêche r la m a r c h e ou 
occasionner des chutes ; quelquefois sen-
sation de c raquement , percept ion du 
corps é t ranger sur un des points art i-
cula i res . 

Ne pas confondre avec rhumat i sme art i-
cu la i re (22, 23). . _ 6 l ran„CI. 

T R A I T E M E N T . - Extract ion. Méthode M o i t i é ' o s s e u i f m o i t i é c a r -

sous-cutanée. S 'assurer de la présence t i t a g i n e u x (*). 

du corps é t r a n g e r ; le fixer avec le pouce 
et l ' index à la par t ie in t e rne du genou ; pra t iquer sur le corps 
é t ranger une incision assez longue et assez profonde pour qu'il 
sorte sans t i ra i l lement de la capsule ; s'il est pédiculé, coupel-
le pédicule avec des ciseaux. Réuni r de suite par p remière 
in tent ion ; repos absolu pendan t quinze jours . 

Méthode sous-cutanée en plusieurs temps (Goyrand). 
5 3 3 . I I j « a r t h r o s e . — S Y M P T Ô M E S . — Au début double saillie 

su r les côtés de la rotule et de son l igament , s ' é tendant quel-
quefois aux parties latérales des t endons ; t u m e u r plus dure , 
plus large, plus sail lante dans la flexion, plus molle, f luc tuan te 
dans l 'extension ; dans la flexion, ro lu le t rès-for tement appli-
quée contre les surfaces ar t iculaires ; dans l 'extension, rotule 
mobi le , très-dépressible et pouvant ê t re r a m e n é e sur la s u r -
face ar t icula i re du f é m u r . 

.Ye pas confondre avec t u m e u r b lanche (557), hygroma (532). 
T R A I T E M E N T . — Immobil i té et compression de l 'ar t iculat ion 

(') a, est le coté convexe , b, est le côté c o n c a v e , qu i est o s seux . 



au moyen de bandele l tes de diachylon ou bien avec les appa -
reils dextrinés; frictions sèches, alcooliques; vésicatoires volants 
souvent renouvelés ; a l t e rner avec la te in ture d'iode ; en cas 
d ' insuccès, moxas, cautères volants. Si l ' épanehement résiste 
à ces moyens, le m e m b r e é tant placé dans l 'extension, faire 
u n e ponction au-dessus de la ro tu le vers le côté in te rne ou 
externe du genou pendant q u ' u n aide compr ime avec la main 
le côté opposé de la t u m e u r . Avoir soin de fa i re préa lab lement 
u n pli à la peau et de ponc t ionner à la base du pli pour dé-
t ru i re le para l lé l isme. Faire suivre la ponction de l ' in ject ion 
iodée (Bonnet, Velpeau). 

i f T e i n t u r e d ' i o d e 5 g r . 
I o d u r e d e p o t a s s i u m 0s r ,50 
E a u d is t i l lée 10 à l à g r . 

Si elle succède au rhumatisme (voir 22). 
Si elle succède à la blennorraghie: t ra i ter la maladie u ré th ra l e . 
Si elle succède à la dysenterie : t ra i te r comme ci-dessus après 

avoir employé les fomentat ions ton iques , résolutives. 
Si elle succède à la parturition : saignées, purgatifs , vési-

catoires. Quelquefois tar t re stibié à dose rasorienne(Gimelle) . 
5 5 6 . L u x a t i o n s d e l a r o t u l e . — I. L. e n d e h o r s . — S Y M P -

Fig. 305. — Luxa t ion i n c o m p l è t e 
en d e h o r s de la r o t u l e . 

Fig. 306. — Luxa t ion de la rotule-
en d e d a n s . 

M A L A D I E S DU G E N O U . 

TOMES. — i° Déformation : Enfoncement à la place occupée habi-
tue l lement par la r o t u l e ; augmenta t ion de la l a rgeur du ge-
n o u ; ro tu le placée de c h a m p en dehors : au-dessus des con-
dyles, corde t endue obl iquement de dedans en dehors, formée 
p a r l e vaste in te rne ; au-dessous, saillie du l i gamen t rolul ien d e 
bas en hau t , de dedans en dehors . 

2° Dimension : Normale . 
3° Attitude : Jambe dans l 'extension ou dans la flexion. 
4° Mobilité: Mouvements passifs impossibles; mouvemen t s 

commun iqués peu é tendus et douloureux (Luxat ion com-
plète). 

Déformation moindre ; saillie du bord externe en dehors , du 
bord i n t e r n e au mil ieu de la poul ie ar-
t i c u l a i r e ^ . 285); j a m b e dans l 'exten-
sion (L. incomplète). 

T R A I T E M E N T . — Etendre la j a m b e sur 
la cuisse, f léchir la cuisse sur le t ronc 
et refouler la ro tu le en avant et en 
dedans (Valentin). Bandage de Scultet 
ou d e x t r i n é ; genoui l lère . 

II. L u x a t i o n s e n d e d a n s . — S Y M P -

TÔMES. — Déformation considérable du 
genou ; saillie en dedans, cavité en 
dehors {fig. 306). 

T R A I T E M E N T . — Comme dans le cas 
p récéden t ; repousser la ro tu le de de-
dans en dehors . 

5 5 7 . T u m e u r b l a n c h e . — S Y M P T Ô -

MES. — Douleur , gène , pesan teur ar -
t iculaire avec ou sans phénomènes in-
flammatoires, occupant l 'ar t iculat ion 
en par t ie ou en totali té, quelquefois 
s ' i r radiant dans le p i e d ; augmentan t 
moins par la pression que par les mou-
vements ou la cha leur du lit ; tégu-
mentspâ les , tendus ; t u m e u r immobi le , 
circonscri te , résistante, élast ique sans 
fluctuation ou quelquefois d u r e ; 
mouvements génés, difficiles ; m e m b r e 
fléchi, immobi le , moins volumineux 
quand la maladie est chronique . Au bout d 'un cer ta in t emps , 
rougeur plus vive de la peau, tension excessive, ouve r tu re s 
fislulaires donnant un pussan ieux , contenant quelquefois des 

Fig. 307 . 



/ 

débris d'os s'il y a car ie osseuse (90). Plus tard, luxations spon-
tanées du tibia (562). 

Ne pas confondre avec r h u m a t i s m e ar t iculaire (22 23), hy-
dar throse (355). 

T R A I T E M E N T . — 1 "Local: Immobiliser l 'ar t iculat ion en p laçant 
le m e m b r e dans une goutt ière ouatée, dans l 'apparei l ina-
movible ouaté, en ayant soin de redresser préa lab lement le 
genou p o u r avoir l 'ankylose la moins défavorable. Laisser l 'ap-
pare i l pendan t 4 ou 6 semaines pour le réappl iquer . Après la 
guérison, chercher à l 'a ide d 'apparei ls à obtenir le re tour des 
fonctions du m e m b r e . 

2° Général: Voi r lymphat i sme (20), t umeur b lanche du coude 
(359, 363). 

5 5 8 . F r a c t u r e s d e l a r o t u l e . — SYMPTÔMES. — Douleurs 
vives et c raquements . 

I o Déformation: Tuméfact ion, gout t ière transversale augmen-
tant par la flexion, d iminuan t pa r la tension. 

2° Dimension : Normale . 
3° Attitude et mobilité: Station debout impossible ou très-dif-

ficile ; crépitat ion (Fracture transversole). 
Douleur , gonf lement , peu ou pas de mobilité des f ragmenls 

r e t enus pa r les l i gamen t s ; vide latéral (Fracture verticale). 
Ecchymose, crépitat ion facile, gonflement (Fracture multiple). 
Ne pas confondre avec contusion(552), ni avec r u p t u r e du 

l igament rotul ien, auquel cas la goutt ière est au dessus de la 
ro tu le . 

T R A I T E M E N T . — Fracture transversale : Empêche r la contrac-
t ion des muscles extenseurs et fléchisseurs de la j ambe . 

Io Appareil de Laugier (firj. 308): Consistant en u n e planchet te 

Fig. 308. — A p p a r e i l de L a u g i e r p o u r les f r a c t u r e s d e l a r o t u l e (»). 

(*) A , p l a n c h e ; B, B, p l aques de g u t t a p e r c h a ; C, C, b a n d e s c i r c u l a i r e s d e c a o u t -
c h o u c : D, D, t r a v e r s e s de bo i s s e r v a n t d ' a r r ê t aux l acs . 

5 3 7 

l'ig. 310. — A p p a r e i l de U. T r é l a t , p o u r les f r a c t u r e s d e la r o t u l e (*). 

veau, les fixer à l 'a ide de bandele t tes de diachylon faisant deux 
fois le lour du m e m b r e ; u n e fois fixées b ien solidemenl, les 

(*) A, A, p l a q u e s d e g u t t a - p c r c h a ; B, g r i f f e ; C, g o u t t i è r e . 

A assez large, recouver te d 'un coussin, m u n i e au niveau du 
j a r r e t de deux traverses de bois D, D servant de point d 'a r rê t 
aux lacs C, C, qui pressent sur chaque 
f ragment de la rotule par l ' in te rmé-
diaire des plaques de gut la-perchaB,B. 

2° Appareil de Fontan (fig, 309) : 
C'est une modi f i ca t ion .du bandage 
en 8 de chilfre : il consiste en une 
p lanche de 25 cent , de longueur sur 
12 ou 15 de l a rgeur , qu i por te sur 
chacun des bords la téraux, à la dis-
tance de 7 ou 8 cent imèt res des bords 
supér ieur et in fé r ieur , deux échan-
c ru res ayant cet te m ê m e longueur 
sur 2 de profondeur A ; on garn i t cel le 
p lanche d 'un peti t coussin B ; on je t te 
a u t o u r du m e m b r e , au-dessus et au-
dessous de la rotule, cinq ou six tours 
de bande A, D et E, puis on glisse de 
chaque côté de l 'ar t iculal ion u n lacs 
de forte toile que l 'on noue . 

3° Appareil de U. Trélat. A, A deux plaques de gut la-percha 
longues de 0,10, larges de 0,06 d 'un côté et de 0,04 de l ' au t r e , 
épaisses de 0,05 ; les ramoll i r dans l 'eau chaude et les mou le r 
sur les contours de la r o t u l e ; les faire refroidi r dans l 'eau 
f ra îche quand elles sont bien moulées , les appl iquer de n o u -

Fig- 309. — A p p a r e i l F o n t a n 
p o u r f r a c t u r e s de la r o t u l e . 



rapprocher le plus possible et imp lan te r for tement dans cha-
cune la griffe de Malgaigne ( f a . 311): placer le m e m b r e dans 

Fiy. 311. — A p p a r e i l à g r i f f e s d e M a l g a i g n e p o u r l e s f r a c t u r e s d e la r o t u l e . 

une goutt ière et dans une l égère élévation. Enlever l 'appareil 
au bout d 'un mois . 

5 5 9 . A n é v r y s m e d e l ' a r t è r e p o p l i t é e . — SYMPTÔMES. — 

T u m e u r ar rondie , peu volumineuse , sans changements de cou-
l e u r à la peau, donnant des ba t t ements isochrones à ceux du 
pouls, ba t t ements qui d i m i n u e n t ou cessent si l 'on compr ime 
l ' a r tè re fémora le , et percept ibles à l 'auscul ta t ion locale; four-
mi l lements , p icotements , dou leu r p rofonde et paralysie du 
m e m b r e ; œ d è m e et quelquefois gangrène . 

Fig. 312. — L i g a t u r e (Te l ' a r t è r e 
p o p l i t é e (*). 

(*) a , cô té i n t e r n e ; bt cô té e x t e r n e . 

Fig. 313. — C o m p r e s s e u r 
h é m o s t a t i q u e . 

Ne pas confondre avec t umeur osseuse ou exostose (81 ), gomme 
syphil i t ique (28), loupe (71), kyste (73), abcès froid (108). 

T R A I T E M E N T . — Compression sur la t u m e u r ou au-dessus, au 
tiers moyen de l ' a r tè re fémorale ; inject ion de quelques gouttes 
de perch lorure de fer . 

Fig. 311. — C o m p r e s s i o n h é m o s t a t i q u e . 

Ligature de la fémora le (346). 
560. L i g a t u r e d e l ' a r t è r e p o p l i t é e . — Points de repère : 

l.igne réunissant l 'angle supé r i eu r à l 'angle in fér ieur du lo-
sange formé pa r les muscles qui b o r n e n t le creux popli té. 

Incision de 10 à 12 cen t imèt res dans la direction des deux 
angles supér ieur et in fé r i eu r du losange popl i t é ; n e couper 
que la peau , éca r te r la saphène externe ( f a . 312), inciser l 'a-
ponévrose sur la sonde cannelée, et, avec le bec de la sonde, 
diviser le tissu cellulo-adipeux ; faire fléchir la j ambe , écar ter 
la veine et le nerf de l ' a r tè re et appl iquer la l iga tu re . 

Opération peu pra t iquée , à moins de plaie f r a u m a t i q u e ; 
préférer la l iga ture de la fémora le au tiers in fé r ieur (546). 

561. D é s a r t i c u l a t i o n d u g e n o u . — Méthode ovalaire à 
lambeau antérieur : Tenir de la main gauche la par t ie qu 'on va 
en leve r ; avec la m a i n droite a r m é e du couteau , faire avec la 
pointe de l ' i n s t rument , au niveau de l 'ext rémité supér ieure — 
du tibia pour le côté gauche ; — du péroné pour le côté droit , 
— u n e incision qui , d 'abord longitudinale, s ' incurve peu à peu 
de man iè r e à devenir t ransversale à trois t ravers de doigt au 
dessous de la tubérosi té an t é r i eu re du tibia ; prolonger cette 
incision du côté opposé à la môme h a u t e u r ; d isséquer et re le-



ver la manche t t e . — Faire relever la manche t t e par u n a i d e ; 
porter le couteau transversa-
l ement sur le l igament rotu-
lien, couper ce l igament et 
en t re r dans l 'art iculation en 
rasant la surface ar t iculaire 
du tibia; couper les l igaments 
latéraux de gauche et de 
droite, puis diviser les l iga-
ments croisés (fi<j. 315) avec la 
pointe du couteau en évitant 
de léser l 'ar tère popli tée. — 
Passer le couteau à ple in 
t r anchan t derr ière le tibia et 
laisser à sa part ie postérieure-
un lambeau de quelques cen-
t imèt res que l 'on détache en-
su i te c a r r é m e n t . 

Pansement comme dans 
toutes les amputa t ions . 

562. L u x a t i o n s d u t i b i a . 
— I. L . e n a r r i è r e . — S Y M P -

TÔMES. — 1° Déformation : 
Saillie des condyles fémoraux 
en avant et du tibia en ar-
r i è r e ; rotule située horizon-
ta lement , la face an t é r i eu re 
regardant en bas ; d iamètre 
antéro-postér ieur double (fiq. 
316). 

2° Dimension : Raccourcisse-
m e n t réel de la j a m b e . 

3° Attitude : Membre dans 
l 'extension. 

4° Mobilité : Mouvements 
possibles, mais douloureux. 

Extension ou demi-flexion ; 
raccourcissement apparent ; 

l ' i f j - 31b. — Deux ième t e m p s de la d é s a r -
t i c u l a t i o n du g e n o u p a r le p r o c é d é c i r -
c u l a i r e (*). 

(*) L a j a m b e est f léchie à a n g l e d r o i t s u r la c u i s s e . De la m a i n g a u c h e l ' o p é r a -
t e u r sa i s i t la p a r t i e s u p é r i e u r e d u t i b i a en a p p u y a n t le pouce s u r une d e s p a r t i e s 
l a t é r a l e s de la t u b é r o s i t é a n t é r i e u r e et les a u t r e s d o i g t s s u r la p a r t i e o p p o s é e du 
m e m b r e ; l ' e x t r é m i t é u n g u é a l e d e l ' i ndex g a u c h e p o r t e s u r l ' i n t e r l i g n e a r t i c u l a i r e . 
A p r è s a v o i r s e c t i o n n é le t e n d o n r o t u l i e n e t les l i g a m e n t s l a t é r a u x , l ' i n s t r u m e n t est 
d i r i g é s u r les l i g a m e n t s c ro i sés qu ' i l d iv i se ( C h a s s a i g n a c ; . 

abaissement de la rotule qui a une direction ob l ique ; mêmes 
symptômes que ci-dessus, mais moins prononcés ; m a r c h e con-
servée, mais avec-claudication (L. incomplété). 

T R A I T E M E N T . — Faire l 'extension sur la j ambe , la contre-ex-
tension sur le bassin, et exercer une pression en sens inverse 
sur les surfaces ar t iculaires du f émur et du tibia. 

Ou bien placer l 'avant-bras sous le j a r r e t , exercer une pres-
sion sur le cou-de-pied de maniè re à faire fléchir la j a m b e sur 
la cuisse et la cuisse sur le bassin (Guillon). • 

Pansement: Compresses résolutives et immobi l i té . 
11. l , . e n a v a n t . — SYMPTÔMES. — 1 ° Déformation: Agran-

dissement du d i a m è t r e an té ro -pos té r i eu r ; situation horizon-

tale de la rotule ; au-dessus du genou, sillon à concavité infé-
r i eure . 

2° Dimension : Raccourcissement de la j a m b e . 
3° Attitude: J ambe é tendue ou à moitié fléchie. 
4° Mobilité : Mouvements possibles, mais douloureux (L. com 

plè e). 
Mouvements d 'avant en ar r ière possibles, mais douloureux 

raccourcissement l ége r ; saillie du tibia en avant et des con 
dyles fémoraux en a r r iè re moinsprononcéeque ci dessus (L. in 
complète). 

C.ORL'.EU, A i d e - m é m . 2P éd i t - 3 I 

• l ' i i j . 316. — S u b l u x a t i o n l a t é r a l e . l'i g. 317. — Luxa t ion f émoro -
t i b i a l e . 



III. f i . e n d e d a n s . — SYMPTÔMES. — 1° Déformation : Saillie 
du f émur en dehors et du tibia eu dedans ; rotule incl inée du 
ôté in t e rne . 

2° Mobilité'. Impossibilité ou difficulté de m a r c h e r (incoin-
I lété). 

IV. ii. e n dehors . — Dispositions contrai res au cas précé-
dent (incomplete). 

Dansles luxations latéral' s incomplètes, déformation plus con-
s idérable ; luxation de la rotule, qui est portée du côté vers 
lequel le tibia s'est luxé. 

T R A I T E M E N T . — Réduire en exerçant des tractions sur le pied 
et en poussant les parties luxées en sens contrai re ; main ten i r 
dans le repos; prévenir ou combat t re les accidents inf lamma-
toires. 

S E C T I O N I I I . 

MALADIES D'.i LA JAMBE I T DU PIED. 

563. P l a i e s , c o n t u s i o n s . — M a l a d i e s c u t a n é e s , etc. 
Voir ces différents ar t ic les . 

5 6 4 . V a r i c e s . — S Y M P T Ô M E S . — S u r le t rajet des veines, sail-
lies oblongues, noueuses, bleuâtres , élastiques, compressibles, 
sans bat tements , d iminuan t de volume par la position horizon-
ta le ; coloration normale ou un peu rougeât re des téguments 
voisins. 

A un degré plus avancé, coloration b r u n â t r e des téguments , 
qui cont rac tent des adhérences avec les veines sous- jaceutes ; 
engorgement œdémateux du m e m b r e ; douleur , l o u r d e u r ' 
sur tout le soir ; ulcération de la peau, r u p t u r e de la veine va-
r iqueuse , hémor rhag ie . 

T R A I T E M E N T . — 1° Palliatif : Position horizontale ; cessation de 
tout t ravai l ; compression circulaire, régul ière , un i fo rme à 
l 'aide de bandes, de compresses, de bas lacés, en coutil, en 
toile, en tissu élastique, en peau de c h i e n . 

2° Curatif: A c u p u n c t u r e ; é lec t ro-puncture , incision pro-
fonde des paquets variqueux, et pansement à plat (R i che rand \ 
Section transversale au dessus du point qui e.-t le siège de la 
plus g rande dilatation (Vclpeau). Ligature (Béclardf. Séton 
( F r u k e ) . Pince (Sanson). É t ranglement à l 'aide d 'une épingle 
passée au-dessous d e l à veine (fig. 318), et d 'un fil de cordon-
net passant au-dessous des deux bouts de l 'épingle (Velpeau'" 
Cautérisation avec le fer rouge ou la potasse caust ique. Injcc-

(ion de pe rch lo ru re de fer à 30°; appl iquer u n e l igature au -
dessus du point où l 'on doit opérer , une deuxième au-dessous 
de ce point : p iquer la veine avec un trocart , adap te r la se-
r ingue de Pravaz (fig. 3(9) au trocart , et in jec te r deux ou trois 
gouttes de solution de pe rch lo ru re de fer dans la v e i n e ; fer-
mer la p iqûre avec le col lodion. 

Fig. 318. — T r a i t e m e n t 
d e s v a r i c e s 

Fig. 319. — S e r i n g u e de P r a v a z p o u r 
i n j e c l i o u s c o a g u l a n t e s {""). 

A toutes ces opérations, p ré fé re r le t r a i t emen t pall iat if , à 
moins d ' indications pressantes . 

5 6 5 . P h l e g m a s i a a l l i a d o l e u s . — SYMPTÔMES. — 1 "Locaux: 
Douleur variable dans sa forme et son intensi té sur le t r a je t 
des vaisseaux de la j ambe , quand la phlegmasia est généra le ; 
ou bien l imitée aux vaisseaux c ru raux ou poplités quand elle 
est part iel le , ce qui est l ' except ion . 

Gonflement local d 'abord , puis généra l et gagnant succes-
sivement toute la par t ie s i tuée au-dessous du point affecté ; 
peau tendue , b lanche , lisse, conservant difficilement l 'em-
pre in te des doigts ; bandes ou taches rougeâtres sur le t rajet 
des vaisseaux; cordon du r , noueux, qui est l ' indice de la coa-
gulat ion du sang dans les veines : tuméfact ion et indurat ion 
douloureuse des ganglions lympha t iques . 

2° Généraux: État fébr i le consécutif . 
Ne pas confondre avec ph léb i t e cousécutive à une blessure au 

pied ou à la j ambe . 
T R A I T E M E N T . — Boissons délayantes , acidulées, d iu r é t i ques ; 

(*) AA, é p i n g l e i n t r o d u i t e s o u s la ve ine v a r i q u e u s e ; B, lil c o n s t r i c t e u r . 
A, c o r p s de p o m p e ; B, c a p s u l e ; ('., t r o c a r t ; 1), c a n u l e t r è s - d é l i é e . 



ni t ra te de potasse (2 à 10 g r . ) ; digitale, digitaline (p. 2o4\ Sai-
gnée du bras en cas de symptômes inf lammatoi res graves • 
extrait t héba ïque (0,0 -à 0,13) en potion ; frictions mercur ie l l e s 

, ; deux à (rois fois par j o u r sur le 

I é m m e m b r e malade ; cataplasmes 
1 émol l ien ts ; tenir le m e m b r e dans 
1 f : « « l ' é l éva t ion ; au déclin, bandage 

I J l f r ? u l é ' c l c o m P r e s s e s imbibées 
| I I M d ' e a u Manche, d 'eau-de-vie cam-

1 f § pl i rée ; lavements simples ou p u r -
Batii's; diète.sévère au d é b u t ; lai-

\ 1 UiSe> bouillons. 
i ^ Ù É È \ 1 , 3 ? 6 , J L 3 f f a * « ' e d e l ' a r t è r e 
/ W Ë II t i b i a i e a n t é r i e u r e . — 1° Ai: 
M Ê i l É T1.ERS M 0 Y E N- — Points de repère: 

j f l l l f i l Ligne par tan t du bord an té r i eu r 
w B ? S d C l a 1 0 l e d u Péroné à la pa r t i e 
M j Ê l f t j f moyenne de l 'espace in termal léo-ïmÊSÊÊÊÊ laire 32°)-
• f f l Opérateur en dehors : Placer un 

n f l l l / w coussin dans le creux pop l i t é , 
f \\MmlpB tenir- le p ied dans la flexion for-a mWÊB f a i r e a'J n i v e a u d u b o r d 

/ ' ¡ I f f l i J r i n t e r n e du j ambie r an té r i eur a 
u n e incision de 3 à 4 travers de 
doigt, comprenan t la peau , le tissu 
c e l l u l a i r e ; à l ' ext rémité infé-
r i eu re de l ' incision, che rcher l ' in -
terstice celluleux (le p r e m i e r à - f H P / I L p a r l i r de Ia crôte du lil)ia) qui 
s 6 P a r e l e j a m b i e r an t é r i eu r a de 

K t t ^ l ' ex tenseur du gros orteil b; le 
Y ^ i f l u ^ diviser de bas en h a u t ; écar ter 
V ^ J ^ ces deux muscles avec l ' index 

Fig. 3 i o . — A r t è r e t i b i a i e a n t é -
 g a u C l ? e ; che rche r la ga ine des 

r i e u r e (*]. vaisseaux (le nerf est en dehors) ; 
isoler l ' a r tè re e des deux veines 

satellites, et placer au-dessous d'elle un t i lau moyen de l 'aiguille 
de Cowper in t rodui te de dehors en dedans . Pansement simple 

2 ° Au T IERS I N F É R I E U R . - Points de repère : Ligne al lant du cen-
tre d e l à tète du péroné au mil ieu de l 'espace in termalléolaire . 

n a, j a m b i e r a n t é r i e u r ; b, e x t e n s e u r d u g r o s o r t e i l ; c , e x t e n s e u r c o m m u n -
II, p e d i e u x ; e a r t e r e t i b i a i e a n t é r i e u r e . > 

Opérateur en dehors: Sur celle ligne, incision de trois travers 
d e doigt, s 'ar rè tant un peu au-dessus du l igament annu la i r e 
du tarse et par delà la l igne médiane de la j a m b e . Faire fléchir 
for tement le pied sur la j ambe , porter l ' ind ica teur sur l ac rè t e 
du tibia, et le r a m e n e r en dehors du libial an t é r i eu r a ; écar-
ter avec la sonde cannelée les tendons du libial an t é r i eu r a et 
de l ' extenseur du gros orteil 6 ; por te r en dedans le nerf libial, 
sous lequel est l ' a r t è re libiale e accompagnée de ses deux 
veines sa te l l i tes ; ouvrir la gaine celluleuse, saisir l ' a r tè re 
d e dedans en dehors et laisser le nerf libial à sa par t ie i n -
t e rne . 

tiGfJ bis. l e g a t u r e d e l a t i b i a l e p o s t é r i e u r e . — l. D a n s 
l a m o i t i é s u p é r i e u r e . — Points de repère: Ligne pa r l an t du 
mi l i eu de l 'espace poplité pour tomber sur la par t ie moyenne 
de la malléole in te rne . 

Opérateur en dehors : Placer la j a m b e sur le côté externe, dans 
la demi-f lexion, le pied fléchi sur la j a m b e ; quelquefois le m a -
lade couché sur le ven t re . A 4 ou 5 cent im. au dessous de la 
tubéros i t é in t e rne du tibia, faire une incision de cinq travers 
d e doigt, comprenan t la peau, le lissu cel lulaire sous-cu-
t ané , en ayant soin de s 'écarter du bord in t e rne du tibia, pour 
n e pas blesser la veine saphène in t e rne e t le nerf qui l 'ac-
compagne , et en respectant l 'aponévrose d 'enveloppe, que l 'on 
incisera sur le jumeau interne et non sur le soléaire p o u r pouvoir 
péné t re r dans l ' infe is l ice de ces deux muscles. Fléchir for-
t ement la j a m b e sur la cuisse, me t t r e le pied dans l 'exlension, 
séparer avec les doigts le soléaire du j u m e a u in t e rne que 
l 'on por te en a r r i è r e et en dehors de maniè re à bien voir la 
face postér ieure du soléaire. A 2 ou 3 cen t im. du bord in t e rne 
de ce muscle , inciser l 'aponévrose postér ieure , péné t re r dans 
le corps du muscle jusqu 'à son aponévrose an t é r i eu re ou p r o -
fonde et diviser celle aponévrose sur la sonde cannelée : on 
trouve alors le paquet des vaisseaux ; on sépare l 'a r tère des 
veines et on appl ique la l iga ture . 

Indications : I lémorrhagie provenant de la par t ie supér ieure 
de la tibiale pos tér ieure . 

IL D e r r i è r e l a m a l l é o l e interne.—Points de repère : Ligne 
•courbe en t r e la mal léole in t e rne et le tendon d'Achille. Pied 
fléchi, j a m b e renversée en dehors ; opéra teur au côté externe . 
A deux t r a v e r s é e doigt au-dessus du niveau de la mal léole 
faire une incision courbe dans la direction ci-dessus. Eviter 
d ' inciser les veines qui sont sur le bord in t e rne du p i e d ; 
pour cela, inciser avec la p ince et les ciseaux boulonnés les 



couches fibreuses jusqu ' au paquef des vaisseaux. Étendre le 
pied su-? la j a m b e pour trouver les vaisseaux : l ' a r tè re est 
toujours au milieu des deux veines, le nerf est en a r r i è r e et en 
dehors. Passer la l iga ture et pansement simple. 

Indiratons. Plaie profonde : souvent celte l igature doit ê t re 
suivie de celle de la tibiale antér ieure . Ne pas trop se rap-
procher de la malléole in te rne , dans la crainte de diviser la 
ga îne des tendons des muscles fléchisseur profond et j a m b i e r 

postérieur . 
567. L i g a t u r e «le l ' a r t è r e 

p é d i e u g e - — Points de repère : 
Ligne tirée du milieu de l 'espace 
intermalléolaire à l 'espace com-
pris en t re les deux premiers or-
teils. Se placer à droite, du sujet , 
main ten i r le pied dans l 'exten-
sion, faire sur le trajet indiqué, au 
niveau duscaphoïde , une incision 
de deux travers de doigt (%. 3 21). 

- ] Faire fléchir le pied sur la j a m b e ; 
£_ \ ™ M reconnaî t re l ' a r tè re d en tourée 

/ . j de ses deux veines satellites b et 
j H l g S f l " a située ent re l 'extenseur p ropre 
¡jf r - ] du gros, orteil e, en dedans, et 
w j R ï ' J A en t re le p remie r tendon de l 'ex-
\ r é r f / y tenseur commun des orteils en 
V y fi f J r dehors. Ouvrir la gaîne, sépare r 

tÊÊÈsÊÊÈpSÊ l ' a r tère des veines et appl iquer la 
l iga ture . 

, . , , ,. . 56S. F r a c t u r e «les «leux o s Fig. 3 2 ! . — L i g a t u r e d e l . a r t e r c , . . 

p é d i e u s e ¡ S é d i l l o t ; . * , e I a j a m b e . — S Y M P T O M E S . — 

4° Déformation : Gonflement à 
convexité p resque toujours en avan t ; le doigt p romené sur la 
j a m b e ind ique le siège de la f r a c t u r e ; 

2° Dimension: Normale ou léger raccourcissement ; 
3° Attitude: Pied en t ra îné en deho r s ; 
4°Mobilité : Anormale, crépi ta t ion; soubresauts muscula i res . 
Ne pas confondu avec contusion. 
T R A I T E M E N T . — Faire la contre-extension sur le genou et l 'ex-

tension sur le p i e d : m a i n t e n i r les f ragments à l 'aide du ban-
dage deScul te t [fig. 322) ou de là gout t ière en fil méta l l ique , ou 
du bandage amidonné , dex t r inéou p lâ t ré . 

Varier l 'apparei l selon la direction des f ragments . Préveni r 

les plaies du talon à l 'a ide de vessies de porc ou du coussin 
calcanien (/></. 294). 

Fuj. 3 2 2 . — A p p a r e i l d e S c u l t e l p o u r l e s f r a c t u r e s t r a n s v e r s a l e s d e l a j a m b e . 

Appareil de suspension de Salter (fig. 323), consistant en deux 
forts cerceaux réun i s par une ou plusieurs traverses : s u r l a t ra-
verse supér ieure a, glisse u n e sorte de petit chariot compose de 

Fig. 3 2 3 . - A p p a r e i l d e s u s p e n s i o n d e S a l t e r p o u r l e s f r a c l u r . s d e l a j a m b e . 

deux roulet tes auxquel les est a t taché un fort crochet qui 
soutient l ' appare i l . Cet apparei l forme un h a m a c compose de 
d ' t ix attelles latérales m a i n t e n u e s écartées par le demi arc 
méta l l ique supé r i eu r 5; l e - f o n d est const i tue par de larges 
bandes de toile ou de caoutchouc c, séparées et agrafées a des 

boutons. . , 
SU y a plaie, appl iquer le bandage dextr ine (fig- 324); m é n a -



ger dans les bandes ou le carton des ouvertures au niveau des 
plaies a, pour faire les pansemenls fréquents, sans déran-
ger l 'appareil contentif. Préférer les gouttières métalliques. 

Appareil de Merchie : Tailler deux attelles jambières ( fa . 325), 

Fig. 325. — Appare i l de Mer-
ch ie , a t te l les modelées p o u r 
la j a m b e . 

Fig. 321. — Appare i l dext r i i ié pour les 
f r a c t u r e s de la j a m b e . 

ayant en moyenne 0m,62 de longueur , l 'une externe, l 'autre 
interne : suivre le même procédé que dans les fractures du 
bras. 

"•S*' 

Fig. 326. — Appare i l d e B. A n g e r pour f r a c t u r e s c o m m i n u t i v e s d e l a j a m b e . 

Fig. 327. — Bandage p l â t r é . Fig 328. — B a n d a g e p l â t r é f e n e s t r é f ; . 

{*) Bandage r e n d u inamovib le cû r e c o u v r a n t l a l igne d e sec t ion à l ' a i de d ' u n e 
3 1 . 
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Bandages plâtres (fig. 327 et 32«). 
Appareil Sarazin. — D'après les indications données précé-

Fig. 329. — At te l l e S a r a z i n p o u r le m e m b r e i n f é r i e u r . 

demmenf (311), tailler les apparei ls selon les dimensions c i -

Fig. 230. — A p p a r e i l de S a r a z i n . 

dessus (fig. 320) et les appl iquer en se conformant aux p r é -
ceptes donnés page 316. 

b a n d e p l â t r é e B ; C, s e c o n d e b a n d e p l â t r é e s u p e r p o s é e à la p r e m i è r e p o u r d o n n e r 
u n e p l u s g r a n d e so l id i t é à la p a r t i e s u p é r i e u r e d e l ' a p p a r e i l . 

5 6 9 . F r a c t u r e d u t i b i a . - SYMPTÔMES. - Douleur locale, 
a u g m e n t a n t par la p ' ess ion ou quand le blessé s efforce de 
m a r c h e r ; gonflement ; quelquefois ecchymose : peu ou pas de 
déplacements . Quand la f r ac tu re est à 1 ext remite in fér ieure , 
le pied est incl iné en dehors si la f rac tu re est en dedans et ré-
c iproquement (Nélaton); mais ce déplacement n est pas cons-
tant . 

Ne ras confondre avec contusion. 
T R A I T E M E N T . - A l'extrémité supérieure, m e m b r e dans 1 exten-

sion, attelle en car ton moui l lé , puis a m i d o n n é et bande rou-
lée ou bien apparei l dexlr iné . 

A l'extrémité inférieure, m ê m e t ra i tement que pour les frac-
tures des deux os. Si le renversement du pied est en dehors, 
coussin et attelle en dedans et r éc ip roquement Appareil de 
Dupuytren pour les f rac tures du péroné 5.0). Si la f racture est 
compliquée, ' immobil i té du m e m b r e , au risque d ankylose : quel-
quefois amputa t ion ou désart iculat ion. 

5 7 0 . F r a c t u r e d u pi-roué. - SYMPTÔMES. - ï. F a r a r r a -

chement ou adduction. P e u ou p a s d e 
déformat ion ; face dorsale du pied en 
dehors ; face plantai re en dedans, bord 
in te rne relevé, bord ex terne reposant 
su r le sol. Gonflement peu p rononcé ; 
mobi l i t épeu m a r q u é e ; crépitat ion ra re ; 
douleur vive au niveau de la f r ac tu re : 
si le gonf lement est médiocre , dépres-
sion à l ' endroi t f rac tu ré . 

Nota. — Souvent il y a complication 
de f rac tu re de la mal léole in t e rne (fig. 
331). Le siège hab i tue l de cette frac-
ture est de 3 à 6 cent imètres au-dessus 
de la mal léo le . 

II. Far divulsiou. — Déformation 
m a r q u é e ; axe du pied en dehors , ta-
lon en dedans ; enfoncement dit coup de 

hache su rmonté par une saillie angu-
leuse qui est l 'extrémité in fé r i eu re du 
f ragment supér ieur ; éca r l ement plus grand des deux m U-
léoles, mobi l i té anormale , crépitat ion, dou leur , ecchymose, 
tuméfac t ion . , , . . 

III. P a r diasta&e. - P o i n t e du pied en dehors, ecar lement 
des malléoles, mais moindre que dans le cas précèdent : t umé-
faction et ecchymose moins considérables. 

Fig. 3 3 t . — F r a c t u r e de 
l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d u 
p é r o n é , s u r un po in t p l u s 
é levé q u e d ' o r d i n a i r e ; a u 
n i v e a u de la f r a c t u r e est 
un e n f o n c e m e n t p r o d u i t 
p a r l e d é j e t t e m e n t d e s 
d e u x f r a g m e n t s s u r le. 
t i b i a ; l a m a l l é o l e t i b i a l e 
est a r r a c h é e . 
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Ne pas confondre avec entorse (572). 

Fig. 3 3 2 . — A p p a r e i l d e D u p u y t r e n p o u r l e s f r a c t u r e s d u p i e d . 

appl iqué au côté i n t e rne , de telle sorte que la base soit 
appl iquée sur la malléole in te rne , et le sommet sur le con-
dyle in t e rne du tibia : ma in ten i r ce coussin à l 'a ide d 'une 
attelle dépassant in t é r i eu rement le pied et le fixer au moyen 
de tours de bande, ou d 'un bandage amidonné ou dex-
t r iné . 

5 7 0 bis. R i ' s e c t i o n d u p é r o n é . — 1 ° D E L A D I A I H Y S E . Inci-
sion longi tudinale au niveau de la lésion et dépassant ses l imi-
tes, passage de la scie à dhaine et section de l'os au-dessus et au-
dessous de la lésion. 

Il en résul te toujours le r enve r semen t du pied en dehors . 
2 " D E L ' E X T R É M I T É I N F É R I E U R E . - Incision longi tudinale dépas-

sant en bas la téte de la mal léole pé ron i è r e ; passer la scie à 
chaîne un peu au-dessus du point où l'os n 'est plus malade ; scier 

ENTORSE. 

M o u v e m e n t s d o u l o u r e u x . 

D o u l e u r d i f f u s e , m a i s l o c a l e . 

M o u v e m e n t s l a t é r a u x d o u l o u r e u x e t 

' i m p o s s i b l e s . 

E c c h y m o s e d i f f u s e . 

P a s d e d é p r e s s i o n s t r a n s v e r s a l e s , n i 

d e c r é p i t a t i o n . 

F R A C T U R E . 

M o u v e m e n t s p e u o u p a s d o u l o u r e u x . 

D o u l e u r l o c a l e a u g m e n t a n t p a r l a 

p r e s s i o n . 

M o u v e m e n t s l a t é r a u x p o s s i b l e s . 

E c c h y m o s e c i r c o n s c r i t e . 

D é p r e s s i o n t r a n s v e r s a l e o b l i q u e e t c r é -

p i t a t i o n ( n o n c o n s t a m m e n t ) . 

T R A I T E M E N T . — S'il n'y avait pas de déplacement : appare i l 
dextr iné ou amidonné ou p lâ t r é , ou gout t ière métall i-
q u e . 

S'il y a déplacement : appare i l de Dupuytren (fig. 332), consis-
tant en un coussin d ' u n e l ongueu r égale à celle de la j ambe , 
replié sur lui-môme à la par t ie in fé r i eu re en forme de coin 

371. L u x a t i o n d u p ied OU t i b i o - t a r s i e n n e . — I. E n de-
d a n s . — S Y M P T Ô M E S . — 1° Déformation : En dedans saillie con-
sidérable fo rmée pa r la malléole i n t e r n e : au t r e saillie au des-
sous formée pa r l a poul ie as t ragal ienne : quelquefois crépitat ion 
produi te par la r u p t u r e de la malléole ex te rne . 

2° Dimension no rmale ; 
3° Attitude : Rotation de la p lante du pied en dehors , bord 

in te rne du pied en bas, bord externe en hau t ; 

cet os ; faire saillir le tronçon infér ieur à t ravers la plaie au 
moyen d 'un davier et désart iculer [fig. 333). 

Fig. 3 3 3 . — R é s e c t i o n d e l ' e x t r é m i t é t a r s i e n n e d u p é r o n é ( C h a s s a i g n a c ) . 



Fig. 334. — Luxa t ion d u pied en Fig. 335 . — Luxa t ion d u p i e d en a v a n t a v e c 
a r r i è r e , a c c o m p a g n é e d ' u n e f r a c t u r e de la m a l l é o l e i n t e r n e , 
f r a c t u r e d u p é r o n é . 

M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S . 

4 "Mobilité : Mouvements communiqués possibles, mais dou-
lo'j r eux . 

L» H. E n d e h o r s . — SYMPTÔMES. — 1° Déformation : Sur le bord 

f ar t iculaire externe, deux saillies, l 'une formée par la malléole 
externe, l ' aut re pa r l 'astragale ; 

2° Dimension : Normale ; 
3° Attitude : Plante du pied en dedans ; bord externe en bas, 

bord in t e rne en h a u t ; 
4° Mobilité : Possible, mais douloureuse, quelquefois crépi-

tation et f rac tu re de la mal léole . 
lit . E n a r r i è r e . — 1° Déformation: Saillie du tibia en avant : 

concavité t rès-prononcée en a r r i è r e (fig. 3'i4); 
2° Dimension : Raccourcissement de la face dorsale du p i e d ; 

a l longement du talon. 
Très-souvent f rac tu re des mal léoles . 
I V . E n a v a n t — SYMPTÔMES (fig. 3 3 3 ) . — Déformation : 

Effacement de la saillie du t a lon ; abaissement des deux m a l -
léoles reculées vers le talon : quelquefois percept ion sur le 
dos du pied d ' u n e t u m e u r qui est la poulie as t raga l i enne ; 

2° Dimension : Al longement du dos du p ied . 
V. E n h a u t . — S Y M P T Ô M E S . — Disjonction du tibia et du pé-

roné pe rmet t an t à l 'astragale de se placer en t re eux. Pied non 
dévié ; espace in termal léola i re considérablement a u g m e n t é ; 
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saillies malléolaires descendues au niveau de la plante du pied. 
V I . P a r r o t a t i o n e n d e l i o r s . — S Y M P T O M E S . — Malléole 

externe en a r r i è r e ; face in t e rne de l 'astragale en avant , face 
ex te rne en a r r i è re . 

Ne pas confondre avec entorse (372', f ractures (568, 569, 579). 
Chercher de suite les complicat ions; s 'assurer s'il y a diastase, 
f rac tures comminut ives du tibia, du péroné, plaies des tégu-
men t s . 

T R A I T E M E N T . — Contre-extension sur la par l ie in fé r ieure de 
la j a m b e ; extension sur le p ied et repousser les surfaces ar t i -
culaires en sens inverse l ' une de l ' a u t r e . Fléchir la j ambe su r 
la cuisse, repousser les surfaces ar t iculaires en sens inverse, 
faire la bascule en fléchissant le pied à angle droit sur la 
j a m b e ; content ion à l 'aide d 'attelles postér ieures . 

Contre-extension sur la j a m b e ; extension sur le pied à l 'aide 
des deux mains et d 'un lacs mou i l l é ; ou bien faire cette exten-
sion à l 'aide d 'un tire-botte, dans lequel est in t rodui t le pied 
garan t i par des bandages . 

Dans beaucoup de cas, m a i n t e n i r la réduct ion à l 'aide d 'un 
appare i l à f r ac tu res . 

S'il y a fracture comminutive : r édu i re d 'abord et survei l ler 
ensu i te . 

S'il y a symptômes inflammatoires : irrigation cont inue. 
S'il y a plaie des téguments r e n d a n t la réduction impossible : 

é largir la plaie pour facil i ter la réduct ion, et irrigation con-
t inue . 

S'il y a dénudationdu tibia et du •péroné: reséquer les part ies 
nécrosées. 

S'il y a gangrène, nécrose, suppuration abondante: a m p u t a -
tion de la j a m b e (5:4). 

5 7 2 . E n t o r s e . — S Y M P T Ô M E S . — Douleur vive, mais de courte 
d u r é e ; tuméfac t ion , quelquefois ecchymoses; mouvements 
ar t iculaires difficiles, douloureux , le plus souvent marche im-
possible. 

Ne pas confondre avec f r ac tu re (569, 570), luxation (571). 
T R A I T E M E N T . — Immédia tement après l 'accident , i m p r i m e r à 

l 'ar t iculat ion tous les m o u v e m e n t s qu'el le peu t exécuter à 
l 'état sain, t ract ions, pressions, massage (Bonnet); prévenir le 
gonflement in f lammatoi re en plongeant le pied dans un seau 
d 'eau f ra îche pendant 2 ou 3 heu re s au moins (Baudens), i r r i -
gation con t inue ; compresses froides, glacées, v ina igrées ; com-
presses t rempées dans l 'eau b lanche , l 'eau de-vie c am-



plirée. Compression à l 'a ide d ' u n e b a n d e rou l ée ; tenir le 
m e m b r e dans l ' immobi l i lé à l 'aide d ' u n e goutt ière méta l l ique . 

Contre les phénomènes inflammatoires : Applications ré f r igé-
ran tes, compresses résolu tives, eau glacée ; quelquefois sangsues. 

Contre les douleurs articulaires, contre la gène des mouve-
m e n t s : frictions, tractions, massage . 

Chez les sujets débil i tés: frictions s t imulantes , b a u m e s Fio-
raventi , Opodeldoch, Nerval. 

o ' 3 . T u m e u r b l a n c h e «le l ' a r t i c u l a t i o n t ib io tar-
s i e n n e . — SYMPTÔMES. — Souvent suite d ' en to r ses ; douleur 
locale, s'il radiant dans le pied, le gros orteil, exaspérée par 
la marche , les mouvemen t s . Augmenta l ion du gonf lement , 
fongosités ar t iculaires , dé format ion . Peùu rouge, chaude 
luisante ; pu i s abcès pré-malléolaires : quelquefois luxation in • 
complè te . 

TRAITEMENT. — Pied dans la flexion à angle d r o i t ; immobi -
lité dans une gout t iè re ou un appare i l . L 'amputat ion devient 
souvent indispensable. 

574. R u p t u r e «lu p l a n t a i r e g r ê l e OU coup «!e f o u e t . — 
SYMPTÔMES.—En m a r c h a n t , couran t ou sautant , dou leu r vive 
et subite au-dessous du mollet , ana logue à celle produi te par 
un coup de foue t ; quelquefois c l aquemen t dans cel te pa r t i e : 
m a r c h e difficile ou impossible : quelquefois tuméfact ion et 
dou leu r à la press ion. 

TRAITEMENT. — Repos, topiques résolutifs, eau b lanche , eau-
de-vie camphrée , te inture d ' a r n i c a ; bande roulée et immobi -
l i té . 

575. A m p u t a t i o n . — I. A n l i e u « l 'é lect ion, c 'est à-di re à 
deux ou (rois travers de doigt au-dessous de la tubérosi té an -
té r ieure du tibia. 

1° Méthode circulaire (fig. 330): Se placer en dedans du m e m -
bre à a m p u t e r : a rmé d 'un couteau interosseux, faire d 'un seul 
coup une incision circulaire en commençan t par la face an t é -
r ieure de la j a m b e du malade, à 6 ou 7 travers de doigt au -
dessous de la tubérosi té an t é r i eu re du t ibia: inciser la peau 
et le tissu cel lulaire . Saisir le bord de la peau, disséquer une 
m a n c h e t t e dans une h a u t e u r de 3 à 4 travers de doigt. Faire 
re lever la manche t t e par un a i d e ; couper les muscles circu-
lai r e m e n t au niveau de la base de la m a n c h e t t e ; faire le 8 de 
chif f re pour séparer complè tement les muscles des os en com-
mençant p a r l a face a n t é r i e u r e du pé roné . In t rodui re dans 
l 'espace interosseux un des chefs de la compresse r é f rac teu r à 
trois chefs, en recouvr i r les parties molles. Fixer, sur le tibia, 

l 'ongle du pouce de la main gauche , la scie incl inée oblique-
m e n t de hau t en bas, et pe rpend icu la i r emen t à l 'axe du m e m -
b r e ; scier d 'abord l en temen t , puis vite el ra lent i r à m e s u r e 
qu 'on te rmine la section des os. 

Pansement: Lier les a r tè res péronières , tibiales an té r i eu res et 

postér ieures , les b ranches muscu la i r e s ; r approcher les lèvres 
de la plaie de droite à gauche à l ' a ide de sutures , de serres-
fines ou bandele t tes agglut inat ives . 

•2° Méthode à lambeaux : Celle à l ambeau externe est bonne 
quoique peu appl iquée . 

Nota. — O n d e v r a t o u j o u r s a v o i r p r é s e n f e à l ' e s p r i t l a c o n f o r m a -
tion analomique du pied, avant de tenter u n e opération sur cet 

(*) L ' ampu ta t i on de la j a m b e est fa i te au lieu d 'élection p a r la méthode c i rcu-
la i re . Les t égument s et les cha i r s ont été sectionnés j u s q u ' à l 'os. La scie, engagée 
d a n s le t ib ia , a t t a q u e le pé roné (Chassaignac) . 

/ ¡y . 336. - Amputa t ion de la j a m b e au lieu d 'élection (*). 



5 5 8 M A L A D I E S D E S R É G I O N S E T D E S O R G A N E S , 

organe. J'ai cru ut i le d 'en donner la . f igureanatomique {/¡g. 3')7). 

Fig. 337. — Anatomie il.i pied ("). 

Ftg. 338 . — Amputa t ion de la r é g i o n s u s - m a l l é o l a V e . 

*) n , t a r s e ; C, m é t a t a r s e ; D, do ig t s . 

II. A l a r é g i o n s u s - n i a l l é o l a i r e . — Mélliode à lambeau 
(fig. 338). Se p lacer en dedans de la j ambe , passer le couteau 
der r iè re le tibia et le péroné , et tailler u n l a m b e a u postér ieur 
long de 4 travers de doigt en ayant soin de donner au couteau 
une direction oblique de liaut en bas et de dedans en dehors 
pour ne pas tomber dans l 'espace interosseux ; r éun i r les deux 
côtés de la base de ce l ambeau pos tér ieur par une incision 
courbe à convexité in fé r i eu re qui forme un pet i t l ambeau an-
t é r i eu r ; re lever les lambeaux comme ci-dessus, faire le 8 de 
chif f re et scier les os. 

576. D é s a r t i c u l a t i o n t i b i o - t a r s i c u n e . — Méthode à lam-
beau plantaire interne (J. Roux). 

Faire à la pa r t i e la plus reculée de la face exlerne du calca-
n é u m c, u n e incision passant sous la mal léole ex te rne (fig. 339), 
remont. int sur le dos du pied à un petit t ravers de doigt au -
devant de l 'ar t iculat ion tibio tars ienne, et se te rminant à 
que lquesmi l l imè t rcsau-devan tde lamul léo le in te rne a (fig. '140). 
Arrivé en a, por te r le pied en dedans, faire une seconde inci-
sion se dir igeant de haut en bas, un peu obl iquement en 

a r r i è re , passant sous la p lan te du pied et venant re jo indre la 
p remiè re à la part ie la plus reculée de la face externe du cal-
canéum (fig.34o). Disséquer le lambeau depuis les bords jusqu 'au 
tendon d 'Achi l le ; m é n a g e r au tant que possible les a r tè res 
qu 'on laisse dans les inser t ions muscu la i r e s ; retrousser le lam-

Désart iculat ' .on t i b io - t a r s i enue (première incision), procédé de 
J . Roux. 

Fig. 339. — 



beau d 'avant en a r r iè re , le relever jusqu 'au-dessus du ca lca-
n é u m ; ouvrir t ransversalement la face an té r i eure de l ' a r t i cu -
lation t ibio-tarsienne, en commençant par le côté externe , 

Fig. 340. - Désar t icu la t ion t ib io- ta rs ienne , p r o c é d é d e J . Roux (deuxième incision). 

diviser les l igaments i n t e r n e et externe, puis détacher le tendon 
d Achille. 

Pansement : Scier les malléoles en ayant soin de m é n a g e r la 
surface ar t icula i re du t ib ia ; lier les ar tères et r é u n i r avec d t s 
bandelet tes de diachylon ; cérat et c h a r p i e . 

577. D é s a r t i c u l a t i o n m é d i o - t a r s i e n n e . — i ° Méthode de 
Chopart modifiée. - Chercher les deux points de repère de 

ar t iculat ion qui sont, en dedans, le tubercule du scaphoïde pos-
tér ieur , et, en dehors, le tubercu le du c inqu ième méta tars ien . 

baisir de la main g a u c h e la face p lan ta i re du pied, le pouce 
é tant appl iqué sur le tubercu le in t e rne du scaphoïde, l ' index 
sur le tubercu le externe et pos tér ieur du c inqu ième méta ta r -

r e - c n ï T o ! i n f . d r 0 i h C ' C S t n n v e r s e P ° U r I e P iC 'd 
Le couteau étant tenu pcr, endiculairement à l 'axe antéro-pos té-

e r é n n i l i n n ' a™ i n C i s i ° n U n P e u c o n v e x e c n avant 
d l n l i w l i ? C U - P ° ; n t s d e r e P è r e M - 3 4 ' ) - Mettre le pied 

ans 1 extension forcee, fa i re saillir ainsi le sommet de la (été 

î a r t S f f i 0 ^ 3 l 2 ) ' (
C ° U p e r l e s dorsaux, ouvr i r 

u de an h H ( r
p

a n s v e r s a , c m e n t un coup de couteau 
Î S r ° T f a U l a l i , e « » " g a l i e n n e . Diviser les 

l i 0 amen(s in t e rne et externe . In t rodui re verticalement la pointe 
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Fiy. 3 i l . — A m p u t a t i o n Flg. 342. — Amputa t ion 
d u pied (•). d u pied ( " ¡ . 

tatarsiens ; faire u n e pet i te incision sur chaque bord du pied 
pour faci l i ter la taille du l ambeau p lanta i re . 

Pansement : l ier les ar tères ; r éun i r à l ' a ide de bandele t tes 
agglut inal ives ; cérat et cha rp ie . 

3" Procédé Sédillot. Pied droit. A l 'a ide d 'un petit couteau à 
ampu ta t ion , fa i re u n e p remiè re incision t ransversale a, à quel-
ques mi l l imèt res en avant de l 'ar t iculat ion calcanéo-cuboï-
d ienne et se t e r m i n a n t sur le mil ieu de la face dorsale du pied. 

(*) A, l a m b e a u s u p é r i e u r re levé ; B, l i g n e su ivan t laquel le est fai le l ' incis ion ; 
C, m a i n g a u c h e de l ' o p é r a t e u r . 

(**) A, a s t r a g a l e ; B, cubo ïde ; C, l a m b e a u p l a n t a i r e . 

du couleau dans le creux calcanéo-scaphoïdien en dehors d e l à 
t j t e de l 'astragale, couper les l igaments inlerosseux, calcanéo-
scaphoïdien supér ieur et calcanéo-cuboïdien in te rne , au t re-
ment dits l i gament s cn Y ou mieux cn V, ou clef de l 'a r t icu-
lat ion. Forcer l 'extension du pied, glisser le couteau à plein 
t r a n c h a n t à la face in fé r ieure du pied, el tailler un l ambeau 
(/;;/. 342), qu'on prolonge jusqu 'à l ' ext rémité digi ta le des mé-
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De ce point, seconde incision 6, oblique d 'arr ière en avant et 
de dehors en dedans, contournant le bord interne du pied, à 

/ '» / • 313 . — C i c a t r i c e d e m i - c i r c u l a i r e 
«lu p i e d (Séd i l l o t ) . 

/ iy. 341. — A m p u t a t i o n d u p i ed d r o i t , 
p r o c é d é d e Séd i l l o t ,"). 

!• iy. 315 . — S y n o v i a l e s d u t a r s e * ' ) . 

.Cl",' P r e . m i è r e inc is ion ; b, s e c o n d e i n c i s i o n (Séd i l lo t , .1¡éd. operato re). 
d e u x iênip • vm i a S t , , a g a l e ; ' " ' c a l c d l u i u m ! IV, s c a p h o ï d e ; - V, p r e m i e r ; VI, 
Î t S ^ v n ' S ' e ^ C U , , é i f U r m e S ; V 1 " ' C " b 0 Î d " - ' 1 ^ P ' e m i e r ; X, d e u x i è m e 
t a A i é r ê " e m e ; X 1 " ' c ' l l f l " ' ® m e m é t a t a r s i e n s . I , s y n o v i a l e t i b i o -
tai s i e n n e , s y n o v . a l e s o u s - a s t r a g a l i e u n e p o s t é r i e u r e ; 3, s v u o v i a l i s o u s a s t r a g a -
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un travers de doigt en arr ière de l 'articulation métatarso-pha-

langienne du gros orteil et ramenée d'avant en arrière, de 
l i o n n e a n t é r i e u r e ; 4 , s y n o v i a l e c a l c a n é o - c u b o ï d i e n n e ; 5, s y n o v i a l e s c a p h o ï d o -
c u n é e n n e se p r o l o n g e a n t , 5 p o u r f o r m e r c e l l e d e s d e u x i è m e et t r o i s i è m e m é t a t a r s i e n s 
a v e c l e s d e u x d e r n i e r s c u n é i f o r m e s ; 6 , s v n o v i a l e s d u p r e m i e r m é t a t a r s i e n e t d u p r e -
m i e r c u n é i f o r m e ; 7, s y n o v i a l e s des d'eux d e r n i e r s m é t a t a r s i e n s et d u c u b o i d e 
(Beaun i s e t B o u c h a r d ) . 

/ ' < / . i f . — D i r e c t i o n q u ' i l f a u t d o n n e r a u c o u t e a u a u m o m e n t où d a n s l a d é s a r t i -
c u l a t i o n t a r s o - m é t a t a r s i e n n e d e L i s f r a n c , o n f a i t p é n é t r e r l a p o i n t e e n t r e les 
d e u x p r e m i e r s m é t a t a r s i e n s d a n s l e b u t d e d i v i s e r le t é g u m e n t qui les un i t 
( C h a s s a i g n a c ) . 



Fuj 3 i 7 . — Q u a t r i è m e t e m p s de l a désa r t i cu la t ion t a r so -mé ta t a r s i enne 
(Chassa ignac) . 

ment dèr r iè re les doigts la peau , le tissu cel lulaire, les tendons 
extenseurs selon u n e ligne courbe à convexité an t é r i eu re . — 
Ouvrir l 'ar t iculat ion pa r le côté externe qui est le plus facile 
en donnant au couteau des m o u v e m e n t soscillatoires, pu i sa t t a -

dedans en dehors, de h a u t en bas sur la face plantai re au point 
de départ de la p remiè re incision. Disséquer le l ambeau in te rne 
h j u squ ' au tubercu le scaphoïdien (fuj. 324), ouvrir l 'ar t icula-
tion mèdio-tars ienne, couper les l igaments , glisser le couteau 
en t r e les surfaces osseuses et diviser les chairs profondes au 
niveau de l ' incision p lan ta i re . 

378. D é s a r t i c u l a t i o n t u r s o - m é t a t a r s i e u i i e . — I"Méthode 
Lisfranc. Points de repère : En d e d a n s : tubercu le in t e rne de 
l ' ext rémité pos tér ieure du p remie r méta tars ien ( f a . 337, 343) ; 
en dehors t ube rcu l e du 3e . 

Saisir le pied de la m a i n gauche , le pouce et l ' index un peu 
en avant de l 'ar t iculat ion à e n t a m e r ; avec un couteau à l ame 
étroite et forte, tenu pe rpend icu la i r emen t , couper immédia te -
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quer celle du p remie r méta tars ien avec la base du bistouri ; cou -
p e r l e s l igaments dorsaux des 2e et 4e métatars iens avec la pointe 
du bis touri . — Détacher le 2e méta tars ien du p remie r cunéi-
forme : pour cela, placer l ' index sous le p r e m i e r espace in ter -
osseux, le pouce sur la face dorsale du m ê m e espace et c h e r -
cher par la pression à écar ter les deux méta ta rs iens : saisir le 
couteau le t r anchan t en h a u t , l ' index sur le plat de la base de 
la l ame , le p longer en t r e les deux premiers méta tars iens en le 
dir igeant de h a u t en bas, 'd 'avant en a r r i è r e et de dehors en 
dedans, selon la direction du 2e cuné i fo rme . Diviser les l iga-
ments dorsaux, le 3 e l igament in te ra r l i cu la i re . - Fa i re u n e 
incision sur chaque bord du pied pour t a i l l e r i e l ambeau plan-
taire, abaisser la port ion du pied à enlever et f rire le l am-
beau ( f a . 347). 

Pansement : comme dans les aut res ampula t ions . 
379. S a i g n é e du p i e d ( f a . 318). — La p ra t ique r sur la sa-

p h è n e in t e rne au niveau des malléoles. Placer le pied dans un 

bassin rempl i d ' eau chaude (bain de pied) ; app l iquer au-dessus 
des malléoles un bandage circulaire ou mieux un mouchoir a, 

(*) a, b a n d a g e c i r c u l a i r e ; b, t a l o n ; c, ma in gauche d e l ' o p é r a t e u r ; d, ma in 
d r o i t e a r m é e de la l ance t t e (Sédil lot , M éd. opér.). 
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Fig. 348. — Sa ignée d u p ied (*). 



noué en dehors ; quand les veines sont gonflées, r e t i r e r le pied 
du ba in , le placer sur son genou ; fixer avec le pouce de ia 
main g a u c h e c la veine saphène in te rne , et faire avec la lan-
cette u n e incision selon l 'axe de la veine qu' i l ne faut pas 
t ranspercer . Replacer le pied dans l 'eau du bain. Quand on a 
t iré une quan t i t é satisfaisante de sang, panser comme pour la 
saignée du bras . 

5 8 0 . F r a c t u r e d u c a l c a i i é u n i . — SYMPTÔMES. — I. Par 
a>facilement : Douleur vive et c r aquemen t dans le t a lon ; dé-
f o r m a t i o n ; mobil i té si les muscles sont r e l âchés ; crépitat ion 
r a r e . 

II. Par écrasement : Douleur vive ou engourd i s sement ; m a r -
che imposs ib le ; déviation du pied en d e h o r s ; gonf lement -
ecchymosi s ; élargissement du talon et affaissement de la voûte 
p lanta i re (Malgaigne). 

T R A I T E M E N T . — I . Étendre le pied sur la j ambe , la j a m b e sur 
la cuisse; modére r les contract ions muscu la i r e s ; pantoufle de 
J. t.. Petit . 

II. Ne pas ten ter la réduct ion (Malgaigne); ca lmer l ' inf lam-
mation par l ' irrigation continue, compression modérée à l 'a ide 
de compresses appl iquées de tous côtés. 

581. L u x a t i o n des «s d u tarse . — B)e l ' a s t r a g a l e s u r 
l e s c i ip l io ïde . — S Y M P T Ô M E S . — Déformation : A la face dor-
sale du pied saillie de la fête de l 'astragale, incurvat ion du 
p ied ; concavité extraordinaire de la face p l an ta i r e ; très-sou-
vent plaies, eschares sur la peau qui recouvre l a saillie de l'os 
déplacé . 

T R A I T E M E N T , - S'il n'y a pas de plaie et si la luxation est incom-
plète : Essayer la réduct ion en compr imant for tement la tète 
de l 'astragale dans le sens contrai re à celui du déplacement : 
en cas d ' insuccès, ce qui ar r ive d 'hab i tude , se borner à com-
battre les svmptômes inf lammatoi res par l ' i r r igat ion cont inue, 
les sangsues, sauf à enlever plus lard l 'astragale. 

Si la luxation est complète : 11e pas tenter la réduct ion et 
extraire l ' as t ragale . 

S'il y a luxât on complète avec plaie : Enlever l 'astragale. 
S'il y a Imation incomplète avec plaie : Tenter la réduct ion-

couper au besoin les l igaments qui g ê n e n t ; extraction de l'as-
tragale, apparei l de f ractures . 

5 8 2 . L u x a t i o n d u m é t a t a r s e . — SYMPTÔMES. — Douleur 
vive et c r a q u e m e n t dans le p i e d ; i° Déformation : Voussure à 
la face dorsale, saillie des tendons des extenseurs et soulève-
m e n t des or te i l s ; saillie transversale correspondant à la série 

d 'ar t iculat ion des os du méta ta rse avec ceux du tarse et dé-
pression t ransversale en a r r iè re de cette sail l ie; voûte p lanta i re 
remplacée par u n e surface p l a n e ; 

2° Dimension : raccourcissement du p ied ; 
Mobilité : nul le , pas de crépi ta t ion. 

T R A I T E M E N T . — Contre-extension sur la part ie infér ieure de 
la j a m b e et extension de l ' ex t rémi té in fé r i eu re du pied, com-
p r imer for tement dans un sens opposé les deux rangées osseu-
ses saillantes. 

583. L u x a t i o n et f r a c t u r e d e s o r t e i l s — SYMPTÔMES. — 

Difformité; gêne des mouvements , douleurs (luxation). Dépla-
cement des f ragments , mobil i té , crépitation (fracture). 

Mêmes indicat ions que pour les f ractures et luxations des 
doigts de la m a i n . 

5 8 4 . R u p t u r e d u t e n d o n d ' A c h i l l e . — SYMPTÔMES. — A 

la suite de contract ion for te et subi te des muscles extenseurs 

Fig. 349 . — T é n o t o m e . Fig. 350. — T é n o t o m i c , p r o c é d é du Bouv ie r . 

du pied, c r a q u e m e n t dans la j ambe , impossibilité de m i r c h e r 
ou de se tenir debout ; douleur au-dessus du talon et dépres-
sion a u g m e n t a n l ou d iminuan t dans les mouvements commu-
niqués de flexion ou d'extension du pied. 
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T R A I T E M E N T . — 1° Rapprocher les deux bouts divisés en éten-
dan t le pied sur la j a m b e et en fléchissant la j a m b e sur la 
cuisse. 2° Maintenir ce r app rochemen t pendan t tout le temps 
nécessaire à la cicatrisation, en tenant le m e m b r e dans la po-
sition ci-dessus, et cela, à l 'aide de l 'apparei l amidonné ou 
dextr iné dont la durée d 'application est de six semaines à deux 
mois. 

585. S e c t i o n «lu t e n d o n d ' A c h i l l e . — Faire me t t r e le 
pied dans l 'extension forcée ; avec u n e lancet te , piquer la peau 

Fig. 3 5 1 . — D é s a r t i c u l a t i o n t o t a l e d e s o r t e i l s (Chassa i g n a c ) . 

sur le côté du tendon qui fait le plus sa i l l ie ; par cet te inci-
sion in t roduire le lénotome ( f a . 319) mousse, le faire glisser 

F'g. S 52 . — D é s a r t i c u l a t i o n d e s c i n q Fig. 353 . — D é s a r t i c u l a t i o n du p r e m i e r 
o r t e i l s . P r o c é d é d e L i s f r a n c (*). o r t e i l p a r l e p r o c é d é de la t a b a t i è r e f * ) . 

Selon V. Duval, u n seul té tonome et diviser le (endon en 
a l l an t du tibia vers-la peau . 

586. D é s a r t i c u l a t i o n des c i n q o r t e i l s er . s emble . — Se 
p k c e r en dedans pour le côté gauche , en dehors pour le côté 

(*) D ' a p r è s Séd i l lo t , Méd. opér. 
(**) Le g ros o r t e i l t e n u de la ma in g a u c h e e s t f o r t e m e n t fléchi. Le c o u t e a u a p r è s 

a v o i r t r a n c h é la c o m m i s s u r e i n t e r d i g i t a l e a o u v e r t l ' a r t i c u l a t i o n e t v a t a i l l e r l e 
l a m b e a u e x t e r n e se lon la d i r e c t i o n i n d i q u é e p a r l a l i g n e p o n c t u é e ( C h a s s a i g n a c ) . 

ent re la peau et le tendon ( fa . 350) que l'on coupe de la face 
cu tanée à la face profonde, ce qui a l ieu en redressant subite-
ment le pied (Bouvier). 
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il ; saisir les cinq orteils avec la m a i n gauche et les por t e r 

r. 354. — Désar t icu la t ion d u c inqu ième or te i l p a r le procédé de la tabat ière . (*) . 

us l 'extension. Avec un fort scalpel, faire sur la face p l a n -

or te i l s é tant t enus éca r t é s p a r un a ide , l a m a i n g a u c h e 
le d e r n i e r or te i l , e n m ê m e t e m p s que le b is tour i t e n u d e la 

tai l le le l a m b e a u l a té ra l ex te rne , a p r è s avoi r t r anché la c o m m i s s u r e 
rd ig i t a l e et ouve ' a r t i c u l a t i o n m é t a t a r s o - p h a l a n g i - n n e C h a s s a i g n a c ) . 

ova'aire (fia. 35*). Chercher l 'ar t iculat ion du méta tarse avec le 
tarse«,- saisir le g-os orteil avec la main gauche; à 4 mi l l imèt res 

(*) a , c o m m e n c e m e n t de l ' incis ion en a r r i è r e d e r a r t i c u l a U o n ; 4 c o m m e n c e -
m e n t des o r t e i l s ; c, coté i n t e rne de la p h a l a n g e ; d, pli a r t . c u l a i r e de la face p l a n -
ta i re (Sédi l lot , Méd. opérât.). 

M A L A D I E S D E LA J A M B E E T DU M E » . 

ta i re une incision cou rbe à convexité an té r ieure , suivant 
exactement le pli digito-plantaire ' / t*. 351). ^ X ^ s u 
semblable à la face dorsale en ayant soin que le lambeau su-
pé r i eu r dépasse le l ambeau in fé r ieur . Couper la peau dans 
l ' in ters t ice des orteils. Fa i re ré t rac te r la peau, ouvrir les art i-
culat ions et désar t iculer (fig. 35ï) . „ , . „ „ , « „ 

Pansement. U e r ou tordre les ar tères collatérales ; su tu re ou 
bandele t tes agglutinatives; placer le pied sur son bord ex-
t e rne , la ïambe à demi fléchie. 

587. D é s a r t i c u l a t i o n d u g r o s o r t e i l .-Par lambeau la'eral 
ou tabatière (fia. 333): Saisir l 'orteil de la main gauche , et le 
fléchir fo r tement ; faire passer le couteau dans a commissure 
digitale et contourner la tète de l 'os, r a m e n e r le couteau en 
a v a n t en rasant la surface in te rne de l'os pour tailler le l am-

^ 3 8 8 D é s a r t i c u l a t i o n ,1« 5e o r t e i l par le m ô m e procédé 
334>. — Fai re tenir écartés les qua t re p remie r s doigts par 

u n aide- saisir le petit doigt en t re le pouce et index gauches ; 
pené t r e r dans l a r l i cu la . ionméta ta rso-pha langienne pa r l a com-
missure digitale : ouvrir l ' a r t icula t ion, contourner le talon de 
la pha lange et tailler un l a m b e a u sur le côté externe en r a -

^ 5 8 9 . ° D é s a r t i c u l a t i o n d e s d o i g t s . - P r o c é d é ovalaire ana-
logue à celui employé pour les doigts de la m a i n . 

590. D é s a r t i c u l a t i o n d u 1 " n . é t a t a r s . e n . - MeJhode 

c d a 
Fig. 3 5 5 . — D é s a r t i c u l a t i o n d u p r e m i e r m é t a t a r s i e n (* ) • 



en a r r iè re de l 'ar t iculat ion a, faire une incision oblique de 
dedansen dehors ¿ ju squ ' à la commissure des orteils, contourner 
la base de la p remiè re pha lange selon la l igne bd; appl iquer le 
bistouri au côté in t e rne d e l à phalange c, r emon te r sur le méta-
tarsien et re jo indre le point de dépar t a. Diviser successivement 
les tendons extenseurs du pouce et les fibres du p r e m i e r in fer -
osseux dorsal, disséquer les t éguments de la p lante du pied en 
respectant les deux sésamoïdes. Ouvrir l 'ar t iculat ion en tenant 
le bistouri la pointe en bas et le t r anchan t oblique de dedans 
en dehors et d ' a r r iè re en avan t ; couper le l igament i n t e r n e 
les fibres du l igament supér ieur , engager le couteau ent re les 
deux méta tars iens et achever la désart iculat ion. 

59). D é s a r t i c u l a i ion «lu m é t a t a r s i e n . - Méthode ova-
laire (/¡cj. 356). A 5 mil l imètres en a r r iè re de l 'extrémité posté-
r ieure du 5° méta tars ien a, faire une incision dirigée vers la 

a b 
ïig. 356. — Désart iculat ion d u c inquième métatars ien ,*). 

commissure des 4« et 5-orteiIs c; contourner le pli p lanta i re de 
dedans en dehors b et venir re joindre le point de dépar t a. 
Diviser les musc les ; a t t aquer l 'ar t iculat ion cubcïd ienne de 
dehors en dedans ; couper les l igaments qui unissent les 4« et 
o méta tars iens et les l igaments p lanta i res (Scoutetten). 

• „ ° N F I S - - S y m p t ô m e s . - A la suite de violences exté-

P n V f T 1 ' ^ d C k m a ( r i c e d e V o D&*> a v e c cha leur , 
; r T , n d e p U S e n l r e l 'ongle et sa mat r ice , pu i 

c h u t e de 1 ongle ( On. aigu trauma tique). 

rac ine^ lp ° r i ? n ¡ ^ a U l ° U r d e r ° r t e i l » c e r c , e w n g e f t t r e à la 
n e l a ^ rac ne d ^ ' a U , r 0 U o ? ' , V i 0 l a C é e ' U , C é r é e ' s u i n f e m e n t 

u u r e ia rac ine de 1 ongle et la p e a u ; ongle te rne ramolli 
j a u n â t r e ; chu te de l 'ongle. Matrice onguéafe rouge S e 
pu ru len te , fétide, en tourée d 'un bourre le t saignant! ^ 

la chu te de l 'ongle, formation de lamelles cornées , j aunâ t res , 
souvent i r régul ières (On. (¡ironique ou maligne ou pelade; On. 

S l J l t e p T c o n / W r e avec plaies des ongles; che rche r dans les 
antécédents s'il y a eu des accidents syphilit iques : voir s il y 
a ongle incarné . . 

T r a i t e m e n t . — Contre l'onyxis traumatique : ba ins locaux, ca-
taplasmes émoll ienls . 

Contre l'onyxis malin ou chronique: debu te r par le traite-
m e n t ant isvphi l i t ique (29), en cas d 'accidents vénériens poudre 
de calomel. S'il n'y a pas de syphilis, enlever la mat r ice de 
l 'ongle avec u n fort bistouri tenu à pleine m a i n . Pansement 
s imple (Dupuylren), cautér i ser deux ou trois fois avec le n i -
t ra te d ' a rgen t . ^ , , . , , 593. O n g l e i n c a r n é . - S y m p t ô m e s . - D o u l e u r au doigt du 
pied, augmen tan t pa r la m a r c h e et la pression ; au bord de 
l 'orteil , du côté où l 'ongle pénè t re dans les chairs , gonf l emen t 
inf lammatoire , bourre le t rougeâ t re , saignant , u lcéré , fournis-
sant quelquefois un pus fét ide et recouvrant une par t i e de 

l 'ongle. . 
Ne pas confondre avec onyxis ch ron ique ou syphil i t ique. 
T r a i t e m e n t . - Saupoudrer les chairs fongueuses avec l a l u n 

en poudre, le calomel, le b i s m u t h ; couper l 'ongle c a r r e m e n t ; 
le soulever avec de la cha rp ie p o u r l ' empêcher de p rendre u n e 
direction vicieuse ou bien avec une petite lamel le de Ter-blanc 
(Desault) en forme de gout t iè re . - Amincir la par t ie moyenne 
de l 'ongle, glisser en t r e l 'ongle et la peau à la part ie moyenne 
la pointe de bons ciseaux et diviser l 'ongle, puis saisir avec une 
pince la par t ie correspondante au côté malade et l ' a r racher 
d e dedans en dehors ou de dehors en dedans, selon le côte 
ma lade (Dupuylren). - Saisir l 'ongle malade en t r e le pouce 
e t l ' index de la main g a u c h e ; avec un fort bistouri tenu a 
pleine main , tailler u n l a m b e a u comprenant une part ie d ongle 
inca rné et de pe^u (Baudens). - Ablation complète de on-
<de- glisser le bec d ' u n e spatule en t re la rac ine de 1 ongle et 
d e la peau et faire exécuter à la spatule un mouvement de 
bascule par l eque l l 'ongle sera soulevé, poussé en avant et 
a r r a c h é . 

394. Cors a u x pie«ls, œ i l «le per«lr ix . — b y m p t o m e s . — 

Épiderme épaissi fo rmant u n e couche b lanchâ t re , unie, dense; 
circulaire, a y a n t u n e densi té presque égaleà celle de la corne: 
au cen t re pet i t point plus saillant, plus dur , t ranslucide, 
correspondant à là r ac ine : augmenta t ion des douleurs par le 



i ïo l l emenf , pa r la pression, pa r les (cmps humides qui font 
gonfler les cors: quelquefois rougeur é ry thémateuse au tour du 
cor ; quelquefois sérosité plus considérable dans la bourse , 
d'où augmenta t ion des douleurs. 

Siège sur les ar t iculat ions, dans les espaces in terd ig i faux. 
T r a i t e m e n t . — Porter des chaussures plus larges : apparei l 

en caou tchouc de Ga lan te ; tailler dans un t u b e de caoutchouc 
un anneau ayant la forme d ' u n e bague et m é n a g e r à la pa r t i e 
la plus la rge une ouve r tu r e d'un d iamètre au moins égal à la 
c irconférence du cor. 

Excision couche pa r couche . — Extirpation : après un bain 
de pieds, a t taquer le cor par un de ses bords à l 'aide d 'un 
poinçon carré ; saisir le bord avec u n e pince et ext i rper à 
l 'aide d 'une aiguille aplat ie à pointe mousse, en évitant de fa i re 
saigner et en ayant soin d 'enlever le cor et sa racine. 

Contre les douleurs et h rougeur êrythêmileuse: collodion élas-
tique, diachylon, vigo. 

LIVRE 111 

A C C O U C H E M E N T S . 

CHAPITRE PREMIER 

PHYSIOLOGIE DE LA GROSSESSE. 

Signes de la grossesse. — Modifications du col. 

ai)y. S ign« s «le l a g r o s s e s s e . — 10 Rationnels. — Suppres-
sion des règ les ; picotements, gonflement , coloration b r u n â t r e 
des seins : t roubles digestifs, respiratoires, circulatoires, n e r -
veux; colostrum dans les seins et kyestéine dans les u r ines : 
augmen ta t ion du volume de la matr ice : modifications du col. 

Certains. — Bal lot tement : mouvements actifs du f œ t u s ; 
à par t i r du 4e mois, brui t du c œ u r fœtal non isochrone avec le 
pouls de la mère : deux brui ts de souffle, en cas de grossesse 
double . 

506. Modifications «lu «̂ oi selon l 'époque de la grossesse et 
l 'état p r imipa re ou mu l t i pa re . 

Fig. 357. — Col utérin clicz la 
f emme p r i m i p a r e (*)• 

Fig. 358. — Col u té r in ehez la 
femme mul t ipa re ( * " . 

(*) o, forme d u col u té r in ; o, orif ice ex terne d u col. 
(*") b, fo rme d u col u t é r i n ; o ' , orif ice externe du col . 



i ïo l l emenf , pa r la pression, pa r les (cmps humides qui font 
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à par t i r du 4e mois, brui t du c œ u r fœtal non isochrone avec le 
pouls de la mère : deux brui ts de souffle, en cas de grossesse 
double . 

506. Modifications «lu «̂ oi selon l 'époque de la grossesse et 
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G A C C O U C H E M E N T S . 

F I N DU QUATRIÈME MOIS. - Élévation du col porlé en arr ière 

— Col u t é r i n à l a l in du q u a t r i è m e 
m o i s clicz la p r i m i p a r e . 

Fig. 3 0 ! . — Col u t é r i n à la fin du Fig. 305. — Col u t é r i n à l a f in du 
c i n q u i è m e m o i s chez l a p r i m i p a r e . c i n q u i è m e mo i s chez la m u l t i p a r e . 

assez ouvert pour permet t re l ' introduction de toute la phalan-
get te de l ' indicateur. 

F I N DU SIXIÈME MOIS. — Chez la primipare, col ramolli dans 

Fig. 3 6 3 . — Col u t é r i n à la fin du Fig. 354. — Col u t é r i n à la fin du 
s i x i è m e m o i s chez la p r i m i p a r e . s ix ième mo i s chez la m u l t i p a r e . 

la moit ié inférieure et presque oujours f e rmé ; — chez la 
m u l t i p a r e , ramollissement et ouver ture . 

F I N DU SEPTIÈME M O I S . — Chez la primipare, col plus élevé, 
ramolli dans les deux tiers inférieurs, permet tant l 'introduction 

Fig. 365 . — Col u t é r i n à la Fig. 366 . — Col u t é r i n a la 
fin du s e p t i è m e mo i s chez l a fin du s e p t i è m e mo i s chez l a 
p r i m i p a r e . m u l t i p a r e . 

de la phalangette ; —chez la mult ipare , pouvant recevoir toute 
la phalangette. 

F I N DU H U I T I È M E MOIS. — Chez la primipare, col ramolli et 
pouvant recevoir toute la phalanget te jusqu'à l'orifice in terne 

Fig. 3 6 " . — Col u t é r i n à la fin Fig. 3 6 8 . — C o l u t é r i n à l a f in 
du h u i t i è m e m o i s chez l a d u h u i t i è m e m o i s chez la 
p r i m i p a r e . m u l t i p a r e . 

qui est fe rmé; — chez la mult ipare , le doigt peut loucher l'o-
rifice interne qui est entr 'ouvert . 

COBLIEU, A i d e - m é m . , i< é d l t . 3 3 



Fig. 369. — C o l u t é r i n à l a lin 
du n e u v i è m e mo i s chez la 
p r i m i p a r e . 

Fig. 370 . — Col u t é r i n à la fin 
d u n e u v i è m e m o i s chez la 
m u l t i p a r e . 

CHAPITRE II 

M A L A D I E S D E LA G R O S S E S S E E T P O S T I ' U E R P É R A L E S . 

F I N DU NEUVIÈME MOIS. —Col effacé de bas en hau t , ramollis-
sement considérable et partiel chez la p r imipa re , — général 
chez la mul t ipa re . 

Troubles d iges t i f s . - T r o u b l e s r e s p i r a t o i r e s . - T r o u b l e s c i r cu la to i r e s . 
- T r o u b e s s é c r é t o i r e s . - T r o u b l e s d e l ' i n n e r v a t i o n . - É c l a m p s i e 
- T r o u b l e s o r g a n i q u e s . - I î é m o r r b a g i e i n t e r n e p e n d a n t la g r o s -
sesse , a v o r t e m e n t . — F ièv re p u e r p é r a l e . 

597. T r o u b l e s . l i s e s t i f s . _ Contre l'anorexie : s'il y a état 
saburra l : purgatif léger, r h u b a r b e (2 à 4 gr.), maanéSie 
(2 a 4 gr.) ; hui le de ricin (15 g r . ) . . . i n l a d e purgat ive o§u eau 

f n f S n V U n , ° U d r V C r r e s ) ' S ' n " 'J ' a d'état saburral , 
infusions froides amôres, a romat iques , quassia, gent iane , pet i te 
centauree , quelques gouttes de l a u d a n u m . 

Contre le pica : amers , vins g é n é r e u x . 

Contre la gastralgie : magnésie (une à deux cuil l . , charbon 
de Belloc; pastilles de Vichy (3 à 5) ; sous-ni t rate de b i s m u t h 
avant le repas (0^,5.0); eau de Seltz, eau f r a p p e e ; sirop de 
m o r p h i n e pu r ou mé langé au sirop d'écorces d oranges ameres ; 
lavements laxatifs . 

Contre les vomissements glaireux : Infusions aromat iques cie 
thé, mélisse, quassia, gent iane , e tc . 

Contre les vomissements incoercibles : Limonades gazeuses, eau 
de Sellz, eau glacée, glace pilée avant les repas, polion de Ri-
vière, per les d ' é l h e r : t e in tu re d ' iode alcoolisée (10 à 20 gou t -
tes dans 1 / 2 ver re d 'eau sucrée à p r e n d r e pa r cuillerées) : 

i fe"'-
5 — 

Mêlez. 

sous-nitrate de b i smuth (0,50 à 0,75) ; exfrait f héba ïque (0,025) 
un qua r t d ' heu re avant chaque r epas ; ki rsch ou élixir de (>a-
rus après . Vésicatoire m o r p h i n é à l 'épigastre, quar ts de lave-
ments laudanisés (30 à 40 gouttes); eau-de-vie , Champagne 
f rappé, qu in ine , l i queu r ou élixir de pepsine. Purgatifs drasti-
ques, grog chaud (Fonssagrives) ; suppositoires m o r p h m é s 
(0,01 à 0,03) int rodui ts dans le vagin. Repas nombreux mais 
peu copieux, froids : lait c la i r . 

2£ E x t r a i t d e q u i n q u i n a 2 g r . 
C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e 0 s ' , 20 

V . s . a . 20 p i l u l e s : une m a t i n e t s o i r . 

Ne provoquer l ' avor lement ou l ' accouchement p r é m a t u r é que 
dans les conditions suivantes : 1° Vomissements incessants et de 
tout a l iment ou boisson. — 2° Amaigrissement et faiblesse 
r e n d a n t tout mouvemen t impossible et donnant lieu à des syn-
copes f réquentes . — 3° Altération considérable des traits. — 
4° Pouls au-dessus de 120. — 5° Chaleur de la bouche el aci-
dité de l ' ha le ine . — 6° Insuccès de toutes les médicat ions. 
(P. Dubois.) 
• Contre la constipation : Lavemenls muci lag ineux, hu i l eux ; 
avec u n e t rès- longue c a n u l e ; hu i l e de ricin (6 à 10 gr . ) ; m a -
gnésie anglaise (2 à 4 gr . ) ; r h u b a r b e (I à 2gr . ) . (Voir 430.) 

Contre la diarrhée : Eau de riz gommée, quar ts de lavement 
laudanisés , sous-nitrate de b i s m u t h . 

598. T r o u b l e s r e s p i r a t o i r e s . — Contre la dyspnée : F e r r u -

T e i n t u r e d i o d e . 
Alcool r e c t i f i é . . 



ACCOUCHEMENTS. 

Fig. 369. — C o l u t é r i n à l a lin 
du n e u v i è m e mo i s chez la 
p r i m i p a r e . 

Fig. 370 . — Col u t é r i n à la fin 
d u n e u v i è m e m o i s chez la 
m u l t i p a r e . 

CHAPITRE II 

MALADIES DE LA GROSSESSE ET POSTI 'UERPÉRALES. 

F I N DU NEUVIÈME MOIS. —Col effacé de bas en hau t , ramollis-
sement considérable et parliel chez la p r imipa re , — général 
chez l a m u l l i p a r e . 

I r o u b l e s d iges t i f s . - T r o u b l e s r e s p i r a t o i r e s . - T r o u b l e s c i r cu la to i r e s . 
- T r o u b e s s é c r é t o i r e s . - T r o u b l e s d e l ' i n n e r v a t i o n . - É c l a m p s i o 
- T r o u b l e s o r g a n i q u e s . - I î é m o r r b a g i e i n t e r n e p e n d a n t la g r o s -
sesse , a v o r t e m e n t . — F ièv re p u e r p é r a l e . 

597. T r o u b l e s <l i f f est i f s . — Contre l'anorexie : s'il y a état 
saburra l : purgalif léger, r h u b a r b e (2 à 4 gr.), masnéSie 
(2 a 4 gr.) ; hui le de ricin ( .5 g r . ) . Limonade purgat ive o " e a u 

f n f S n V U n , 011 d f ' X V C r r e s ) " S ' i l n ' y a P a s d'état saburral , 
infusions froides amères , a romat iques , quassia, genl iane , pet i te 
centauree , quelques gouftes de l a u d a n u m . 

Contre le -pica ; amers , vins g é n é r e u x . 

MALADIES DE LA GROSSESSE ET POSTPU E R PÉR A LES. 57 9 

Contre la gastralgie : magnésie (une à deux cuil l . , charbon 
de Belloc; pastilles de Vichy (3 à 5) ; sous-ni t rate de b i s m u t h 
avant le repas (0^,5.0); eau de Seltz, eau f r a p p e e ; sirop de 
m o r p h i n e pu r ou mé langé au sirop d'écorces d oranges ameres ; 
lavements laxatifs . 

Contre les vomissements glaireux : Infusions aromat iques cie 
thé, mélisse, quassia, genl iane , e tc . 

Contre les vomissements incoercibles : Limonades gazeuses, eau 
de Seltz, eau glacée, glace pilée avant les repas, potion de Ri-
vière, per les d ' é l h e r : t e in tu re d ' iode alcoolisée (10 à 20 gou t -
tes dans 1/2 ver re d'eau sucrée à p r e n d r e pa r cuillerées) : 

i fe"'-
5 — 

Mêlez. 

sous-nitrate de b i smuth (0,50 à 0,75) ; extrait t héba ïque (0,025) 
un qua r t d ' heu re avant chaque r epas ; ki rsch ou élixir de (>a-
rus après . Vésicatoire m o r p h i n é à l 'épigastre, quar ts de lave-
ments laudanisés (30 à 40 gouttes); eau-de-vie , Champagne 
f rappé, qu in ine , l i queu r ou élixir de pepsine. Purgatifs drasti-
ques, grog chaud (Fonssagrives) ; suppositoires m o r p h m é s 
(0,01 à 0,05) int rodui ts dans le vagin. Repas nombreux mais 
peu copieux, froids : lait c la i r . 

2£ E x t r a i t d e q u i n q u i n a 2 g r . 
C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e 0 s ' , 20 

V . s . a . 20 p i l u l e s : une m a t i n e t s o i r . 

Ne provoquer l ' avor lcment ou l ' accouchement p r é m a t u r é que 
dans les conditions suivantes : 1° Vomissements incessants et de 
fout a l iment ou boisson. — 2° Amaigrissement et faiblesse 
r e n d a n t tout mouvemen t impossible et donnant lieu à des syn-
copes f réquentes . — 3° Altération considérable des traits. — 
4° Pouls au-dessus de 120. — 5° Chaleur de la bouche et aci-
dité de l ' ha le ine . — 6° Insuccès de toutes les médicat ions . 
(P. Dubois.) 
• Contre la constipation : Lavements muci lag ineux, hu i l eux ; 
avec u n e t rès- longue c a n u l e ; hu i l e de ricin (6 à 10 gr . ) ; m a -
gnésie anglaise (2 à 4 gr . ) ; r h u b a r b e (\ à 2gr . ) . (Voir 430.) 

Contre la diarrhée : Eau de riz gommée, quar ts de lavement 
laudanisés , sous-nilrale de b i s m u t h . 

598. T r o u b l e s r e s p i r a t o i r e s . — Contre la dyspnée : F e r r u -

X c i n t u r e d i o d e . 
Alcool r e c t i f i é . . 



gincux et Ioniques s'il y a chloro-anémie, saignée s'il y a plé-
thore : ê t re t rès-réservé sur les émissions sanguines . 

599. T r o u b l e s c i r c u l a t o i r e s . — Contre la pléthore : Ne 
pas s'en laisser imposer par les symptômes, qui sont le plus 
souvent ceux de la fausse p lé thore ou hydrémie . Essayer d ' a -
bord les ton iques , les amers , et s'ils a u g m e n t e n t les accidents, 
légère sa ignée de 200 à 250 gr . ; sinapismes aux bras, en t r e 
les épaules , mais pas aux j ambes . 

Contre les varices : Repos horizontal , bandes légèrement com-
pressives. 

Contre les hémorrhoides : Laxatifs. 
Contre l'œclême : Frictions alcooliques. 
600. T r o u b l e s s é c r é t o i r e s . — Contre le ptyalisme : Purga-

tit l é g e r ; gargar ismes a m e r s ; gent iane ou r h u b a r b e dans la 
b o u c h e ; f ragments de grâce, sucre candi . 

Contre l'albuminurie : Bonne a l imenta t ion , vin généreux 
amers , qu inqu ina , f e r rug ineux . 

Contre la leucorrhée : Bains, lotions, injections émoll ientcs 
muci lagineuses , à l 'eau b l a n c h e ; isoler les parties à l 'a ide de 
compresses imbibées d 'eau b lanche ou de cérat sa turné . 

Contre l'hydronhée : Repos hor izonta l ; lavements laudanisés . 
601. T r o u b l e s d e l ' i n n e r v a t i o n . - Contre le prurit de la 

vulve (475), ba ins tièdes, lotions boratées, sa turnées , m e r c u -
nel les , cautér isat ions légères avec le crayon de n i t r a t e d ' a r -
gen t (P. Dubois). 

if Sublime! | g,.. 
Alcool i o _ 
E a u c h a u d e 500 — 

Diss. : p o u r lo t ious t r è s - c h a u d e s . 

if G lycér ine 50 g r . 
C h l o r o f o r m e 0Br 50 
T e i n t u r e de s a f r a n 0s r 20 

F . s . a . l i n i m e n t (Debou t ) . 

0 0 2 . E c l a m p s i e . - S y m p t ô m e s . — Céphalalgie sus-orbitaire 
nausées souvent comme prodromes, puis al térat ion des trai ts ' 
c l ignotement des paupières , œil fixe, hagard , langue en t r é 
les arcades denta i res ; bouche é c u m e u s e ; secousses convul-
sives, pronat ion forcée des bras, doigts fermés, crispés. Pouls 
p le in au débu t , puis petit , insensible; dyspnée, cyanose. Quel-
quefois issue involontaire des selles, des ur ines , souvent a lbu -
mineuses . « 

Après quelques secondes d'accès, appari t ion du coma • respi-
ra t ion s ter toreuse, sueu r profuse, hébé tude . Repos et nou-
velles a t t aques . 

Ne pas confondre avec épilepsie (43), hystérie (44). 
T R A I T E M E N T . — I . Curatif (Eclampsie confirmée). — 1« Colcom-

plétement fermé (grossesse). — A. Moyens médicaux. — Vider la 
vessie; p réveni r les morsures de la l angue à l 'aide d 'un coin 
de bois ou d 'un bouchon placé ent re les d e n t s ; faire m a i n t e -
n i r la malade . — Saignées du bras re t i ran t 500 à 1,000 g r a m -
mes de sang au p l u s ; 10 à 15 sangsues aux apophyses mas-
toïdes. Calomel et ja lap (I gr . en 6 doses). Applications froides 
sur la tè te . Chloroforme. Sinapismes auk mollets , l avements 
salés, sirop d ' é the r , sirop de m o r p h i n e ; g rand bain liède pro-
longé. 

B. Moyens chirurgicaux. — Provoquer l ' a ccouchemen t , si, 
malgré la persistance des accidents cérébraux , le travail tarde à 
s 'é tabl ir spon tanément (078). 

2° Col incomplètement dilaté (travail). — Règle généra le : at-
tendre , pour extraire l ' en fan t , que la dilatation se soit spon-
t anémen t complétée. Très-except ionnel lement , et seulement 
quand des accès f réquents et graves résistent au t ra i t ement 
médica l , di la ter ar t i f ic ie l lement l 'orifice avec la main ou p ra -
t iquer des incisions sur le col pour t e rminer p lus p romptemen t 
l ' accouchement . 

3° Col dilaté ou dilatable. — Si les contract ions sont fortes, 
l ' enfant petit , le travail rapide , les accès espacés, confier l 'ac-
couchement à la n a t u r e ; le t e rminer par la version ou le for-
ceps dans les conditions opposées (654, 669). 

11. Préventif. — Albuminurie, éclampsie imminente seulement 
possible. — 1° Grossesse. — A. Moyens médicaux. — Saignée mo-
dérée , purgat i fs , sudorif iques, bains, frictions, exercice, toni-
ques, m a r t i a u x . 

B. Moyens chirurgicaux. — Provoquer l ' accouchement dans 
cer ta ines conditions men t ionnées plus h a u t (Tarnier) (précepte 
théor ique non encore j ugé pa r les faits). 

2° Travail. — Le confier en t i è remen t à la na lu re , si sa m a r -
che est régul ière et r ap ide . Dans les conditions opposées, le 
t e rminer par la version ou au moyen du forceps, quand la di-
latat ion du col le pe rme t (Bailly). 

603. T r o u b l e s o r g a n i q u e s . — Contre le relâchement des 
symphyses pelviennes : Repos horizontal , ce in tu re . 

.Contre les déplacements utérins : Réduct ion, contention et repos 
horizontal . 

604. H é m o r r l i a g i e u t é r i n e p e n d a n t l a g r o s s e s s e . — 
A v o r t e m e n t . — Réfr igérants , repos horizontal , quar ts de la-
vement froids et laudanisés , saignée au bras de 200 à 300 gr . ; 
t amponnemen t à l ' a ide de bourdonne ls secs de linge ou de 
charpie en q u e u e de cerf-volant , imbibés d 'une solution con-



contrée de p e r c h l o r u r e d e fer et in t rodui ts à l 'a ide du spéculum 
p le in ; main ten i r à l 'aide d 'un bandage en T ; les laisser au tan t 
que la malade p o u r r a les suppor ter , de 2 à 10 heu re s (Pajot). 
Pas de seigle ergoté, et, s'il y a dilatat ion du col, extraire l 'en-
fant par la version. 

Mais chercher avant tout à préveni r l ' avor tement par les 
moyens ci-dessus, pa r les toniques s'il y a chloro-anémie, par 
le m e r c u r e ou l ' iodure de potassium s'il y a des antécédents 
syphi l i t iques; — par les p romenades au grand air , s'il y a vie 
t rop sédentaire, etc. ; — pa r le repos horizontal et les pessaires 
Gariel, s'il y a déplacement , etc. 

Pour arrêter l'avortement qui se fait : Moyens ci-dessus, sai-
gnée si la f e m m e est assez robuste , repos horizontal , boissons 
froides, compresses froides sur les a ines , quar t s de lavement 
laudanisés (20 à 30 gouttes par quar t ) , sinapismes aux bras, 
en t re les deux épaules . 

Pour favoriser l'expulsion si l'avortement est inévitable : Seigle 
ergoté (2 g r . en 4 fois à 10 m i n u t e s d ' in terval le) , extraire l 'en-
fant avec la pince de Cha r r i é r e ; si c 'est impossible, tampon-
n e m e n t vaginal pour modére r la p e r t e de sang. 

Contre la rétention du placenta : A t t endre u n e ou deux heu re s ; 
seigle e rgo té ; che rche r à l ' ex t ra i re soit avec les doigts, soit à 
l 'aide d 'une pince longue . Si tout n 'es t pas extrait , injections 
aromat iques , chlorurées , phén iquées : qu inqu ina , alcoolalure 
d'aconit à l ' in tér ieur pour prévenir les accidents adynamiques 
produi ts par la pu t ré fac t ion du p lacen ta . 

6 0 5 . F i è v r e p u e r p é r a l e . — S Y M P T Ô M E S . — 4 ou 5 jours après 
l ' accouchement , frisson violent, in tense, prolongé, d u r a n t plu-
sieurs heures et pouvant se répé te r et s imuler une fièvre inter-
mi t t en te ; suppression des lochies, pouls f réquents , 100 à 120, 
pet i t , dépressible ; cha leur modérée , pas de sueurs , face 
al térée, anxieuse ; respirat ion hau te , e n t r e c o u p é e ; malaise 
épigas t r ique; abdomen très-sensible, tuméf ié , bal lonné, ame-
nant de la dyspnée, des éructat ions, des vomissements bil ieux, 
verdâtres, f réquents . A ces souffrances succèdent la to rpeur , la 
faiblesse de la voix, le ref ro id issement , souvent le délire, les 
selles involontaires, l'excessive f r équence du pouls, et très-fré-
q u e m m e n t la m o r t . (Voir Péritonite puerpérale, 446.) 

Quelquefois il se manifeste un érysipèle, un ph legmon , une 
pleurésie, un ictère, e tc . 

Ne pas confondre avec fièvre de lait , pér i toni te (146). 
T R A I T E M E N T . — Sulfate de qu in ine ( I à 3 gr. par jour) en 

potion, l avements ; alcoolalure d 'aconi t (2 à 5 g r . ) ; toniques; 

injections aromat iques , émoll ienles, phéniquées , alcooliques. 
— Bébier prescrit les sangsues f r é q u e m m e n t répétées , les vesi-
catoires volants, le collodion élastique, les g rands bains. (Voir 
péritonite.) — Conditions hygiéniques, aé ra t ion . 

CHAPITRE 111 

A C C O U C H E M E N T E T M A N O E U V R E S . 
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Présenta t ions . - Positions. - Diagnostic des positions. - P résen ta t ions 
du s o m m e t . - P r é s e n t a t i o n s d e la face. - Présen ta t ions du pelvis. -
Présenta t ions du t r o n c . - M é c a n i s m e de l 'accouchement spon tané . -
Accouchement p rop remen t d i t - S o i n s pendan t .es su i tes de coucl.es 
_ Après la dél ivrance. - Soins à l 'enfant nouveau-ne - Grossesse 
gémellaire .—Accidents qu i peuvent su rven i r pendant 1 accouchement 
na ture l . - Tableau synopt ique des h e m o r r h a g e s u t e r m e s . - M a u : 

"aises présenta t ions du fœtus . - Délivrance. - Rét réc issements du 
bassin et vices de conformat ion. - Conduite de l 'accouclieur dar.s 
le r é t réc i s sement . - Versions céphal ique , pelvienne - b i c e p s -
Applications directes dans la présenta t ion du s o m m e t . - Applica 
t ions obliques dans la présentat ion du sommet . - Craniotomie . -
Céphalotr ipsie. - Accouchement p r é m a t u r é artificiel. - Avortement 
provoqué. — Opérat ion césar ienne. 

606 P r é s e n t a t i o n s . - Reconnaître par le loucher , par le 
pa lpe r et pa r l 'auscultat ion si l ' enfant se présente 1° par 1 oc-
ciput : - 2° par la face ; - 3- par le pelvis ; - 4" par le t ronc 

(côté droite ou côté gauche) . 
607 Positions. - La présentat ion é tant r econnue , cher -

cher les rapports qui existent en t re la pa r t i e fœtale qui se 
présente et le bassin de la m è r e , c'est-à-dire la position des 
enfants . 

iliaque gauche antérieure.. i™ position. 
\ \ — droite'postérieure... . - e — 

lo Occiput, j Occipito- j _ droite antérieure 3" — 

' ( — g a u c h e p o s t é r i e u r e — 
iliaque gauche antérieure 1" position. 

\ \ _ droite postérieure - e ' 
2» F a c e ( I ) . • Fronto- \ _ d r o i t e a n t é r i e u r e ¡>" 

( [ — gauche postérieure 

„ ) D'après Joulin, TmUi complet d'accouelume,,,, 18«6, p. 522 Cette •'énon.i'.a.ion 
adoptée par J.OuHn est P h » tacite à retenir sous le rapport mnemotechmque que celle dan. 



contrée de p e r c h l o r u r e d e fer et in t rodui ts à l 'a ide du spéculum 
p le in ; main ten i r à l 'aide d 'un bandage en T ; les laisser au tan t 
que la malade p o u r r a les suppor ter , de 2 à 10 heu re s (Pajot). 
Pas de seigle ergoté, et, s'il y a dilatat ion du col, extraire r e n -
iant par la version. 

Mais chercher avant tout à préveni r l 'avortement par les 
moyens ci-dessus, pa r les toniques s'il y a chloro-anémie, par 
le m e r c u r e ou l ' iodure de potassium s'il y a des antécédents 
syphi l i t iques; — par les p romenades au grand air , s'il y a vie 
t rop sédentaire, etc. ; — pa r le repos horizontal et les pessaires 
Gariel, s'il y a déplacement , etc. 

Pour arrêter l'avortement qui se fait : Moyens ci-dessus, sai-
gnée si la f e m m e est assez robuste , repos horizontal , boissons 
froides, compresses froides sur les a ines , quar t s -de lavement 
laudanisés (20 à 30 gouttes par quar t ) , sinapismes aux. bras, 
en t re les deux épaules . 

Pour favoriser l'expulsion si l'avortement est inévitable : Seigle 
ergoté (2 g r . en 4 fois à 10 m i n u t e s d ' in terval le) , extraire l 'en-
fant avec la pince de Char r iô re ; si c 'est impossible, tampon-
n e m e n t vaginal pour modére r la p e r t e de sang. 

Contre la rétention du placenta : A t t endre u n e ou deux heu re s ; 
seigle e rgo té ; che rche r à l ' ex t ra i re soit avec les doigts, soit à 
l 'aide d 'une pince longue . Si tout n 'es t pas extrait , injections 
aromat iques , chlorurées , phén iquées : qu inqu ina , alcoolalure 
d'aconit à l ' in tér ieur pour prévenir les accidents adynamiques 
produi ts par la pu t ré fac t ion du p lacen ta . 

6 0 5 . F i è v r e p u e r p é r a l e . — SYMPTÔMES. — 4 ou 5 jours après 
l ' accouchement , frisson violent, in tense, prolongé, d u r a n t plu-
sieurs heures et pouvant se répé te r et s imuler une fièvre inter-
mi t t en te ; suppression des lochies, pouls f réquents , 100 à 120, 
pet i t , dépressible ; cha leur modérée , pas de sueurs , face 
al térée, anxieuse ; respirat ion hau te , e n t r e c o u p é e ; malaise 
épigas t r ique; abdomen très-sensible, tuméfié, bal lonné, ame-
nant de la dyspnée, des éructat ions, des vomissements bil ieux, 
verdâtres, f réquents . A ces souffrances succèdent la to rpeur , la 
faiblesse de la voix, le ref ro id issement , souvent le délire, les 
selles involontaires, l'excessive f r équence du pouls, et très-fré-
q u e m m e n t la m o r t . (Voir Péritonite puerpérale, 446.) 

Quelquefois il se manifeste un érysipèle, un ph legmon , une 
pleurésie, un ictère, e tc . 

Ne pas confondre avec fièvre de lait , pér i toni te ( 14«). 
T r a i t e m e n t . — Sulfate de qu in ine (F à 3 gr. par jour) en 

potion, l avements ; alcoolalure d 'aconi t (2 à 5 g r . ) ; toniques; 

inject ions aromat iques , émoll ienles, phéniquées , alcooliques. 
— Bébier prescrit les sangsues f r é q u e m m e n t répétées , les vesi-
catoires volants, le collodion élastique, les g rands bains. (Voir 
péritonite.) — Conditions hygiéniques, aé ra t ion . 
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d u s o m m e t . - P r é s e n t a t i o n s d e la face . - P r é s e n t a t i o n s d u pe lv i s . -
P r é s e n t a t i o n s d u t r o n c . - M é c a n i s m e de l ' a c c o u c h e m e n t s p o n t a n é . -
A c c o u c h e m e n t p r o p r e m e n t d i t - S o i n s p e n d a n t les s u i t e s d e c o u c h e s 
_ A p r è s la d é l i v r a n c e . - So ins a l ' e n f a n t n o u v e a u - n é - G r o s s e s s e 
g é m e l l a i r e . — A c c i d e n t s q u i p e u v e n t s u r v e n i r p e n d a n t 1 a c c o u c h e m e n t 
n a t u r e l . - T a b l e a u s y n o p t i q u e d e s h e m o r r h a g e s u t e r i n e » . - M a u r 

" a i s e s p r é s e n t a t i o n s d u f œ t u s . - D é l i v r a n c e . - R é t r é c i s s e m e n t s d u 
b a s s i n e t v ices de c o n f o r m a t i o n . - C o n d u i t e d e l ' accoucheu. d a n s 
l e r é t r é c i s s e m e n t . - V e r s i o n s c é p h a l i q u e , p e l v i e n n e - r o . c e p s -
A p p l i c a t i o n s d i r e c t e s d a n s la p r é s e n t a t i o n d u s o m m e t . - A p p l i c a 
l i o n s o b l i q u e s d a n s la p r é s e n t a t i o n d u s o m m e t . - C r a n i o t o m i e . -
G é p h a l o t r i p s i e . - A c c o u c h e m e n t p r é m a t u r é a r t i f i c i e l . - A v o r t e m e n t 
p r o v o q u é . — O p é r a t i o n c é s a r i e n n e . 

606 P r é s e n t a t i o n s . - Reconnaître par le loucher , par le 
pa lpe r et pa r l 'auscultat ion si l ' enfan t se présente 1« par 1 oc-
ciput : - 2° par la face ; - 3- par le pelvis ; - 4" par le t ronc 

(côté droite ou côté gauche) . 
607 P o s i t i o n s . - La présentat ion é tant r econnue , cher -

cher les rapports qui existent en t re la pa r t i e fœtale qui se 
présente et le bassin de la m è r e , c'est-à-dire la position des 
enfants . 

i l iaque gauche a n t é r i e u r e . . 1 « posi t ion. 
\ \ — d r o i t e ' p o s t é r i e u r e . . . . - e — 

to Occiput , j Occipito- j _ droi te an té r i eure 3 " — 

' ( — gauche postér ieure — 
i l iaque gauche an té r i eure 1 " pos i t ion . 

\ \ _ dro i te postér ieure - e ' 
2» Face ( I ) . • Fronto- \ _ droi te an tér ieure ¡>" 

( [ — gauche postér ieure 

„) D'après Joulin, TmUi complet d'accouelume,,,. 18«6, p. ¡122 Cette •'énon.i'.a.ion 
adoptée par J.OuHn est plus lacilc à «tenir sous le rapport mncmotechmqne que celle dan. 



3" P e l v i s . . . 

4° T r o n c . . . 

p o s i t i o r . 
2c _ 
3° — 
4» — 
l r» pos i t ion . 
2c 

a n t é r i e u r . . 2« — 
pos tér ieur . 1 « — 

Les positions transversales, très-rares d 'ai l leurs, sont des po-
sitions pr imi t ivement postérieures en train de se t ransformer 
en an té r i eu res (Joulin). 

608. lHagrnoatic des pos i t ions . — P r é s e n t a t i o n s d u 
s o m m e t . — Par le toucher vaginal on sent la tête au détroit 

Fig. 371. - Tête de fcctus vue Fig. 372. - Présenta t ion du sommet (>) 
p a r son s o m m e t . 1 ' 

3 2 ? m l ' P O i n t d e r " P é r e
 ''

 S u t u r e s a g i l i a I e e t f o n , a n e l l e s 

). O c c i p i t o - i l i a q u e g a u c h e a n t é r i e u r e OU p r e m i è r e 
r , / \ a , 8 0 m m e t : ° C C i p u l d a n s l a c a v i t é cotyloïde gau-

o h l i m V r l S - m p y , s e S a c r ° - i I i a ^ e d r o i t e ; su tu re sagittale 
oblique de gauche à droi te et d 'avant en a r r iè re ; fontanel le 

autres, il suffit de remota«?le ,P 'l'°ni d" (0mmel «cciput. l'our les 
d'exception , „ . pour « ^ X Z T ^ " ' 

peu au-dessous de ,,ombi,ic=* 

¡I l i aque gauche an té r ieure . 

— droi te pos té r i eure , 
d ro i t e an t é r i eu re . . . 

— gauche pos té r ieure . 

pos tér ieure t r i angula i re en avant et à gauche ; fontanelle an -
té r i eu re l o sang ique ' en a r r iè re et à droi te ; dos en avant et à 
g a u c h e ; b r u i t du c œ u r fœta l ayant son m a x i m u m dans la 
fosse i l iaque gauche au-dessus de l 'ombil ic (fig. 372). 

D i a g n o s t i c . — Avant l e t ravai l , on reconnaî t par le toucher 
u n e la rge surface a r rond ie , d u r e , qui descend quelquefois 
jusque sur le p lancher du bass in . 

Fendant le travail le doigt rencont re dans l 'excavation u n e 
t u m e u r sphéroïdale qui est le vertex, — la su tu re sagittale 
oblique de gauche à droite, £ t d 'avant en a r r iè re dans la fosse 
i l iaque, — fontanel le postér ieure ou t r i angu la i re . 

I I . Occipito-i l iaque droite postérieure OU deuxième po-
sition : Occiput r épondan t à la symphyse sacro-i l iaque droite ; 
le front , à l a cavité cotyloïde g a u c h e ; dos en a r r iè re et à 
droite, ventre en avant et à g a u c h e ; ba t t emen t s du c œ u r dans 
la fosse i l iaque droi te au-dessous de l 'ombil ic . 

D i a g n o s t i c . — Suture sagit tale oblique d 'avant en a r r iè re et 
de gauche à droite ; fontanel le an té r i eure ou losangique dans 
la fosse i l iaque gauche . 

III . Occipito-il iaque droite antérieure OU troisième po-
sition : L'occiput est dans la fosse i l iaque droi te ; le f ront cor-
respond à la symphyse sacro-i l iaque gauche ; dos en avant et à 
d ro i t e ; m a x i m u m du b r u i t fœta l dans la fosse i l iaque gauche . 

D i a g n o s t i c . — Su tu re sagit tale oblique de droi te à g a u c h e et 
d 'avant en a r r i è r e . — Fontanel le pos té r ieure ou t r iangula i re 
dans la fosse i l iaque droi te . 

IV. Occipito-iliaque gauche postérieure OU quatrième 
position. — L'occiput correspond à la symphyse sacro-il iaque 
gauche , le f ron t à la cavité cotyloïde droi te . 

D i a g n o s t i c . — Suture sagittale oblique de gauche à droite et 
d 'avant en a r r i è r e ; — fontanel le an té r i eure ou losangique 
dans la fosse i l i aque g a u c h e . 

Dans les positions transversales l 'occiput occupe la moit ié du 
rebord mousse de la demi-c i rconférence du bassin, à droite ou 
à gauche . 

D i a g n o s t i c . — Suture sagit tale placée t ransversalement . 
609. Présentations de la face. — Dans les deux positions 

principales de la face, les rappor ts du fœtus sont absolument 
les mêmes que dans les deux positions principales du sommet , 
ce qui se comprend par fa i t ement , du reste, puisque la p résen-
tation de la face n 'est , à bien p rendre , qu 'une i r régular i té de 
celle du vertex (Pénard) , 

I. Fronto- i l iaqne g a u c h e antérieure OU première po-
3 3 . 



plus ou moins rapproché de la nuque , le dos en avant et à gau-
c h e ; ba t tements du c œ u r dans la par t ie gauche de l 'abdomen 
(fkl- 374). 

Diagnostic.—Partie fœtale trés-élevée, poche des eaux volu-
mineuse ; absence de suture, de fontanelles; si le col est l a rgement 
ouver t , che rcher à reconnaî t re , avec le doigt, le f ront ou le nez, 
ou la bouche, ou le m e n t o n . Éviter de confondre avec les fesses.' 

H . F r o u i o i l i a q u e d r o i t e p o s t é r i e u r e OU d e u x i è m e po-
s i t i o n (2) ; Menton en rappor t avec l ' éminence i léo-pectinée 
g a u c h e ; front en a r r iè re et à d io i t e ; face r ega rdan t dans l 'ex-
cavation ; dos tourné à droite ; bru i t s du c œ u r fœtal faibles dans 
la fosse i l iaque droite (fig. 373). 

(1) Mento-i 1 iaque droi te postérieure P. Dubois ,Cazeaux,Chai l lv ,Jacqueinier , Paiot) . 
[il Mento-il iaque gauche an té r i eure des au teurs . ' J ' 

Présenta t ion de la f a c e ; tè te dans l 'excavation, ro ta t ion achevée. 

A C C O U C H E M E N T S . 

s i t i o n (1 ) : Le menton en arr ière est en rappor t avec la symphyse 
sacro-il iaque droi te ; le f ront en avant et à gauche , l 'occiput 

Fig. 373. — 

Fig. 3 7 5 . - P r é s e n t a t i o n sacro- i l iaque gauche antér ieure ou première posit ion (**). 

c h e a n t é r i e u r e OU p r e m i è r e p o s i t i o n . - Pelvis en bas sur 

(•) ab, l igne fictive horizontale passan t un peu au-dessus de l 'ombil ic ; s , siège 

du summum d ' in tens i té des b ru i t s du cœur . 
I") ab, l igne fictive horizontale passant un peu au-dessous de 1 ombi l i c ; s , siège 

du summum d ' in tens i té des bru i t s du c œ u r . 

A C C O U C H E M E N T E T M A N Œ U V R E S . 

D i a g n o s t i c . - Situation respective des différentes part ies de 

la face. 

Fig. 374 .— Présentat ion fronto-il iaque gauche antér ieure ou première position (*). 

610. P r é s e n t a t i o n s d u p e l v i s . — 1. S a c r o - i l i a q u e g a u -



F i g ' 3 7 6 " Présenta t ion ^ . v i e n n e , dos en a r r i è r e et à dro i te , fesses au dé t ro i t 
in fé r ieur ou deuxième posi t ion. 

l'orifice u l é r i n ; tôle en h a u t ; dos en avant et à gauche ; côté 
gauche en avant et à dro i te ; côté droit à gauche et' en a r r iè re 
(fig. 375). 

D i a g n o s t i c . — Part ie fœta le élevée, dilatation l e n t e ; poche 
vo lumineuse ; b ru i t s du c œ u r fœtal à gauche au-dessus de l 'om-
bilic : au toucher , après la r u p t u r e des membranes , pointe du 
coccyx en a r r iè re et à d ro i t e ; sillon interfessier lu i faisant 
suite, orifice ana l dans ce si l lon; présence ou absence de m é -
c o n i u m ; présence des organes sexuels du fœtus . 

2° S a c r o - i l i a q u e d r o i t e p o s t é r i e u r e OU 2e p o s i t i o n : 
Siège su r l 'orifice u t é r i n ; lète vers le fond de la ma t r i ce ; dos 
en a r r i è r e et à droi te ; ventre en avant et à g a u c h e ; côté droi t 
en avant et à d ro i t e ; côté gauche en a r r iè re et à g a u c h e ; 
m a x i m u m du bru i t du c.œur fœta l à droite et au-dessus de 
l ' ombi l i c ; pointe du coccyx en avant et à gauche (fig. 376). 

D i a g n o s t i c . - A moins de dilatation assez considérable le 

Jkà^UTf 
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doigt ne sait r ien r e c o n n a î t r e ; s'en rappor te r au palper et à 
l 'auscultat ion des bru i t s fœ taux . 

Au lieu des fesses on p e u t sentir ou ies pieds, ou les talons, 
ou les genoux, ce qui facilite le diagnostic. 

611. P r é s e n t a t i o n s «lu t r o n c . — I. C é p h a l o - i l i a q u e 
g a u c h e , dos e n a v a n t ou l r e p o s i t i o n : Par t ie fœta le élevée ; 
poche amnio t ique vo lumineuse et t e n d u e ; forme oblique de 
l ' u t é r u s ; m a x i m u m des bru i t s fœtaux au-dessous de l 'ombil ic 
à gauche (s), c o m m e dans les présentat ions du sommet ; le doigt 
souvent n 'a t te in t a u c u n e par t ie fœtale . Éviter de rompre les 
m e m b r a n e s tant que l 'orifice n 'es t pas complè tement di-
laté (fig- 377). 

Fig. 377 . 

Quand il y a dilatation complète ou r u p t u r e de la poche am 
niot ique, le doigt peu t t ouche r ou le pli du coude — ou le moi-
gnon de l ' épaule — ou le creux axillaire — ou le thorax — 
ou r ien . 

La présentat ion é tan t r econnue , t rouver la position et pour 
cela che rcher deux é léments de diagnostic p a r m i les trois sui-
vants : 1° le côté de l 'épaule (gauche ou droite) qui se présente ; 
2° le côté du bassin occupé par la tête ; 3° le point du bassin 
occupé par le dos. 

Si l 'on touche u n e pet i te t u m e u r a r rondie , avec saillie os-
seuse au cen t re , c'est l ' épaule . 

Si c'est le coude, on reconnaî t les trois pet i tes tubérosités, 
toutes trois immobi les . 

Si c'est le thorax, on reconnaî t la présence des côtes. 

'*) ab, l i gne fictive hor izonta le pa s san t un peu au-dessous de l 'ombi l ic ; s f . 
g r a n d e l igne de décro issance d e s b ru i t s ; si, petite l igne d e décro i ssance . 



Si l'on ne sent r ien , ce ne peu t ê t re une présentat ion ni de 
la tôle, n i de la face, ni du siège. 

Si l 'on r encon t re le moignon de l ' épaule , ou le coude, ou le 
thorax, che rche r à reconnaî t re le côté qu i se présente, et cela 
en che rchan t le pli de l 'aisselle. 

Si le bras pend dans le vagin, il facilite le diagnost ic; l 'es-
pèce de main ind ique l 'espèce d 'épaule . Tourner en haut la 

face palmaire de la main de l'enfant, le pouce est toujours du côté 
de la cuisse de la femme, homonyme de l'épaule qui se présente 
(ftg. 378). 

Quand le dos de la main droite r e g a r d e la cuisse gauche de 
la mère et le peli t doigt l 'a rcade pub ienne , on diagnostique 
une première position de l 'épaule droi te (Céphal. iliaque gauche). 

Quand le dos de la m ê m e main regarde la cuisse droile et le 
peti t doigt le pér inée , c'est une deuxième position de l ' épaule 
droite (Céphal. iliaque droite). 

Quand le dos de la main gauche regarde la cuisse gauche et ' 
le petit doigt le pér inée , c'est u n e p remiè re position de l 'épaule 
gauche (Céphal. iliaque gauche). 

Fiy. 3 7 8 . — P o s i t i o n de l ' épau le g a u c h e , 2 e - .pos i t ion ; le b r a s so r t i . 

Quand le dos de la main gauche regarde la cuisse droi le et le 
pelit doigt le pubis , c'est u n e deuxième position de l ' épaule 
gauche (Céphal. iliaque droite) (1). 

0l2 . Mécan i sme- d e l ' a c c o u c h e m e n t s p o n t a n é . — Cinq 
temps : 

I. P a r l e s o m m e t . — 1° Amoindrissement des parties ou 
flexion 

2° Engagement (fig. 379) ; 

3° Rotation r a m e n a n t l 'occiput sous la symphyse pub ienne 
(fig. 380); 

4° Dégagement de la tôte à la vulve par réflexion g raduée 
[fig. 381 et 382); 

o° Rotation extér ieure de la tète et rotation in fé r i eu re des 
épaules, précédant le dégagement complet . 

H . P a r l a f a c e . — 1 ° Réflexion ; 

(1) P é u a r d , Guide de l'accoucheur, p . 149. 
(*) OU, d i a m è t r e o c c i p i t o - b r e g m a t i q u e se met tan t eu r a p p o r t a v e c le d i a m è t r e 

ob l ique d ro i t du dé t ro i t s u p é r i e u r . 



Fig. 381 et 382. — Qua t r i ème t e m p s . 

, P a r l e s i è g e . — Comme pour le s o m m e t ; seulement 
c est le sac rum qui remplace l 'occiput . 

613. A c c o u c h e m e n t p r o p r e m e n t «lit. — I , e médecin é tant 
appelé auprès d ' u n e femme qui se dit en couche doit se m u n i r 
de sa trousse, d 'un forceps, d 'un stéthoscope, d 'un tube l a ryn-

2° Engagemen t ; 
3° Rotation r amenan t le menton sous la symphyse p u b i e n n e ; 

Fig. 3S0. — Trois ième t emps . Rota t ion a c h e v é e . 

4° Dégagement (fig. 374): 
3° Rotation extér ieure de la tète et in té r ieure du t ronc p ré -

cédant le dégagement complet . 

gien, de que lques g r a m m e s d'ergot de seigle, de l a u d a n u m , 
de chloroforme. — 11 s 'assurera : 

1° Si elle est r ée l l ement e n c e i n t e ; 
2° Si elle est à t e r m e ; 
3° Si elle est en travail (ce qu'on reconnaît aux douleurs , 

à l ' e f facement complet du col avec un commencemen t de dila-
tation dans l 'orifice in te rne) . 

4° Si l 'orifice n 'est pas di laté , se garder de rompre les m e m -
branes quand la présentat ion est inconnue ; faire coucher la 
femme, lui passer un coussin sous le siège et a t tendre la di la-
tat ion. 

3° Quand l 'orifice est di laté complètement, che rche r la présen-
tation, quand m ê m e on devrai t in t rodui re p lus ieurs doigts ou 
toute la main ; 

6° Chercher quelle est la pa r t i e qui se p résen te ; 
7° Chercher quelle est la position de celte pa r t i e ; 
8° Veiller à ce que la vessie et le r e c t u m soient vides, et 

p resc r i re un l avement laxatif : au besoin, fa i re le ca tbé tér i sme ; 
9° P répa re r ou faire p r épa re r le l i t ; p ré fé re r au lit, dit de 

misère , le lit o rd ina i re , ga rn i d 'un drap plié, fixé sous le siège 
de la f e m m e ; recouvri r ce d rap d ' u n e toile cirée de m ê m e di-
mension ou d 'un papier goudronné plié en double : a t tacher 
sur cet te toile un second drap plié dont les chefs l ibres seront 
dirigés du côté des pieds. 

Veiller à la disposition des accessoires dont on pour ra i t avoir 
besoin ; faire p répare r u n e grosse éponge ou quelques vieilles 
serviettes p o u r recuei l l i r le l iquide amnio t ique et le sang en 
ca i l lo ts ; p lusieurs cuve t t e s ; u n e pet i te table garnie d'alèzes 
pour recevoir l ' enfant ; des serviettes en toile viei l le; le ban-
dage de corps et la compresse ombi l ica le ; du cérat , de l 'hui le 
ou du b e u r r e f r a i s ; un feu convenable au beso in ; le fil ciré 
p o u r la l iga ture du cordon ; de l 'eau c h a u d e ; des ciseaux ; une 
baignoire de siège ou un g rand seau ou u n e grande ter r ine ; 
vérifier si les p remiers vêtements de l ' enfant sont complets. 

« Pendant la pér iode de di latat ion on laissera la f e m m e en-
t i è rement l ib re de ses m o u v e m e n t s , elle ne sera astreinte à 
aucune position spéciale, à moins d' indications part icul ières. 
I.orsque le col de l 'u té rus sera dir igé très en hau t et en a r -
r iè re , la f e m m e res te ra couchée le siège élevé, au moyen d 'un 
oreil ler j u squ ' à ce que l 'orifice utér in ai t repris sa direction 
normale . Quand la dilatat ion est len te ma lg ré d 'énergiques 
contractions, le bain de siège est un très-bon moyen de la favo-
riser . C'est sur tout pendan t cet te pér iode que les douleurs de 



reins se manifestent : on d iminue l e u r in tensi té en soulevant 
la région lombaire de la malade ou en lui faisant p r e n d r e la 
station sur les genoux, le corps é tant penché en avant . I.es 
crampes seront combat tues par des frictions sèches sur le 
t ra je t de la douleur . Il faut s 'abstenir de dilater art if icielle-
m e n t , au moyen des doigts, l 'orifice cervical . Les efforts volon-
taires de la f e m m e sont inut i les p e n d a n t cel te période. On 
l 'obl igera à s 'éviter cette fatigue inu t i l e . L'intégrité des mem-
branes sera respectée jusqu'il l'entière dilatation du col. Leur 
r u p t u r e p r éma tu rée aura i t des inconvénients . La persistance 
de la poche des eaux après la dilatat ion complète peut r e t a rde r 
le travail et dé t e rmine r des décol lements partiels et fâcheux 
du placenta. On en opère alors la r u p t u r e artificielle en les 
gra t tant de l 'ongle sur l ' ext rémité l i b re duque l on taille au 
besoin une légère aspéri té . Il est difficile parfois de reconnaî -
t re que les eaux sont écoulées, le p l i ssement du cuir chevelu 
au m o m e n t de la contract ion est le me i l l eu r s igne de la r u p t u r e 
des m e m b r a n e s . Dans certains cas except ionnels , on doit dé-
t e rminer la division des m e m b r a n e s avant l ' en t iè re dilatat ion. 

Période d'expulsion. Dans cet te pér iode le médecin ne doit 
plus s 'absenter . En généra l , à pa r t i r de ce momen t , la f emme 
doit ga rde r le lit, pour ne pas s 'exposer aux accidents qui 
pour ra ien t survenir si elle accouchai t debout . Lorsque le bord 
an té r i eu r de l 'orifice u té r in pincé en t r e la symphyse et la p ré -
sentation forme un bourre le t vo lumineux , il faut le repousser 
doucement en hau t , dans l ' in terval le des contract ions. La 
femme gardera le décubi tus dorsal, flans les présentat ions du 
siège, elle sera placée en t ravers sur le lit pour la facilité de 
l ' in tervent ion. Dans l ' accouchement par le sommet , les m e m -
bres infér ieurs seront fléchis et écartés : 1° au momen t de 
l ' engagement au détroit s u p é r i e u r ; 2° pendan t le t o u c h e r ; 
3° lorsque le pér inée est distendu et j u squ ' à l 'expulsion com-
p l è t e ; 4° pendant la dél ivrance. Les épreintes causées par la 
pression du fœtus sur le r e c t u m font na î t re de faux besoins, on 
s 'opposera à ce que la f emme se lève pour les satisfaire. Il faut 
régler les efforts volontaires de la pa t ien te et les in te rd i re , s'ils 
sont p réma tu rés ou s'ils deviennent gênants dans la période 
u l t ime du travail . La femme ne doit ê t re découverte qu 'au 
m o m e n t où le fœtus f ranchi t la vulve . Le prat ic ien appor te ra 
tous ses soins pour que l 'anneau vulvaire se dilate avec len-
teur et progressivement : c'est le seul moyen d 'évi ter la lésion 
du pér inée . On a donné comme précep te de soutenir le pér i -
n é e ; il est préférable d 'appl iquer ver t icalement les doiglssur la 

G14. S o i n s p e n d a n t l e s s u i t e s d e c o u c h e s . — « La c h a m -
bre de l ' accouchée sera m a i n t e n u e dans un état de propreté mi-
nu t ieuse . On n'y laissera jamais sé journer les l inges salis par la 
couche. On changera f r é q u e m m e n t les serviettes garnissant la 
vulve, qui sera lavée plusieurs fois par jour . A sa p remière vi-
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présenta t ion. On règle beaucoup mieux la progression. Si l ' am-
pliation de la vulve était insuff isante pour l ivrer passage à 
l ' enfan t sans se déchi rer , on ferait au moyen des ciseaux une 
pet i te incision su r le côté de la g rande lèvre, vers sa par t ie in-
fé r ieure . 11 est douteux que le passage des épaules puisse en-
tamer le pé r inée . Quelques m i n u t e s après la délivrance, on 
procède avec soin et rapidité au nettoyage de l 'accouchée (1). » 
— On peu t aussi soutenir le pér inée en appl iquant la main 
droi te t ransversalement , ou bien avec la part ie supé r i eu re de 
la p a u m e de la m a i n , les doigts é tant tournés vers l ' anus 
(PJ. 383). 

t i ( j . iSi. Maniè re de sou ten i r le pé r inée d a n s le d é c u b i t u s d o r s a l . 

(I) Jou l in . Traité d'accouchements, p. 65S. 



site, le médecin examinera la f r équence du pouls, la sensibi-
l i té du ventre , l 'état de ré t rac t ion de l ' u t é rus . Il s ' informera 
surtout si la f e m m e a u r iné . Si la vessie est paralysée, on la 
videra au moyen du ea thé té r i sme. La f e m m e doit ê t re dans le 
ca lme physique et mora l le p lus complet . On in te rd i ra les vi-
sites pendan t lès p remiers j ou r s et on lui cachera avec soin 
toute nouvelle de na tu re à lui causer de l ' émot ion. La malade 
conservera pendant les p remiers jours le décubi tus dorsal soit 
pour p rendre ses repas, soit pour les excrét ions, qui seront 
reçues dans un vase plat , l égè rement chauf fé . La durée du sé-
jour au lit sera de neuf jou r s au moins, et de deux semaines 
si cela est possible. On fera p o u r la p r e m i è r e fois le lit, après 
la fièvre du l a i t ; pendan t ce temps la f e m m e se glissera sur 
un lit provisoire qui sera rou lé auprès , du sien. Il y aura i t in-
convénient à la placer sur u n fau teu i l . Le p r e m i e r lever sera 
l imi té à une h e u r e , puis, peu à peu , dans les jours suivants, 
l 'exercice sera progressif. Le m o m e n t de la p remiè re sortie ne 
peu t ê t re fixé d 'avance, il dépend ra de l 'é ta t de la f emme, de 
la saison, du temps : en généra l on p e u t l eu r pe rmet t r e une 
p romenade du v ingt -c inquième au vingt-sixième j o u r . Pen-
dan t les suites de couches on couvrira les femmes assez pour 
qu'el les ne p r ennen t pas f ro id ; mais il fau t éviter de provo-
quer les s u e u r s . On combat la constipation avec un qua r t de 
l avement contenant 30 ou 40 g rammes de c h l o r u r e de sodium. 
L'appéti t est en général assez nul pour qu 'on laisse la f e m m e 
l ibre de son rég ime, en géné ra l des bouil lons et des potages 
lui suffisent dans les premiers jours . La boisson ordinaire est" 
une infusion de feuilles d 'o ranger et de t i l leul . Les t ranchées 
vives et persistantes seront combat tues pa r l 'ergot de seigle, 
puis pa r le l a u d a n u m . La fétidité des lochies sera modifiée 
pa r les inject ions et la solution d 'hypochlor i te de soude. Les 
hémor rhag ies tardives seront combat tues pa r l 'ergot de seigle 
et le repos complet . Les seins devront ê t re couverts avec u n e 
feuil le de ouate chez les f emmes qui ne nourr issent pas. La 
ouate sera f r é q u e m m e n t changée si l ' écou lement du lait est 
abondant . Si les seins deviennent lourds et douloureux, on les 
sout iendra avec un double suspensoir . On laissera les femmes 
l ibres de p r e n d r e des tisanes p ré t endues anti lai teuses, pour 
faire passer leur lai t . Les purgat i fs seront plus utiles dans ce 
but . I. 'agaric b lanc sera admin i s t ré s'il existait une galactor-
rhée persistante (I). » (1 à 2 gr . pa r jour . ) 

(I) Jou l i n , Traité d'accouchements, p. 659 . 

013. A p r è s l a d é l i v r a n c e . — Placer l 'enfant sur le dos près 
de la vulve, et dès q u e la respirat ion s'est établ ie , couper le 
cordon en t re deux l igatures , à deux travers de doigt de l 'om-
bilic. — Por ter l ' enfan t sur une table ou sur les genoux d ' u n e 
aide et le débarrasser de l ' endui t sébacé, par des frictions avec 
les doigts endui ts de céra t , ou d 'hui le ou de b e u r r e , ou avec 
un j a u n e d 'œuf , et t e rmine r le nettoyage avec un linge sec ou 
de l 'eau tiède et u n e éponge. — Procéder à l 'habi l lage, en 
commençan t pa r la tê te , qui doit ê t re b i en sécbée . — Lorsque 
l a par t ie supé r i eu re du corps est vêtue, placer la compresse 
et la b a n d e ombi l ica les ; p e n d a n t ces p remiers soins, éviter que 
le nouveau-né ne se refroidisse. 

(il 6. S o i n s à l ' e n f a n t n o n v e a n - n é . — 1° Asphyxie. — Si 
l ' enfant est en état de mor t imminen t e , il se présente sous 
deux aspects différents. 1° Face tuméfiée , in jectée , b l e u â t r e ; 
peau du t ronc violacée et m a r q u é e de taches l ivides; m e m b r e s 
immobi les et cordon gorgé de sang. — 2° Face et t éguments 
pâles, mâcho i re pendan te , m e m b r e s flasques et dans la réso-
lu t ion . 

2° Hémorrhagies. — Très - ra res ; résul tent d ' u n e d é c h i r u r e 
du cordon et du placenta . — L'enfant est pâle et décoloré, et, 
s'il n 'a pas succombé avant son expulsion, il ne tarde pas à 
pér i r , si la quant i té de sang est insuff isante p o u r le système 
nerveux et pour me t t r e e n j e u les apparei ls nécessaires à la vie. 

3° Respiration. — Asphyxie qui empêche l 'action reflexe de 
se faire sent i r su r les nerfs inspi ra teurs . — Obstacles mécan i -
ques, tels que mucosités s 'opposant à l ' in t roduct ion de l 'air 
dans les voies aér iennes . — En se pro longeant , elles dé termi-
nen t l 'asphyxie, qui alors est secondaire. 

4° innervation. — Troubles por tan t sur la moelle al longée, 
et alors la m o r t est i m m é d i a t e ; ou bien sur le cerveau, et alors 
ce n 'est qu 'au bout de p lus ieurs jours que des accidents in-
f lammatoires formidables v iennent compromet t re la vie du 
fœtus . — Les lésions de l 'apparei l nerveux dé te rminen t donc 
r a r e m e n t par el les-mêmes l 'é ta t de mor t i m m i n e n t e au mo-
m e n t de la naissance (1). 

3° Traitement de l'état de mort imminente. — S'il y a absence 
de respirat ion, por te r le doigt jusqu 'au pharynx du fœtus pour 
le débarrasser des mucosités qui pour ra ien t l ' ob l i t é re r ; — si la 
face est congest ionnée, laisser saigner le cordon. — Si le cordon 
ne lourni t pas de sang, n e pas pe rd re de temps en che rchan t 

(") Voir Asphyxie, m é t h o d e S j t v e s t c r . p . oSO. 



à le faire saigner, mais recour i r de suite à l ' insufflation pu l -
monai re , qui est le moyen le plus énerg ique pour rappe le r le 
fœtus à la vie. — L'insufflation se p ra t ique au moyen du tube 
de Ghaussier. — Placer l ' enfant sur le dos, la tète un peu ren-
versée en a r r i è r e ; — soulever l 'èpiglotle en pressant d ' a r r iè re 
en avant sur la base de la l angue ; — in t rodui re le tube un peu 
incl iné sur le côté, jusqu 'à ce que son ext rémité l a ryngienne 
soit pa rvenue à la g lo t te ; — alors le redresser en le r amenan t 
sur la l igne médiane , et il pénè t re assez faci lement à travers le 
l a rynx ; — s 'assurer qu' i l est b ien en place. — Pour éviter le 
re tour de l 'air par la bouche et les nar ines , f e rmer ces ouver-
tures au moyen d 'une compresse fine sur laquel le les doigts 
sont appl iqués assez exactement pour p rodu i re une obli téra-
tion t rès-complète . — Tenir c h a u d e m e n t l ' enfan t . — L' insuf-
fler l e n t e m e n t , avec u n e cer ta ine force, dix à douze fois par 
minu te ; — faire des pressions méthodiques sur la poi t r ine , 
pour r e n d r e les expirations plus profondes. Enlever le tubq 
pour le désobstruer des mucosités qui parfois v iennent l ' em-
bar ras se r . — Continuer les insufflations jusqu 'à ce qu' i l se 
produise six à hui t inspirat ions spontanées par m i n u t e , quel-
quefois pendan t plus d ' u n e h e u r e avant que l ' enfant puisse se 
passer de secours. — Lorsque les ba t tements du c œ u r ont com-
p lè t emen t cessé, aucun espoir de succès. — L'insufflation peut 
ê t re efficace, m ê m e lorsqu'el le est pra t iquée plusieurs heures 
après la naissance, — l ' a r rê t complet des mouvements du c œ u r 
est le seul signe qui puisse empêche r d ' in terveni r . — As-
persions froides, imméd ia t emen t suivies d ' immers ions dans 
un bain c h a u d ; a jouter u n e forte portion de far ine de mou-
t a r d e ; — frictions énergiques au moyen de la f lanelle, avec 
l 'alcool ou avec un l inge m o u i l l é ; — douche thorac ique avec 
un l iquide alcoolique proje té avec la bouche . 

Si l 'é ta t de mor t i m m i n e n t e dépend d 'une hémor rhag ie des 
vaisseaux du cordon ou du placenta , éviter sur tout le refroi-
dissement de l ' enfan t . 

6° État de faiblesse congénitale. — Les lésions portent sur l 'ap-
pareil de la respiration ou de la digestion. — Pans le p remie r 
cas, combat t re la tendance au refroidissement , en en tou ran t le 
nouveau-né de ouate et de bouteil les d 'eau chaude , — lui 
faire couler le lait dans la bouche quand il est trop faible pour 
p r e n d r e le sein. Lorsque le développement incomplet de l 'ap-
parei l digestif a r rê te l 'assimilation des a l iments , pepsine qui 
dé t e rmine une digestion artificielle. 

017. G r o s s e s s e g é m e l l a i r e . — Se reconnaî t au volume de 

l 'u té rus ef au double brui t fœlal : agir comme dans l 'accouche-
ment ordinaire . Ne dél ivrer la m è r e qu 'après l 'expulsion des 
deux fœtus . Lier du côté de la mère le cordon du p remie r fœtus 
expulsé. En dél ivrant , ne t irer que sur un seul cordon. Ne pas 
se hâ te r de dél ivrer et a t t endre pour cela le r e tour d 'une con-
traction mani fes te . Il est bon d 'adminis t rer u n e dose d'ergot 
de seigle après la sortie des deux placentas . 

618. A c c i d e n t s q u i p e u v e n t s u r v e n i r p e n d a n t l ' a c c o u -
c h e m e n t n a t u r e l . 

Contre l'inertie de l'utérus : Frictions hypogastr iques, titillation 
du col, p romenade : s'il y a faiblesse, conseiller le vin vieux, 
les vins alcooliques. 

Si l 'orifice est complè tement dilaté, la présentat ion bonne 
et connue , les m e m b r a n e s rompues , le bassin bien conformé, 
la f e m m e non 'primipare : adminis t re r l 'ergot de seigle (2 g r . 
en 4 prises), ou bien forceps. 

S'il y a distension ex t rême de l ' u t é rus et dilatation, r o m p r e 
les membrane? . 

Contre l'irrégularité des contractions : Saignée en cas de plé-
t h o r e ; g rands bains prolongés ; in ject ions ca lman te s ; quar ts 
de l avement laudanisés ; inha la t ions de ch loroforme. 

Contre la rigidité du col : Si la tension est p lé thor ique , saignée 
du bras, g rands bains ; inhala t ions de chloroforme, frictions 
sur le col avec l 'extrai t de be l l adone ; sinon, u n e ou p lus ieurs 
incisions de quelques mi l l imèl res sur les points les p lus ten-
dus, à l ' a ide d 'un bistouri bien boutonné . 

Contre la résistance du périnée, quand la têle se présente à la 
vulve depuis plus d ' u n e heu re , ou bien quand la tète est res tée 
dans les cavités depuis plus de 4 ou o heures sans avancer , en 
admet t an t que les m e m b r a n e s soient r ompues : — forceps. 

Contre l'obliquité antérieure et extrême de l'utérus : che rche r 
avec l ' index à a t t i rer , pu i s à ma in ten i r l 'orifice utérin vers le 
centre de l 'excavation ; dans les cas extrêmes, inciser t ransver-
salement avec un bistouri convexe, dans u n e é tendue de o à 
6 cent imètres , la pa r t i e la plus recu lée du segment de la m a -
trice qui se présente dans le c h a m p du spéculum. 

Contre la brièveté du cordon ombilical, se hâ te r d 'appl iquer le 
forceps. Si le cordon est entor t i l lé au tour du cou, le dégager 
et le couper : si le cordon est r ée l l ement trop court , a t t i re r le 
fœlus jusqu 'à ce qu 'on puisse couper le cordon. Bien s 'assurer 
que la ma t r i ce n'a pas été renversée , auquel cas on lui ferait 
r ep rendre sa forme. 

Contre l'hémorrhagie : 1° Avant le 6e moi?. (Voir 600.) 



Après le 0e mois : Si elle se répè te p lus ieurs fois de suite, 
il est probable q u e le p lacenta est situé su r le segmen t infé-
r i eu r de l 'u térus , prescr i re le décubi tus dorsal, siège élevé, 
boissons froides, ac idulés ; pe r cb lo ru re de fer (0,50 à 1 gr. en 
pot ion); eau l iémostai ique. Si l 'orifice est suff isamment di laté , 
rompre les m e m b r a n e s , a t t end re et adminis t re r l ' e rgot de 
seigle. 

Dans les cas graves, et tout à fait au débu t du travail , t am-
ponnemen t avec la cha rp ie ou l ' amadou endui tes de pe rch lo -
r u r e de fer . Quand l 'orifice est u n peu dilaté, ergot de seigle 
si la tête se présente , et r u p t u r e des m e m b r a n e s dès qu' i l y a 
des contract ions. 

Quand la dilatation est complè te et l ' hémor rhag ie t rès-grave, 
hâ t e r l ' accouchement en faisant la version, si la tê te est au-
dessus de l 'or i f ice; app l iquer le forceps, si elle est dans l 'exca-
vation pe lv ienne . 

Si le fœtus était mor l , expectat ion m ê m e quand le placenta 
serait inséré sur le col (Moreau). 

Etre sobre d 'ergot de seigle, si l 'on prévoyai t qu 'on dût ê t re 
appelé à fa i re la version. Dans l ' a ccouchemen t gémel la i re , s'il 
survient u n e h é m o r r h a g i e considérable après la naissance du 
p r e m i e r enfan t , extraire i m m é d i a t e m e n t le second pa r le for -
ceps ou par la version, mais p r é f é r e r le forceps. 

Contre la résistance formée par une vulve trop rigide : Fa i re une 
ou deux incisions postéro- lalérales , à l 'a ide de bons ciseaux 
(P.Dubois), et, si cela ne suffit pas, saisir la tê te avec le forceps 
et extraire l e n t e m e n t . 

Contre les tumeurs squirrheuses, les polypes du col de la matrice : 
Expectation d 'abord , puis deux ou trois incisions sur la par t ie 
saine de l 'orifice, puis application de forceps. 

Contre les kystes du col : Ponction ou incision du kyste. 
Contre l'œdème du vagin : Fa i re que lques scarifications à m e -

sure que la tê te de l ' enfant s 'engage. 
Contre le thrombus : Tâcher d 'ex t ra i re le fœtus le p lus p romp-

tement possible avec le forceps avant que le t h r o m b u s ait acquis 
un volume énorme : sinon ouvr i r et vider le foyer sangu in . 

Contre les polypes : Les laisser s'ils sont pe t i t s ; les r e séquer 
tota lement ou par t ie l lement s'ils doivent gêner l ' accouche-
m e n t . 

Contre l'éclampsie. (Voir 602.) 
Contre la procidence du cordon, t en ter de la r é d u i r e avec la 

main ou la sonde et agir selon la présenta t ion de la part ie 
fœta le . Si c'est l 'épaule qui se p r é sen t e , version. 

Si c'est le sommet ou la face, auscu l t e r d 'abord pour savoir 
si l ' en fan t vit : s'il vit, tenter la r éduc t ion avec la m a i n . Intro-
dui re les qua t r e dern iers doigts dans le vagin , saisir l 'anse du 
cordon en t re l eu r s extrémités et t âche r de la repor te r dans 
l ' u t é rus jusqu 'au-dessus du détroit s u p é r i e u r ; a r r ivé là, a t t en -
dre que la tê te s 'engage f r a n c h e m e n t dans le h a u t de l ' exca-
vation. Si le cordon re tombe , si la tête est mobi le , faire la 
version. Si au cont ra i re la tête n 'es t p lus mobi le , appl iquer le 
forceps dès que les ar tères ombil icales ne ba t t en t plus q u e 
fa ib lement et i néga lemen t . 

Si c'est la face qui se présente , — version, si la tête est au dé-
troit supé r i eu r et l i b r e ; forcqos, si la face est engagée dans le 
peti t bassin. 

Contre le renversement de l'utérus, l e r é d u i r e le plus tôt pos-
sible avec la main ou le bâton repoussoir sans décoller le pla-
centa . 

Contre la déchirure du périnée, voir Déchirures du périnée, 544. 

619. T a b l e a u s y n o p t i q u e d e s h é m o r r h a g i e s u t é r i n e s , 
e t t r a i t e m e n t . 

1 ° DANS LES TROIS D E R N I E R S MOIS. 

I« H é m o r r h a g i e l é g è r e , t r a v a i l n o n P o s i t i o n h o r i z o n t a l e , b o i s s o n s f r o i d e s , 
c o m m e n c é . l a v e m e n t s l a u d a n i s é s . 

2o Hé in . g r a v e , p e r t e s a b o n d a n t e s , s y n - 1 T a m p o n p e n d a n t p l u s ou m o i n s l o n g -
c o p e s , vie d e la f e m m e en d a n g e r , t r a - t e m p s j u s q u ' à d i l a t a t i o n d u col et a p p a -
vail n o n c o m m e n c é . r i t i o u d e s c o n t r a c t i o n s ; a l o r s , q u a n d 

l e col c o m m e n c e à s e d i l a t e r , e r g o t de 
se ig l e (P . D u b o i s ) . 

3» H é m . g r a v e , col un p e u d i l a t é ; R o m p r e les m e m b r a n e s , 

m e m b r a n e s n o n r o m p u e s . 

4» Col non d i l a t é , m e m b r a n e s i n t a c t e s , 
h é m o r r h a g i e l é g è r e . 

S» Col d i l a t é , m e m b r a n e s i n t a c t e s , 
h é m . l é g è r e . 

6» Col d i l a t é , m e m b r a n e s r o m p u e s , 
h é m . l é g è r e . 

7 ° Col d i l a t é , e t c . , t è t e s u r l e p l a n -
c h e r d u b a s s i n . . 

COR LIEU, A i d c - m é m . , 2« é d i t i o n . 

2 ° PENDANT L E T R A V A I L . 

A. Hémorrliagïes légères. 

R o m p r e l e s m e m b r a n e s . 

R o m p r e les m e m b r a n e s . 

E r g o t d e se ig le . 

F o r c e p s . 
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8° Col f e rmé , m e m b r a n e s in tac tes , h é -
m o r r h a g i e g r a v e . 

9° Col d i l a t é , m e m b r a n e s in t ac t e s , h é -
m o r r h a g i e g r a v e . 

! 0 " C o l à peu p rès d i l a t é , m e m b r a n e s 
rompues , h e m o r r h a g i c g r a v e . 

1!. Hémorrhagies graves. 

T a m p o n , pu i s e r g o t de se ig le . 

Rompre les m e m b r a n e s . 

11" Col f e r m é , m e m b r a n e s rompues 
p r é m a t u r é m e n t , h e m o r r h a g i c g r ave . 

1° Si le p l a c e n t a n 'es t pas s u r l 'o r i f ice , 
pas d ' e r g o t de seigle qui se ra i t insuf -
fisant, ma i s vers ion ou forceps . 

2» Si le p l a c e n t a es t su r l 'or i f ice : 
a) t r a v e r s e r le p l a c e n t a avec u n e 

sonde de f emme et f a i r e écoule r le li-
qu ide a m n i o t i q u e (Gendrin) ; 

b) décol le r avec la m a i n . 
P a s de t a m p o n ; e r g o t de se ig le , f r i c -

t ionner le col avec la p o m m a d e b e l l a -
donée . 

020. M a u v a i s e s p r é s e n t a t i o n s i lu f œ t u s . — Positions incli-
nées au détroit supérieur. — La dilatation é tan t complète, r om-
pre les membranes , tenter de r a m e n e r la tête en mei l leure 
position avec les doigts ou u n e des cuil lers du forceps; en cas 
d ' insuccès et après 4 ou S heu re s d 'a t tente , fa i re la version : si 
la tète est engagée, app l iquer le forceps. 

Positions occipito-postérieures (2e et 4e) du sommet dans l'exca-
vation. — C'est le qua t r i ème temps qui a m a n q u é , ou l 'absence 
de ro ta t ion . Expectation ou forceps. 

Positions occipito transversales du sommet au détroit inférieur. — 
La rotat ion est incomplè te ; che rche r à la corr iger à l 'aide de 
la m a i n in t rodui te dans l ' u té rus . Ne se servir du forceps que si 
la ma in é la i t insuffisante. 

Positions occipito-pubienne, occipito-sacrée avec arrêt au détroit 
supérieur. — Application nécessaire du forceps. 
• Positions fronto-antérieures (I), la rotation intérieure ayant 

mangue. - R a m e n e r le men ton en avant avec deux applications 
du torceps à 10 minu tes d ' interval le : on évite ainsi de tou rne r 
la concavité supér ieure de l ' ins t rument en a r r i è r e . 

Positions irrégulières du sacrum, — Se redressent d'elles-
m ê m e s ; sinon, in terveni r avec la main seule . 

Présentation inopinée du tronc. — Version poda l ique ' 
Présentation du sommet ou de la face avec procidence'd'un bras. 

- Chercher a r édu i re le bras procident ; en cas d' impossibili té, 
expectat ion ou version podal ique . 

Présentation du sommet ou de la face avec procidence d'un pied, 
- Chercher a rédui re ; et en cas d ' insuccès, version pe lv ienne . 

'1) Mento-postérieure des auteurs. 

Si la version est impossible, forceps; si elle échoue, côpha lo-
t r ibe . 

621. D é l i v r a n c e . — Quinze à vingt m i n u t e s après la sortie 
de l 'enfant , légères frictions sur le ventre de la mère pour r é -
veiller les contract ions u t é r i n e s ; t i t i l lation du col. Toucher la 
f e m m e en suivant le cordon et s 'assurer que le placenta est 
tombé sur ou dans l 'orifice : exercer alors sur le cordon u n e t en-
sion prolongée pendan t quelques minutes , puis des tractions 
modérées en suivant les axes du bassin. Quand le délivre appa-
raît à la vulve, le tourner plusieurs fois dans le m ê m e sens pour 
tordre les m e m b r a n e s et l ' ex t ra i re : examiner s'il est comple t . 

S'il y a perte : Titillation d 'abord, puis compresses froides sur 
les cuisses, le ven t re ; in t rodu i re une éponge vinaigrée dans le 
vagin, et sur tout ergot de seigle (2 gr.) . 

Si le placenta est très-volumineux : Tract ions d 'abord, puis 
extraction avec la ma in . 

Si l'utérus est fortement contracté : Expectation d 'abord pendan t 
quelques h e u r e s , puis fr ict ions, t i t i l la t ion; opiacés en f r ic t ions ; 
quar ts de lavement laudanisés ; extrai t de bel ladone sur le col ; 
inhalat ions de chloroforme ; quelquefois saignée du bras, ba ins 
généraux ou locaux. Puis in t roduct ion forcée, len te et g raduée 
de la main qui décollera le p lacenta . 

Si le cordon s'est déchiré et ne peut plus être saisi : Introduire la 
main dans l ' u t é ru s el a r r ache r le p lacenta . Se conduire de la 
m ê m e maniè re , si le p lacenta n'a pas été extrait complè tement . 

Si le placenta est adhérent : Expectation pendan t 2 ou 3 heu re s 
quand l ' adhérence est totale, fr ictions hypogastr iques, t i t i l lation 
du col ; poudre de cannel le (0,50 à 1 g r . ) , mais pas d'ergot de 
seigle, qui ne pe rme t t r a i t plus d ' in t rodui re la main dans l 'u té-
rus pour faire la dél ivrance art if icielle. 

Si l'adhérence est partielle, agir vite à cause de l ' hémor rbag ié ; 
in t rodu i re la m a i n dans l ' u té rus , dé tacher le placenta par de 
simples tractions, et admin i s t re r p e n d a n t cette m a n œ u v r e 
1 g r a m m e d ' e r g o t d e s e i g l e p o u r c o m b a t t r e l ' i n e r t i e d e la matr ice . 

Ne jamais s ' acharner à dé tacher à tout prix les part ies du 
placenta sol idement a d h é r e n t e s ; on les laisse, mais on p ra t ique 
des inject ions utér ines avec l 'eau de camomil le , de guimauve , 
addi t ionnée de quelques gouttes d 'hypochlor i te de soude, ou 
avec l 'eau p h é n i q u é e . Combattre les symptômes de résorpt ion 
pu t r ide par l 'eau vineuse, l 'a lcoolature d 'aconit (2 à 4 gr .) , la 
décoction de qu inqu ina , les inject ions utér ines f réquen tes . 

Si le placenta est enchatonné : Soutenir pa r fa i t ement le fond 
de la ma t r i ce avec la m a i n gauche , in t roduire avec douceur et 



Fig. 3SC. - Appl ica t ion d u do ig t à Fig. 3S7. - Appl ica t ion d u do ig t a 
ia mensu ra t i on d u d i a m è t r e sacro- la m e n s u r a t i o n du d i a m è t r e coccy-
p u b i e u . p u b i e n . 

Fig. 385. — App l i ca t i on d u c o m p a s de 
Fig. 384. — Compas d e Bau- Baude locque à l a m e n s u r a t i o n d u d ia-

de locque . m è t r e sac ro -pub ien . 

delocque {fig. 384), en appl iquant l ' un des boutons du compas 
(fig. 385)su r l ' apophyseép ineusede lap remiè re ver tèbre sacrée I, 

pa t ience tous les doigts de la main droite dans l ' u t é rus pour 
décoller le p lacenta . 

Contre l'inertie utérine consécutive : Si le p lacenta n est pas 
décollé, adminis t re r l 'ergot de seigle (2 gr. en 2 prises à 
18 minutes) , frictions bypogastriques, titillation du col. S'il est 
décollé et s'il y a bémor rhag ie , donner le seigle ergoté et en 
m ê m e temps in t rodui re la m a i n dans l ' u t é ru s pour décoller le 
p lacenta . En cas d'insuccès, t a m p o n n e m e n t vaginal, compres-
sion de l ' u lé rus , compression de l 'aorte abdominale , avec l 'ex-
t rémité des doigts, et cela pendan t plusieurs heu res . 

622. R é t r é c i s s e m e n t «lu b a s s i n e t l i c e s rte c o n f o r m a -
t i o n . — Mesurer le bassin à l 'extér ieur avec le compas de Han-

oi l ' au t r e bouton sur le sommet de la symphys?, pub ienne 0 : 

serrer un peu les b ranches et che rche r le degré d ' éca r t ement 
sur la règle g r a d u é e ; de 19 cent imètres , d imension no rma le , 
r e t r anche r le n o m b r e des cent imèt res indiqués sur la règle 
pour avoir la dimension exacte du bassin vicié. 

La distance no rma le d ' u n e épine i l iaque à l ' au t re é tant de 
24 cent imètres , opérer de m ê m e pour savoir le degré de r é t r é -
cissement transversal . 

Au l ieu des divers in s t rumen t s de Mmc Boivin, Yan Huevel, 
Stein, e t c . , se servir du doigt indica teur (fig. 38(i, 387). Diriger 
vers l 'angle sacro-ver tébral le doigt indica teur , m a r q u e r sur ce 
doigt avec l ' au t r e index le point où ar r ive la symphyse p u -
bienne ; défa lquer environ un cent imèt re , et l'on a le d i amè t re 
antéro-pos tér ieur . 

Même procédé pour avoir le d iamèt re coccy-pubien. 
023 . Coiirtuite rte l 'accoucheur «lans le rétrécissement. 

1° Le bass in vicié a p l u s d e 
91 li c e n t i m è t r e s , d a n s le 
d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é - * 
r i e u r (l ). 

Sommet. 
Tèle a u dé t ro i t s u p é r i e u r : a t t e n d r e 5 à 0 heures 

a p r è s la d i l a t a t i o n . 
Au d é t r o i t i n f é r i eu r , a t t e n d r e 2 ou 3 heu re s , t a n t 

q u e les c o n t r a c t i o n s se sou t i ennen t ; p u i s fo rceps . 
Face. 

Chorcher à conve r t i r e n p ré sen t a t i on d u sommet 
' ( l e p lus souvent i m p o s s i b l e ) : a p p l i q u e r le fo rceps 
^ sans a t t e n d r e a u t a n t que pour le s o m m e t . 

Pelait. 
A t t e n d r e d ' a b o r d , p u i s t r a c t i o n s m o d é r é e s s u r les 

e x t r é m i t é s et d é g a g e m e n t d e la t è te a v e c la ma in ou. 
le fo r ceps . 

Tronc. 
Vers ion c é p h a l i q u e ; vers ion p o d a l i q u e . Vers ion 

Vpodal ique d a n s tous les cas (Lachapel le et S i m p s o n ) . 
Si l'enfant vil : a t t e n d r e que lques h e u r e s a p r è s la 

d i l a t a t i o n , pu i s fo rceps ; une à t ro i s app l i ca t i ons en 
2 ou 3 heures : en cas d ' insuccès , c r àn io tomie ou 

I c é p h a l o t r i p s i e . 
> De 5 1 li ii S cen t imè t res . / Si l'enfant est mort : c é p h a l o t r i p s i e . 

| De 7 moi s et demi à 8 mois , accouchement p r é m a -
tu r é ar t i f ic ie l , su r tou t si, p r é c é d e m m e n t , la f emme 
n ' a pas pu accouche r spon tanémen t ou p a r le fo r -

\ c e p s . 

Î
A t t e n d r e ce q u ' o n p e u t e s p é r e r des c o n t r a c t i o n s 

s a n s c o m p r o m e t t r e l ' é t a t d e la m è r e , pu i s c r à n i o t o -
mie et c é p h a l o t r i p s i e . 

Accouchement p r é m a t u r é a r t i f i c ie l de 7 à 8 mois ; 
r é g i m e peu nu t r i t i f p o u r la f e m m e (Morcau). 

/ T e n t e r l ' app l i ca t ion d u cépha lo t r i l i e . Cépha lo t r ip -
sie répé tée sans t r ac t ions en c o m m e n ç a n t dès q u e 
l 'or i f ice est d i l a t é . — Au-dessous d e 5 cen t imè t r e s , 

| opé ra t ion cé sa r i enne . — Avor t emen t p r o v o q u é ap rè s 
. av is de p lus ieurs c o n f r è r e s . 

Au-dessous de 0 1/2 c e n ' i - 1 
m è t r e s ; 

(I) La d imens ion no rma le du d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r es t de 11 cen t imè t r e s 
en m o y e n n e . 

3 4 . 



624. V e r s i o n — 1° c é p h a l i q u e , — 2° p e l v i e n n e OU poda-
l i q u e . 

V e r s i o n c é p h a l i q u e . — Se Tait avant ou après la r u p t u r e des 
membranes . — Avant : Tenter par des m a n œ u v r e s externes à 
r a m e n e r le sommet de la tète au détroit supér ieur (Wigand, 
Mattéi, etc.). Après : In t roduire la main dont la face pa lmai re 
embrasse le plus a isément le sommet . 

P ra t iquer cet te version, 1° dans les présentat ions inclinées 
du sommet (qui souvent se redressent seules), 2° dans les p ré -
sentat ions de la face, pour les conver t i r en présentat ion du 
sommet , 3° dans les présentat ions du t ronc (?). 

625. V e r s i o n p e l v i e n n e OU p o d a l i q u e . —Pour qu'on puisse 
songer à pratiquer la version, il est indispensable : 

\ 0 Que l 'orifice soit dilaté ou di la table ; 
2° Que la par t ie fœtale (surtout si c'est la tète) n 'a i t j amais 

Fig. 388. — Premie r t emps de l a ve rs ion pe lv ienne . I n t roduc t i on de la m a i n . 

Fig. 389. — Main che rchan t à s a i s i r les p ieds a u fond de l ' u té rus . 

Soins préparatoires. — Faire placer la f e m m e en travers d 'un 
lit élevé, le siège débordant . 

Quatre aides. — Vider la vessie et le r e c t u m . — Reconnaî t re 
la présenta t ion et la posit ion. 

f r anch i l 'orifice. — 11 est favorable que les m e m b r a n e s soient 
in tactes . 

La version est indiquée toutes les fois q u ' u n accident grave, 
menaçan t la vie de la m è r e ou de l ' en fan t , le danger peut dis-
para î t re par la p rompte terminaison de l ' accouchement , les 
deux conditions précédentes (1° et 2°) existant . 

Quand les circonstances p e r m e t t e n t le choix ent re la version 
et le forceps (la téte é tan t engagée dans le détroit supérieur) , 
on donnera , sans exception, la p ré fé rence au forceps. 



Choix de la main, — Pour les extrémités céphalique et pel-
vienne, se servir de la main dont la face palmaire regarde le 
plan antér ieur du fœtus : pour l 'épaule, le choix de la main est 
moins impor tant . 

Oter l 'habi t : graisser la face dorsale de la main choisie et 
l 'avant-bras entier. Placer la main qui n 'opère pas ou celle d'un 

aide sur le fond de l 'u térus. Attendre l 'absence de contrac-
tion. 

Tout a dû être préparé comme pour l 'accouchement ordi-
naire ; y joindre, pour la version, lacs, tube laryngien, vinai-
gre, p lume garnie de barbe. 

0-M!. Premier temps ou temps d'introduction et de recherche 
(fig. 388). — Ne l'exécuter que pendant l ' intervalle des dou-

Fig. 390. — Deuxième temps d e la ve r s ion , c u l b u t e forcée d u fœtus . 

leurs . La main doit s 'arrêter et se met t re à plat pendant les 
contractions. 

Introduire doucement la main en cône dans le vagin; à l'o-
rifice utérin, si les membranes sont intactes, les décoller le 
plus haut possible, sans les rompre ou bien les rompre en bas~ 
et entrer clans l 'œuf . Pénétrer avec.douceiir dans l'orifice uté-
rin, mais sans tâtonner (P. Dubois). — Suivre le chemin le 
plus court pour aller aux pieds (fig. 389) (la position est sup-
posée connue). Saisir solidement le pied (fig. 390) qu'on trouve 
(si l'on pouvait les prendre tous les deux, on le ferait, mais la 
version se fait souvent bien avec un seul pied). 

C o m p l i c a t i o n s e t d i f f i c u l t é s nu p r e m i e r t e m p s . — 1 ° La posi-
tion est inconnue. — On introduit la main droite; si elle ne con-

vient pas à la position du fœtus, on la retire et on se sert de 
l ' au t re . — 2° Etroitessede lavulve. — Pénétrer doigt à doigt. 

Fig. 391. — Version p o d a l i q u e . 



— 3° Bras dans le vagin (dans l 'épaule) . Ne jamais a m p u t e r , à 
moins qu 'on ne veuil le p ra t iquer l ' embryotomie : m ô m e alors 
le bras serait ut i le p o u r les tractions. — Combattre la striction 
par la saignée debout , lavements opiacés, ta r t re stibié, cblo-

Fig. 392. — Diigagcméul des c x t r é m i t f e i u f é r i e u r e s . 

S i !r V T Ì O a d e v i e n t P ° s s I b l e ' u n l a c s le poi-
sur e n " S , ( / f f e m P C c h e r l e b r a s d e ^ re le^er 
sur le , cotes de la té le , après avoir constaté par la main du fce-

LEVE I I L E . , , . . 

t 

tus quel le épaule se p résen te et parfois la position. - Si la 
version est impossible, embryotomie . — Si la partie fœtale gène 
l'introduction de la main au-dessus de l 'orifice, — la repousser 
l en tement dans la direction où tendra à l ' en t ra îne r le mouve-
m e n t d 'évolution. — Si l'onne trouve pas les pieds, «n cherchera 
à suivre le plan latéral et postér ieur de l ' enfant . Si cela est im-
possible, porter ha rd imen t , mais avec p rudence , la main jus-
qu'au fond de la matrice, et là s 'or ienter (P. Dubois). 

G27. D e u x i è m e t e m p s , ou temps d'évolution, de mutation ou 
depelotonnement. — Déplier l e n t e m e n t le m e m b r e saisi. Att i rer 
le pied vers la vulve en impr iman t au fœtus un mouvement 
dans le sens de sa flexion na ture l le , de man iè r e à faire t ou rne r 
l ' exf rémi té céphal ique de l ' enfant vers le fond de l ' u t é ru s et à 
t ou rne r le dos vers u n e des cavités cotyloïdes. 

D i f f i c u l t é s d u d e u x i è m e t e m v s . — Elles ne t iennent g u è r e 
qu ' à la rétract ion u té r ine . Généra lement ce temps se fait bien 
s'il y a encore du l iquide dans l ' œ u f . — Si la tète tendait à-s'en-
gager avec le pied ou les pieds, appl iquer un lacs sur les pieds et 
refouler doucement la tôte avec une main , tout en t irant len-
tement sur le lacs a u dehors . 

628. T r o i s i è m e t e m p s ou temps d'extraction ou de dégage-
ment. — N'exécuter ce temps q u e pendant la contraction, sauf 
le cas d ' inertie ou d 'accident pressant (hémorrhagie grave, etc.). 

Entourer le pied ou les pieds d 'un linge chaud ; exercer des 
tractions et des mouvemen t s de latéral i té suivant les axes, d 'a-
bord en bas (fig. 392). Saisir la rgement les pa r t i e s : les mains 
de l ' accoucheur restent toujours près de la vulve, tant que le 
bassin du fœtus n'est pas dégagé . Faire avec les ma ins des a t -
telles aux a r t i cu la t ions : veiller au cordon cmbi l i ca l ; s'il est 
f endu , on l 'a t t i re au dehors . Ne pas poser les mains plus loin 
que les hanches (fig. 393), ne pas presser sur le ventre : laisser 
se dégager presque seul le reste du tronc, si r ien ne presse 
et si les contractions sont suffisantes. Si les bras se dégagent 
seuls, se contenter de soulever le f ronc en engageant la f emme 
à pousser pour le dégagement de la tète. (11 faut supposer l 'oc-
ciput sous la symphyse des pubis , ce qui est la règle). (Pajot.) 

D i f f i c u l t é s d u t r o i s i è m e t e m p s . — I ° Si, par des tractions mo-
dérées, il est impossible d'achever la version avec un seul pied, ap-
pl iquer un lacs sur le pied saisi et al ler che rche r l ' au l re . — 
2° Dans la version avec un seul pied, si l ' au t re m e m b r e pelvien 
se relève au-devant du t ronc , m e t t r e un doigt en crochet dans 
l 'a ine , mais ne pas dégager ce m e m b r e (son volume est uti le 
pour la sortie de la tôle). — 3° Quand le dos tourne en arrière, lé-



ger m o u v e m e n t de spirale a l longée ; on tâtonne pour appré-
cier de quel côté le dos a le plus de tendance à t ou rne r 

4« Redressement du bras sur les côtés de la tète. - 11 tau d e s 
dégager : commence r pa r le b ras postér ieur qui est le plus 

Fig. 393. — Dégagemen t du c o r d o n . 

facile ; re lever le t ronc diagcftialement p o u r le b ras postér ieur , 
l 'abaisser an contraire pour le bras a n t é r i e u r ; puis , l ' indica-
t eu r et le médius de la main la plus commode sont glissés aussi 
loin que possible sur la face externe et a n t é r i e u r e du bras, le 

LtVEILLE. 

pouce dans l 'aisselle, l ' au t re main soutenant le tronc (fig. 394) ; 
r a m e n e r tou jours le m e m b r e \ e r s la face an t é r i eu re dn 
fœtus . 

3° La téten'apas exécuté sa rotation. — Introduire l ' indicateur 

et le médius de la main dont la p a u m e embrasse le mieux 
1 occiput, les faire glisser sur la joue infér ieure du fœtus et de 
là dans la bouche {fig. 393), et r a m e n e r l 'occiput der r iè re les 
pubis . 

6° L'occiput est dans la concavité du sacrum. — Si la tète est 
fléchie,-porter le dos du fœtus vers le dos de la f e m m e ; 

r.oiuiBU, A i i i e -mém. , ¡¡» éd i t , 3 a 

Fig. 394 . — Dégagement du b r a s a n t é r i e u r re levé sur le co té d e la t ê t e . 



Fig. 3'J5. — Manière de forcer la tète res tée eu t r a v e r s . 

détroits. — Tenter de refouler doucement le tronc, puis in t ro-
dui re les deux doigts dans la bouche , me t t r e deux doigts de 
l ' aut re main en fourche sur la n u q u e (fig. 396) et renverser le 
dos du fœtus vers le ventre de la f emme en l 'engageant à 
pousser . Si le dégagement est impossible, appl iquer le forceps 
ou faire la crâniotomie suivant le cas. 

629. F o r c e p s . — Plusieurs espèces de forceps : forceps or-

si la tête est défléchie, renverser le ventre du fœtus vers 
le ventre de la m è r e . Si le dégagement étai t impossible, for-
ceps . 

7° La tête est plus ou moins défléchie dans l'excavation ou aux 

dinaire , — forceps brisé de Çharr ière , — léniceps de Mattei 
(fig. 397 e t 398), forceps asymétr ique de Hamon (fig. 399). 

Pour qu'on puisse songer à appliquer le forceps, il est indispen-
sable : 

1° Que l 'or i f ice soit dilaté et les m e m b r a n e s r o m p u e s ; 
2° Que le bassin pe rme t t e le passage de l ' i ns t rument . 
Il est favorable que la lê te soit engagée et fixée dans le dé-

troit supér ieur . Le forceps ne s'applique que-sur la tète; peut -
ê t re pour ra i t -on l ' appl iquer sur le pelvis, q u a n d l 'enfant est 
mor t . 

Fig. 396. — Dégagement d e la tè te . 



Les applications de forceps se divisent en: 
1° Applications directes ; — 2° Applications obliques. 

6 1 0 A C C O U C H E M E N T S . 

Indication. — Toutes les fois q u ' u n accident menace la sanlé 
ou la vie de la mòre ou de l ' enfant p e n d a n t le travail ( inertie, 

(*) A, b r a n c h e ; B, t i g e ; C, pivot e n t r a n t d a n s le m a n c h e t r a n s v e r s a l ; DE, 
1, encoches d a n s u n e b r a n c h e t r a n s v e r s a l e . 

(**) p u b i s ; b, d, cui l lers du f o r c e p s ; e, f r o n t ; A, a n n e a u au moven d u q u e l 
on peut f a i r e exécuter des mouvemen t s d e ro ta t ion à la b r a n c h e gauche B ; G, bou-
ton p o u r r a p p r o c h e r ou é loigner lu b r a n c h e C. 

hémorrhag ie , éelampsie, procidences, etc.), pourvu toutefois 
que les deux conditions ci-dessus (1° et 2°) soient remplies . 

Fig. 399. — Forceps a symé t r ique de I lanion (**). 

Fig. 397 e t 398. — Leniceps d e M a t t é i f ) . 

(1) On ne fai t q u e cel les-là au dé t ro i t s u p é r i e u r . 

A C C O U C H E M E N T S E T M A N Œ U V R E S . 

630. A p p l i c a t i o n s d i r e c t e s d a n s l a p r é s e n t a t i o n 
s o m m e t (1). 

Posi t ions d i r ec t e s ' ° « i p i t o - p u b i e n n e . 
I occipi to-saerée. 

Fi g, 400. — Appl ica t ion d u forceps , la tète é tant à la vulve, l ' opé r a t eu r v ient d ' e n -
g a g e r l ' index et le m é d i u s de la m a i n d r o i t e e n t r e la tète e t le c o n d u i t vulvo-
u t é r i n , et s ' a p p r ê t e à i n t r o d u i r e la b r a n c h e gauche de l ' i n s t r u m e n t . 

Soins préparatoires. — Communs à toutes les applications de 
forceps : position de la f e m m e comme dans la version ; qua t r e 
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a ides ; vider la vessie et le r e c t u m ; reconnaî t re la présentat ion 

l ' H h 401 . — Appl ica t ion du fo rceps , la lète é tant a u dé t ro i t s u p é r i e u r ; la b r a n c h e 
gauche est en p l a c e , un a ide en t ien t le c r o c h e t . L ' o p é r a t e u r vient d ' e n g a g e r , 
d a n s les p a r t i e s géni ta les , tou te sa main gauche moins le pouce et s ' a p p r ê t e à 
in t rodu i re l a b r a n c h e d ro i t e d e l ' i n s t r u m e n t . 

et la position ; chauffer l ' ins t rument dans l 'eau tiède et le 
graisser sur sa surface externe. 

031. P r e m i e r t e m p s . — Introduction et placement des bran-
ches. — Branche gauche (ou mâle , ou à pivot), t enue de la main 
gauche, appl iquée à gauche de la f e m m e , et tou jours la première. 
Elle doit ê t re t e n u e à p le ine m a i n , ou comme u n e p l u m e à 
écr i re . La main droi te de l ' opéra teur sera graissée sur ses deux 
faces ; deux doigts de cette main in t rodui ts dans le vagin et 
toujours dans l'orifice, s'il est accessible, p récéderont et guide-
ron t la b r anche (fig. 400). Les deux doigts de la main droite, 
et parfois toute la main , sauf le pouce , é tant introdui ts , diri-
ger la b r anche gauche dans ht direction de l ' a ine droite de la 
femme, le crochet en h a u t . Abaisser le crochet en t r e les j a m -
bes de la f e m m e , à m e s u r e que la b r anche pénè t re en t r e la 
m a i n de l ' accoucheur et la lète du fœtus . La b r a n c h e intro-
dui te suivant les axes, p lacer le m a n c h e de la b r anche intro-
dui te ii gauche , para l lè lement à la cuisse opposée et la confier 
alors à un a ide . 

Branche droite (règles inverses), in t rodui te de la main droi te , 
à droite, la seconde. La seconde b r anche s 'appl ique dans tous 
les cas par-dessus la p remiè re (fig. 401). 

032. D e u x i è m e t e m p s . — Articulation. — Les deux b r a n -

ches ayant été placées sur le m ô m e plan, et la mortaise en face 
ou à côlé du pivot (selon le genre d 'ar t iculat ion) , on les r ap-
proche doucement et l 'on ar t icule . Si l 'on prévoit une extrac-

Fùj. 402. — Deuxième t e m p s du f o r c e p s . 



lion laborieuse, on peut enrouler une serviette au lour des 
manches du forceps. 

033. T r o i s i è m e t e m p s . Traction et dégagement. — S'assurer 
posilivement et avant tout que la tête est saisie et seule saisie. 
Alors traction et mouvemen t de latéral i té avec une grande len-

SEHXE/rZE&ÛL7. 
Fig. 403. - Tro is ième t e m p s d u f o r c e p s ; la ma in g a u c h e sout ien t le p é r i n é e . 

t eu r p e n d a n t les contractions, s'il y en a (fig. 402). On ne doit 
t i rer qu 'avec les bras et non avec le corps. Dans ce de rn i e r temns 
taire soutenir le pér inée (fig. 403) . ' 

Dans les positions occipito-pubiennes, on lire en bas, puis , l 'oc-
ciput é tant dégagé, on relève le forceps (fig. 403). 

Dans les positions occipito-sacrées, on tire en haut, puis , l 'occi-
put étant dégagé, on abaisse (fig. 404). 

Ces deux modes de dégagement de la tête, dans le sommet , 
sont les deux seuls : toutes les positions obliques devant ê t re 
r amenées en occipi to-pubienne ou en occipito-sacrée. 

634. A p p l i c a t i o n s o b l i q u e s d a n s l a p r é s e n t a t i o n d u 
s o m m e t . 

: l o Oceipi to- i l iaque g a u c h e a n t é r i e u r e . 

P o s i t i o n s ob l iques , — — d r o i t e p o s t é r i e u r e . 
j 3° — — d r o i t e a n t é r i e u r e . 

4» — _ gauche p o s t é r i e u r e . 

Fig. 401. — Maniè re d e t i r e r d a n s le cas de posi t ion occ ip i to -sacrée s e c o n d a i r e ; 
c o m m e n c e r p a r en lever le manche du forceps de O e n I , tout en f a i san t d e s t r ac -
t ions d i rec tes , et q u a n d l 'occ ipu t a f r a n c h i le bo rd a n t é r i e u r du pfgrinée, a b a i s -
ser l ' i n s t rument de I en A. 

Règle générale. — Pour saisir la tête par les ext rémités du 
d i amè t re bipar ié tal (les oreilles), il faut toujours t ou rne r la 
concavité du forceps du côté de la région fœtale qu'il faut r a -
m e n e r de r r i è re les pubis . La région qu' i l faut r a m e n e r der r iè re 
les pubis dans les positions antér ieures , c'est l 'occ iput ; dans 
les postér ieures , c'est le f ron t . (Pajol.) 

l r e position. — O c c i p i t o - i l l a q u e g a u c h e a n t é r i e u r e . La 
région fœtale qu 'on doit r a m e n e r de r r i è re le pubis, c'est l'occi-
put : il est à g a u c h e et en a v a n t ; donc, appliquez la b ranche 
gauche en a r r iè re de la tête du fœtus, la b ranche droite en 



avant . — Branche gauche de la main gauche à gauche en a r r i è re , 
la première. La b ranche gauche s 'applique tout de suite dans le 
l ieu qu 'e l le occupera déf in i t ivement . La b r anche droite s 'ap-
pl ique d 'abord sur le côté droit du bassin, puis, par un mou-
vement de spirale (La Chapelle), on l ' amène à sa place définitive. 
D'ail leurs mêmes précautions dans les trois temps que pour les 
applicat ions directes : ar t iculat ion — tractions — rotation de 
l 'occiput der r iè re le pubis , puis dégagement , comme en occi-
p i to -pub ienne (voir Applications directes). 

2e position. — O c c i p i t o - i l i a q u e d r o i t e p o s t é r i e u r e . 
Mêmes règles que pour la p remiè re (le front remplace l'occi-
put), m a i s rotation dans le sacrum et dégagement en occipilo-
sacrée (voyez Applications directes, 630). 

3e position. — O e c i p i t o - i l i a q u e d r o i t e a n t é r i e u r e . 

Fig. 40li. — P r e m i è r e pos i t ion du fo rceps . 

Mêmes règles que pour la p remiè re , seulement l 'occiput est à 
droite et en avant ; donc, concavité à droi te et en avant , et alors 
la b r a n c h e gauche est en avant de la tête du fœtus et la b r a n -

la l r e position — transversale droite, comme dans la 3e). 
IL P r é s e n t a t i o n de l a face .—Pour l e spos i l i onsan t é r i eu re s 

(F. I. G. A. et F . 1. D. A. t r e et 3°), mêmes règles que pour le 
sommet , à la condit ion expresse que le menton correspondra à 
l'un des points de la moitié antérieure du bassin : le menton r e m -
place aussi l 'occiput. — Appliquer le forceps sur les côtés de la 

che droite en a r r i è r e (articulez l ' ins t rument pour vous en ren-
dre compte). — Dégagement en occipi to-pubienne. 

4° position. — O c c i p i t o - i l i a q u e g a u c h e p o s t é r i e u r e . 
Mêmes règles que pour la troisième (le f ront r emplace l'occi-
put) . Dégagement en occipito-sacrée. 

On a proposé, m ê m e dans les positions postér ieures , de ra-
m e n e r l 'occiput en avant dans les 2e et 4e positions (Smellie, 
Danyau). 

f. P o s i t i o n s t r a n s v e r s a l e s , — comme dans les positions 
an tér ieures correspondantes (transversale gauche, comme dans 

Fig. 406. — Pré sen t a t i on d e l a face ; t è te d a n s l ' excava t ion , forceps 
e n p r e m i è r e pos i t i on . 



Iòle dans le diaihètre oblique ; placer les cuillers asspz en arr ière 
(/ig. 3st>) pour que la tète soil suffisamment embrassée, et diri-
ger les tractions (fig. 407; selon les règles connues. 

Pour les positions postérieures (F. I. D. P. et F. I. G. P. c-ù-d. 
2e et 4e positions), ou bien cherchera fléchir la lète (irrationnel), 

Fig. 407. — Pré sen t a t i on d e l à f a c e ; t è te à la vulve , forceps en t ro is ième 
pos i t i on . 

ou bien deux applications de forceps pour ramener le menton 
en avant. 

III. I^e tronc en dehors. — Mêmes règles que pour le som-
met . On doit toujours préférer le dégagement manuel quand 
il est possible. I.es dégagements se modèlent exactement sur 
les dégagements spontanés. 

[L'instrument doit être insinué sur le plan sternal du fœlus, 
le tronc étant relevé dans les poiitious occipito-pubiennes 
(fig. 408), abaissé dans les positions mento-pubiennes . C'est tou-
jours vers le point qui doit être ramené sous la symphyse du 

pubis que doit être dirigée la courbure du bord supérieur-des 
cuillers. On doit chercher à dégager la lête par un mouvement 

Fig. 408. — Appl ica t ion du fo rceps sur l a t è te v e n a n t la d e r n i è r e . 

de flexion qui a pour centre la nuque, placé tantôt au-dessous 
du pubis, tantôt au-devaul du périnée (Hutin)]. 

03b'. Complications et «lifttcultés «lu forceps. — 1° La 
•position est inconnue. Faire une application directe (si la rotation 

de la tête n'était pas effectuée, il arrive parfois qu'elle s'exécute 
après l ' introduction d 'une branche, ou entre les deux branches, 
ou encore la tête tourne et le forceps avec elle). Si le mouve-
ment de rotation ne se produit pas, l'application directe sera 
irrégulière, mais, en général , le dégagement se fera même 
dans ce cas; 

2° On ne peut placer la seconde branche. Retirer la première et 
commencer par l 'autre . — Dans les applications obliques, il y 
a toujours une branche plus difiicile à placer :«c'est l 'antérieure 
(la droite dans les I r e ef 2e positions ; la gauche dans les 3e et 4e). 
On commence par celle-là ; mais, pour articuler (la mortaise se 
trouvant sous le pivot, dans les l r e et 2e positions, puisque la 
seconde branche s'applique toujours par-dessus la première), 
on est, dans ces deux positions, forcé de faire le décroisement 
des branches; 

3° L'extrémité d'une cuiller heurte contre un obstacle. Retirer un 



peu la b r anche et la mieux dir iger , mais ne jamais forcer une 
rés is tance. 

Nota. — Ce temps ne souffre jamais l 'emploi de la force : la 
b r anche doit pour ainsi dire s ' in t rodui re pa r son propre poids, 
la ma in la guide seu lemen t ; elle est bien placée quand , en la 
poussant avec douceur , on sent qu 'el le péné t re ra i t plus pro-
iondément avec facilité ; 

4" On ne peut articuler : A. Parce que le pivot et la mortaise ne 
sont pas sur le m ê m e plan : - tordre doucement les branches de 
man iè r e à les amene r (pivot et mortaise) en présence ; tâ tonner ; 

B. Parce qu u n e b r anche est plus enfoncée que l ' au t re • - ret i-
r e r la plus enfoncée ; faire péné t re r l ' au t re un peu plus , tâ tonner ; 

C. l arce que les b ranches sont trop écartées l 'une de l ' aut re 
et qu on n e peu t les rapprocher : - la tête est probablement 
alors saisie i r régu l iè rement ou bien par l ' ext rémité des cuillers 
11 iaut in t rodu i re les deux branches plus profondément avec d¿ 
grandes précau lions et selon les axes. (Quand la tête est élevée 
1 ar t icula t ion du forceps doit parfois ê t re portée jusqu 'à l ' en t rée 

ment)8 1"' P 1 V O t ** m o r t a i s e s e r aPP™chent alors facile-

5° La tête reste immobile malgré des tractions suffisantes (cela 
n e s o b s e r v e g u è r e q u e d a n s d e s b a s s i n s v i c i é s o u a v e c d e s ê t e s 

t r è s - v o l u m i n e u s e s ) . R e n o n c e r a u f o r c e p s . R e t i r e r l ' i n s t r u m e n t 

i z n : : s ; ;
q u e l q u e s h e u r e s p i u s ^ ^ 

6 ° Le forceps lâche prise. S e g a r d e r d e t i r e r a v e c l e c o r p s • o u 

i e ? Z Z n S ° f r a i : b r u s ( ï u e < ™ ^ et l 'on déchi rera t S par" 
lies et 1 on tomberai t en a r r i è r e avec le forceps • 

•/» On n'était pas sur de la position. C h e r c h e r ^ ' l a reconnaî t re 
q u a n d l a t ê t e a r r i v e à l a v u l v e . S i l e d o u t e p e r s i s t e r e ï o u b r 

d e l e n t e u r p o u r l e d é g a g e m e n t . S ' i l y a d Î s c o n t r a c t i o n s o n 

p o u r r a i t r e t i r e r l e f o r c e p s d a n s q u e l q u e s c a s . S i l ' o n s ' a p e i ' c e -

v a i t q u e 1 a p p l i c a t i o n e s t t r è s - i r r é g u l i è r e , l a c o n d u i t e ® L 

rJLL* Pninée mTCe de se romPre rnalcJré la lenteur et les pré-
caut ons. Diviser les côtés de la vulve i n t é r i e u r e m e n t p a r deux 
pet teS l n c i s I 0 n s a v e c d e g c j s e a u x p a r deux 
p r a t i q u e , é v i d e m m e n t u t i l e d a n s c e r t a i n « c a s ) • 

9° L'extrémité des cuillers est encore dans la vulve, la tête déoa • 
r e t r e l i r e r l e s b r a n c h e s r u u e 

v Z ^ h ' f 6 ' i l n ' V a p l f de l'enfant souffre. 
I-n0ager la f emme a pousser, al ler che rche r les aisselles, ne pas 

dégager les bras, exécuter la rotat ion des épaules et extraire le 
tronc en t i rant en bas avec len teur . (Pajot.) 

A \ f , A 

Xd0? \\JJ v v y 
Fi g. ',09. — Ciseaux d e Smell ie à 

g a î n e p ro t ec t r i c e (*). 

Fi g. 410. — I ' e rce -c ràne 
d e Blot (**). 

[*ï Cet i n s t r u m e n t es t composé d e deux l ames don t les t r a n c h a n t s fonc t ionnen t 
e n sens inverse des c iseaux o r d i n a i r e s et qu i , r é u n i e s à l e u r ext rémi té en f o r m e 
de p o i n t e s , servent de p e r f o r a t e u r ; u n e ga ine en ma i l l echor t , échaucrée a u n u -
l ieu 1 se lixe sur l ' a r t i cu la t ion U des ciseaux e t , se t r o u v a n t ma in t enue d a n s deux 

e t i t s ' t r o u s 1, 1, p r è s des a n n e a u x et couv ran t p a r f a i t e m e n t les t r a n c h a n t s et la 
po in te , r e n d l ' i n s t r u m e n t c o m p l è t e m e n t mousse ; ce t te g a i n e se r e t . r e fac . lement 

q T " ? c ê u n T u m e n t S s e P ! ' c o m p o s e d e deux lames A superposées , g l issant l ' une sur 
l ' au t r e ' don t le t r a n c h a n t d e c h a c u n e est p ro t égé pa r le dos d e c h a q u e l ame ; 
es «ointes sont en forme de poinçon"; on t ien t 1 i n s t r u m e n t p a r le manche B eu 

n r o t é e e a n t l a po in te avec son d o i g t , et les l ames sont éca r t ées a u moyen d e 
Fa b a f c u l e 1). On démonte l ' i n s t rumen t comme les ciseaux en dé t achan t les l ames 
d u tenon B . 



Présentation de la face. Le tronc au dehors. Voyez Applications 
obliques. 

636. C r à n i o t o m l e . — Placer la f e m m e comme pour les au-
tres opérations, in t roduire dans l 'u té rus la m i i n gauche , sauf 

le pouce,glisser jusqu 'à l 'occiput le pe r fo ra teur (fia 4M) 0 u les 
ciseaux de Smellie (fig. 409), ou le pe rce -c râne de Blot(/to 4io) 
Ne chercher ni su tures ni fontanelles ; appl iquer la pointe de 
l ' ins t rument sur le crâne, abaisser for tement le m a n c h e et faire 
péné t re r l ' ins t rument , qui provoque l ' issue de sang noir et de 
mat iè re cérébra le . Agrandir l 'ouver ture et re t i rer l ' i n s t rument 
avec précaut ion . 

Si le corps est sorti de l 'u térus , et si la tète seule reste en-
clavée dans le bassin, faire soutenir l ' e n f a n t p a r u n aide, intro-

Fig. 411. -
M. lits A! JJ.LC / / Ji'. 

Cràniotomle p r a t i q u e à l ' a i de d u p e r f o r a t e u r eu f o r m e d e c i s e a u x . 

duire les deux doigts de la main gauche dans la bouche de l ' en-
fant et faire péné t re r les ciseaux par la voûte pala t ine (fig. 412). 

Fig. 412. — P e r f o r a t i o n d u c r â n e pa r la voû te p a l a t i n e . 

637. C é p l i a l o t r i p s i e . — Placer la f emme comme pour les 
autres opérations, faire soutenir sol idement l ' u t é rus par les 
deux mains d 'un aide. Appliquer le céphalotr ibe (fig. 413, 414), 
comme le forceps sur la tê te , mais toujours d i rec tement . La 
tête é tan t saisie en t r e les deux branches de l ' ins t rument , on 
fait jouer la manivel le ou le mécanisme ju squ ' à ce que les 
becs des cuil lers se touchen t ou à peu près. Après avoir broyé 
la tête, i m p r i m e r un mouvemen t de rotat ion, pour placer la 
par t ie ré t réc ie de la tê te dans le sens le plus favorable du bas -
sin, et t i rer ou bien répéter plusieurs fois (Pajot) celte m a n œ u -
vre, à quelques heures d ' intervalle, sans t i rer . Agir avec p r u -
dence et en tâ tonnant . 

Le forceps-scie de "Van Iluevel (fig. 413), employé en Bel-
g ique et p rôné en France par E . Verrier, est un ins t rument 
fort ingénieux , qui a sur not re céphalotr ibe l 'avantage de ne 



Dans les présentations du tronc, au lieu de perforer le crâne 

pas produire d'esquille et qui, par conséquent, est moins nui-
sible à la mère . 

Fig. 413. — C é p h a l o t r i b e de P e n a r d (*A Fig. 414. — C é p h a l o t r i b e de Chai l lv (**). 

(*) La g r a n d e manive l le de Baude locque a été r emplacée pa r «ne vis il l a rges 
filets et i n d é p e n d a n t s , q u e l 'on a r t i cu l e su r la b r a n c h e gauche de l ' i n s t rumen t , en 
l ' e n g a g e a n t pa ra l l è l emen t à l 'axe de ce t te b r a n c h e , d a n s le clou en f o r m e d e T qui y 
est r ivé so l idemen t . Cette vis est p lacée ensu i t e à a n g l e droi t sous la b r a n c h e d r o i t e , 
et un volant l ége r , p r o p o r t i o n n é à une fo rce m o y e n n e , rou le su r ce t te m ê m e vis 
p o u r s e r r e r à vo lon té les deux b ranches d u c é p h a l o t r i b e . 

(**) Ce c é p h a l o t r i b e fonc t ionne à l ' a ide d ' u n e cour ro i e en cu i r qui s ' enrou le s u r 
un t reui l à c r éma i l l è r e et à c l i q u e t ; deux c roche t s , pour faci l i ter la t r a c t i o n , on t 
été a j o u t é s à l ' ex t r émi t é des cu i l le rs . 

A C C O U C H E M E N T S E T M A N O E U V R E S . 6 3 1 

par la voûte palatine, on pourrait faire la détroncation à l'aide 

(*) Cet i n s t r u m e n t a la f o r m e d ' un fo rceps o r d i n a i r e , ses cu i l l e r s sont assez 
épa i s ses pour y f a i r e g l i sser u n e pe t i te sc ie a r t i cu lée , dont les cha înons du mil ieu 
sont ta i l lés c o m m e ceux de la scie à cha îne o r d i n a i r e . Au moyen de poul ies d e 



des ciseaux de Dubois (fig. 410), mauvais procédé, ou à l 'aide 
de la ficelle à fouet, que l 'on passe au tour du t ronc de l 'enfant , 
au moyen d 'un crochet mousse ordinaire sur la convexité du -
quel on a fait c reuser u n e ra inure pouvant recevoir le fil à 
fouet, et dont on coiffe la pointe d 'une grosse balle de p lomb 
disposée en calotte, et à laquel le .est fixée une des extrémités 
de la corde . (Pajot.) 

6 ¡8. A c c o u c h e m e n t p r é m a t u r é a r t i f i c i e l . — INDICATIONS : 
1° Rétréc issement du bassin non infér ieur à 65 mi l l imèt res ; 
— 2° T u m e u r s i r réduct ibles ou . inopérables ; — 3° Hémorrha.-
g ies ; — 4° Vomissements incoercibles, à moins <fue l ' enfant n e 
soit m o r t ; — 5° Éclampsie (avis par tagé); — 6° Urémie (id.); 
— 7° Mort du fœtus avant t e rme dans les au l res grossesses ; — 
8° Hydropisie de l ' amnios ; — 9° Maladies diverses, du c œ u r , 
anasarque , e tc . 

Réun i r en consultation plusieurs conf rè res avant de prati-
quer l 'opéra t ion. 

Dans les ré t réc issements de 0 ,065; accouchement p r é m a t u r é à 7 mois. 
— 0 ,070; — — - i — 1 / ? . 
— 0,080; — — — 8 mois. 
— 0,085; — — — 8 — 1 / 2 . 

Ces dimensions du bassin correspondent exactement au dia-
m è t r e b i -par ié ta l du fœtus . 

P r o c é d é o p é r a t o i r e . — \0 Éponge préparée (meil leur moyen). 
— 2° Douches utér ines (quelques acc iden ts ; n 'en pas faire 
plus de 8 à 10). — 3° Injections in t ra-utér ines ipeu employées). 
— 4° Dilatateur de Barnes, de Tarn ie r , — 5° Combiner les 
douches (six) et le d i la ta teur de Tarn ie r (E. Verrier). 

639. A v o r t e m e n t p r o v o q u é . — I n d i c a t i o n s : F° Danger im-
minen t pour la mère ; — 2° Bassin in fér ieur à 0,63 ; — 3° Tu-
m e u r pelvienne i r réduct ib le ou considérable ; — 4° Rét rover-
sion i r réduc t ib le . 

Réun i r plusieurs confrères en consultat ion : ne pas opérer 
avant le 4e mois. 

r envo i , on fa i t m o n t e r ce t t e scie qui va ainsi j u s q u ' à l ' e x t r é m i t é d e s cu i l l e r s . 
R, m a n c h e se rvan t à sou ten i r l ' i n s t r u m e n t ; C, C, p e t i t s m a n c h e s (ixés aux e x t r é m t é s 
d e la sc ie à c h a î n e . 

(**) Il se f a i t deux modè le s , l ' u n à b r a n c h e s d ro i t e s , c o m m e les c iseaux de P é r e y , 
l ' a u t r e de même f o r m e , mais à b r a n c h e s d é c r o i s é e s p r è s d e s a n n e a u x , p o u r qu ' e l l e s 
s ' é c a r t e n t m o i n s q u a n d l e s l ames s o n t ouve r t e s . L ' un et l ' a u t r e peuveu t , d u res te , 
avo i r l eu r s l ames d ro i t e s ou c o u r b e s su r le p l a t . Les m o d è l e s C h a r r i è r e sont à t e -
n o n . — Les c i s e a u x à b ranches déc ro i sées s e r a i e n t p r é f é r a b l e s . 

Fig 417 . — Opéra t i on c é s a r i e n n e : m a n i è r e d ' i nc i se r l e pé r i t o ine . 

gane, en appl iquant les deux mains à plat sur la l igne mé-
diane, les bords radiaux aussi rapprochés que possible de la 
l igne que suivra l ' incision (fig. 417). Vider p réa lab lement la 
vessie pa r le ca thétér isme, et le r ec tum, — précaut ion indis-
pensable . 

Après avoir endormi la malade , p ra t iquer sur la l igne blan-

P r o c é d é o p é r a t o i r e . — Éponge p r é p a r é e ; quelquefois larni-
naria digitata; se méf ie r des drogues dites abortives. 

6 4 0 . O p é r a t i o n c é s a r i e n n e , — INDICATIONS : 1 ° Rétrécisse-
m e n t in fé r ieur à 5 ou 4 cenl imètres pour Paris, 7 cent imètres 
pour les campagnes ; — 2° Travail déclaré et col l égè rement 
dilaté ; — 3° Intégri té des m e m b r a n e s ou r u p t u r e r é c e n t e ; — 
4° Utérus non fatigué par des tentat ives d 'extract ion; — 5°Par-
tie qui se présente peu ou pas engagée. 

. O p é r a t i o n : Six aides p o u r tenir la f emme immobi le , pour 
l ' endormir , pour servir le ch i ru rg ien , pour éponger les tissus, 
pour fixer la iMl r i ce avec les deux mains , refouler les infestins 
en h a u t , et ma in ten i r les lèvres de la plaie au contact de l 'or-



che une incision de 15 centimètres; inciser la paroi abdomi-
nale couche par couche, jusqu'au péritoine (fig. 341); inciser 
le péritoine sur le doigt indicateur gauche introduit comme 
conducteur dans sa cavité; diviser l 'utérus lentement et avec 

précaution; si le placenta se présente, le décoller, rompre les 
membranes et extraire le fœtus (fig. 418), en le saisissant par la 
partie qui se présente à l 'ouverture ; couper le cordon. — Enle-
ver le placenta par la plaie et avoir bien soin de ne pas laisser 
pénétrer du sang dans la cavité péritonéale. 

P a n s e m e n t : ¡Nettoyer la plaie ; pas de sutures à l 'utérus, qui 
se contracte spontanément ; quelques points de suture en-
chevillée à la plaie abdominale ou suture métal l ique; ban-
delettes agglutinalives, linge cératé, gâteau de charpie et 
bandage de corps. — Quelquefois badigeonnage des lèvres de 
la plaie avec le collodion élastique. Renouveler le pansement 
au bout de 4 ou 5 jou r s ; enlever les sutures au bout de 10 
à 12 jours. Usage d 'une ceinture hypogastrique pour prévenir 
1 éveil (ration. 

FIN. 

Fig. 418. — Opéra t ion c é s a r i e n n e : m a n i è r e ile f a i r e l ' ex t rac t ion d u fœtus . 

r f i i a 

TABLE ALPHABETIQUE 

Abaissement de l ' u t é r u s 429 
Abcès c h a u d s . 83 

— pa r congest ion 85 
— fro ids 83 
— ph legmoneux 83 
— des parois d e l ' a b d o m e n . 353 
— à l ' a n u s 498 
— de l a r é g i o n axil laire. 295,296. 
— d e s par t i es l a t é ra l e s d u 

cou 183 
— e x t r a - t h o r a c i q u e s 228 
— fongueux d e la face 182 
— d u foie 360,389 
— de la l angue 1*5 
— fro ids de la po i t r i ne 228 
— d e s r e in s 3(i3 
— sus -hyo ïd i ens 183 
— t h y r o - h y o ï d i e n s 183 

Abdomen (Maladies d e 1') 351 
— (Abcès des pa ro i s de 1'). 353 
— (Contus ions de I') 353 
— (Plaies de 1 ' ) . . . ; 354 

Abdomina les ( R h u m a t i s m e des 
parois) . 354 

Ablation de l ' amygdale ; 203 
— d u sein 244 

Accidents seconda i res 27 
— te r t i a i res 28 

Accidents"syphi l i t iquus à l 'anus. 502 
Accouchement 575,583 

— na tu re l (Accidents pen-
dan t 1'; 599 

— p r é m a t u r é artificiel 632 
— p r o p r e m e n t d i t 592 
— spontané (Mécan i sme 

d e l ' ) 591 
Acide azot ique ( l imp. p a r i ' ) . . . 67 

— ca rbon ique (Emp. par 1'). 72 
— ch lo i i i yd r ique (Emp. par 

1') 07 
— oxal ique (Emp. pa r 1 ' ) — 08 
— p r u s s i q u e (Emp. p a r i ' ) . . . 76 
— s u l f u r i q u e ( E m p . pa r 1 ' ) . . . G7 

Acné 59 
Adén i t e 184,486 

— a i g u ë 101, 
— ch ron ique 102 

Air vicié (Asphyxie pa r 1') 81 
A l b u m i n e u s e ( N é p h r i t e ) 400 
A lbuminu r i e 401 
A l b u m i n u r i q u e (Rét in i te ) 148 
Alcalis (Emp. pa r les) C8 
Alcoolique (Asphyxie par la fe r -

m e n t a t i o n ) . . . . . SI 

Alvéolo-dentaire (os téó-pér ios -
t i te) ; 170 

Amaurose » 145 
Amblyopie l i ä 



che une incision de 15 centimètres; inciser la paroi abdomi-
nale couche par couche, jusqu'au péritoine (fig. 341); inciser 
le péritoine sur le doigt indicateur gauche introduit comme 
conducteur dans sa cavité; diviser l 'utérus lentement et avec 

précaution; si le placenta se présente, le décoller, rompre les 
membranes et extraire le fœtus (fig. 418), en le saisissant par la 
partie qui se présente à l 'ouverture ; couper le cordon. — Enle-
ver le placenta par la plaie et avoir bien soin de ne pas laisser 
pénétrer du sang dans la cavité péritonéale. 

P a n s e m e n t : ¡Nettoyer la plaie ; pas de sutures à l 'utérus, qui 
se contracte spontanément ; quelques points de suture en-
chevillée à la plaie abdominale ou suture métal l ique; ban-
delettes agglutinalives, linge cératé, gâteau de charpie et 
bandage de corps. — Quelquefois badigeonnage des lèvres de 
la plaie avec le collodion élastique. Renouveler le pansement 
au bout de 4 ou 5 jou r s ; enlever les sutures au bout de 10 
à 12 jours. Usage d 'une ceinture bvpogastrique pour prévenir 
1 éventration. 

F I N . 

Fig. 418. — Opéra t ion c é s a r i e n n e : m a n i è r e ile f a i r e l ' ex t rac t ion d u fœtus . 

r f i i a 

TABLE ALPHABETIQUE 

Abaissement de l ' u t é r u s 429 
Abcès c h a u d s . 83 

— pa r congest ion 85 
— fro ids 83 
— ph legmoneux 83 
— des parois d e l ' a b d o m e n . 353 
— à l ' a n u s 498 
— de l a r é g i o n axil laire. 295,290. 
— d e s par t i es l a t é ra l e s d u 

cou 183 
— e x t r a - t h o r a c i q u e s 228 
— fongueux d e la face 182 
— d u foie 300,389 
— de la l angue 1*5 
— fro ids de la po i t r i ne 228 
— d e s r e in s 3(i3 
— sus -hyo ïd i ens 183 
— t h y r o - h y o ï d i e n s 183 

Abdomen (Maladies d e 1') 351 
(Abcès des pa ro i s de 1'). 353 

— (Contus ions de I') 353 
— (Plaies de 1 ' ) . . . ; 354 

Abdomina les ( R h u m a t i s m e des 
parois) . 354 

Ablation de l ' amygdale ; 203 
— d u sein 244 

Accidents seconda i res 27 
— te r t i a i res 28 

Accidents"syphi l i t iques à l ' anus . 502 
Accouchement 575,583 

— na tu re l (Accidents pen-
dan t 1') 599 

— p r é m a t u r é artificiel 632 
— p r o p r e m e n t d i t 592 
— spontané (Mécan i sme 

d e l ' ) 591 
Acide azot ique ( l imp. p a r i ' ) . . . 67 

— ca rbon ique (Emp. par 1'). 72 
— c h l o r h y d r i q u e (Emp. par 

1') 07 
— oxal ique (Emp. pa r 1 ' ) — 08 
— p r u s s i q u e (Emp. p a r i ' ) . . . 76 
— s u l f u r i q u e ( E m p . pa r 1 ' ) . . . 07 

Acné 59 
Adén i t e 184,480 

— a i g u ë 101, 
— ch ron ique 102 

Air vicié (Asphyxie pa r 1') 81 
A l b u m i n e u s e ( N é p h r i t e ) 400 
A lbuminu r i e 401 
A l b u m i n u r i q u e (Rét in i te ) 148 
Alcalis (Emp. par les) C8 
Alcoolique (Asphyxie par la fe r -

m e n t a t i o n ) . 81 

Alvéolo-dentaire (os téó-pér ios -
t i te) ; 170 

Amaurose » H S 
Amblyopie l i ä 



A m é n o r r h é e 40" 
Aminc i s semen t des parois du 

c œ u r 280 
A m m o n i a q u e (Emp. pa r 1 ' ) . . . . OS 
Amputa t ion de l ' a v a n t - b r a s — 334 

— d u bras 319 
— de la cuisse 530 
— de la j a m b e i>5'! 
— d u maxi l l a i r e i n f é r i e u r . . 109 
— d u m e m b r e s u p é r i e u r . . . 334 
— d ' u n mé taca rp i en i so lé . 347 
— s i m u l t a n é e des q u a t r e 

p r e m i è r e s p h a l a n g e s . . 346 
— d e la ve rge 409 

Amygda l e 'Ablat ion de 1') 203 
A m y g d a l i t e 190 
Anale (Maladies de la r ég ion ) . 495 

— (Eczéma d e la r é g i o n ) . . 490 
— ( É r y t h è m e de la r ég ion ) . 490 
— (Fissures de la r ég ion) . 497 
— (Fistule) 49S 
— (Herpès de l a r é g i o n ) . . . . 490 
— (Névralgie 495 

A n é m i e 29 
A n é v r y s m e act i f . 287 

— de l ' aor te 292 
_ r - d e la por t ion a scendan te 

e t de la crosse de l ' aor te . 292 
. — de la por t ion descendan te 

d e l ' aor te 294 
— d e l ' ao r t e ven t ra le 294 
— de l ' a r tè re popl i tée 538 
— a r t é r i o - v e i n e u x 322 
— de la r ég ion a x i l l a i r e . . . . 297 
— d u cou 187 
— d u m e m b r e s u p é r i e u r . . . 312 

. — des os 104 
— des os d u c r â n e 113 
— par t ie l du c œ u r 280 
— passif de Corvisar t 280 

Angine 193 
— c h r o n i q u e 197 
— couenneuse 200 

A n g i n e gang réneuse 201 
— g landu leuse . ' 198 
— h e r p é t i q u e 194 
— de po i t r ine 270,283 
— pul tacée 200 
— syphi l i t ique 199 
— tons i l la i re 190 

Ang io leuc i t e . .V 101 
Antéflexion de l ' u t é ru s 424 
Antévers ion de l ' u t é ru s 424 
An th rax 98 
Anus imper fo ré 505 

— artificiel ou contre na -
t u r e 509 

— (Abcès it 1'} 498 
— (Accidents syphi l . de 1'). 502 
— (Cancer de 1') 504 
— (Corps é t r ange r s de 1 ') . . 505 
— (Polypes de 1') 504 
— (Prur i t de 1') 495 
— (Ré t réc i s semen t d e 1 ' ) . . . 504 

Aor t e (Anévrysme de 1') 292 
— (Obli térat ion de 1 ' ; . . . . . . 294 
— (Rét réc i s sement do 1 ' ) . . . 294 
— ven t ra le (Anévr . de 1 ' ) . . . 294 

Aor t ique (Insuff isance) 283 
— (Rét réc issement ) 283 

A p h t h e s 181 
Apoplexie cérébra le 119 
A r m e s à feu (Plaies par) 90 
Arsenic (Einp. pa r 1') 09 
A r t è r e popli tée (Anévr . de 1 ') . . 538 
Artério-veineux ( A n é v r y s m e ) . . . 322 
Ar t é r i t e a iguë 291 
Ar thr i t e 105 
Art icula i re (Rhumat isme) 17 
Articulation radio carp ienne(Ré-

section de 1') 342 
Ascarides Iombricoïdes 381 
Ascite 397 
Asphyxie 77 

— en géné ra l -77 
— par l 'air vicié 18 

Asphyxie pa r la cha l eu r 82 
— par la f e r m e n t a t i o n alcoo-

l ique 81 
— • pa r le froid 82 
— pa r les gaz m é p h i t i q u e s . 81 
— par le gaz de l 'éclairage. 81 
— d u n o u v e a u - n é 81 
— d e s noyés 78 
— pa r les vapeu r s de char -

bon , 81 
A s t h m e i S 275 

Ataxie locomotr ice 48 
At rophie progress ive 49 
Aur iculo-vent r icula i re (Insuffi-

sance) 282 
— (Ré t réc i s sement ) 282 

Avan t -b ras (Maladies de 1') 332 
— (Amputa t ion d e 1') 334 
— (F rac tu re des os d e 1 ' ) . . . 332 
— (Luxat ions de 1 ' ) . . 324, 

325, 326, 327. 
Avor t emen t 581 

— provoqué 632 
Axillaire (Maladies de la r é -

gion) 295 
— (Abcès de la rég ion) . 295,290 
— (Anévr. de la . r é g i o n ) . . . . 297 
— (L iga tu r e de l ' a r t è r e ) . . . 297 
— (iNévrômes de la r ég ion ) . 290 
— (Ph legmons ) 295 
— ( P n e u m a t o c è l e de la r é -

gion) 290 
— ( T u m e u r de la r é g i o n ) . . 290 
— ( T u m e u r s e m p h y s é m a -

t e u s e s de la r é g i o n ) . . 290 
— ( T u m e u r s gang l ionna i r e s 

de la r é g i o n ) . . . . . . . . . . '290 
Azot ique (Emp. par l ' a c i d e ) . . . . 67 

B 

Balani te 407 
Ralanopos th i te . 407 

CORLIKC, A i d c - m é m . , i ' ¿d i t . 

Rassin (Ré t r éc i s semen t d u ) . . . . 604 
—1 (Vices de conformat ion 

du) 604 
Rec-de-l ièvre 172 
Rel ladone (Emp. pa r la) 73 
Riliaires (Calculs des v o i ç s ) . . . . 392 

— (Cancer d e s voies) . . . 391 
— (Fistule) 360 

R l e n n o r r h a g i e I 45G 
— chez la f e m m e 444 

Blennorrhagique(Conjonc t iv i te ) . 134 
Bléphar i te ciliaire • 124 
B l e s s u r e du d i a p h r a g m e 359 

— de l ' e s tomac 359 
— du foie -359 
— des p o u m o n s . . . 225 
— d u re in 363,400 
— de l ' u t é r u s 362 
— d e la vess ie 362 

Bothr iocépl ia le 383 
B o u c h e (Maladies de la) 166 

— (Cancer p r imi t i f de la) . 180 
Brachia le (L iga tu re de l ' a r t è re ) . 320 
Bras (Amputa t ion du) 319 
B r o n c h e s (Dilatat ion des) 258 

Bronch ique (Croup) 257 
Bronch i t e a iguë 251 

— capi l la i re 252 
— c h r o n i q u e 255 
— d i p h t h é r i t i q u e 257 
— p s e u d o - m e m b r a n e u s e . . . 257 

Bru i t s de souff le 280 
B r û l u r e s 94 

— de la ma in 345 

C 

Calculs bi l iaires 392 
— r é n a u x 403 
— vésicaux 480 

Cancer de l ' anus 504 
— c u t a n é 98 
— encéphalo ïde d u tes t i -

cu le . 448 

36 



Cancer de l ' es tomac • • 
— d u foie 

•— de l ' in tes t in 
— de la l a n g u e 
— des lèvres 
— d e s m a m e l l e s 
— d u maxi l la i re i n f é r i e u r . . 
— d e s os 
— d u p é n i s : 
— des r a m o n e u r s 
— des r e in s 
— . de l ' u t é r u s 
— v e r r u q u e u x 
— d e la vess ie 
— d e s voies b i l ia i res 

Cancro ïde 
C a n t h a r i d e s (Emp. par les) . . . 
Capil laire (Bronchi te ' 
Ca rbon ique ( E m p . pa r l ' ac ide) . . 
Card i t e 
Carie 

— du c r â n e • 
— d e n t a i r e 
— d u maxi l la i re i n f é r i e u r . . . 
— ve r t éb ra l e 

Car reau 
Cas t ra t ion 
Catarac te 
Catar r l ia le (Conjonct ivi te) 
C a t a r r h e d e la vess ie 
C a t h é t é r i s m e 

— c h e z l ' h o m m e . . . . 
— chez la f e m m e . . . . 
— de la t r o m p e d 'Eus-

t a c h e . . 
Cépha léma tome 
Céphal ique (Version) 
Cépl ia lot r ips ie 
Cérébra le (Hémor rhag ie ) 

— ( H y p e r h é m i e ) 
Cérébro-sp ina le ( M é n i n g i t e ) . . . 
Cerveau (Apoplexie du^ 

— (Commotion du) 

3(19 Cerveau (Conges t ion du) 
.391 _ (Ramol l issement d u ) . . 

379 Cervicale ( T u m e u r b lanche de 

176 la région) 
173 Cervico-brachiale (Névra lg ie ) . . 
241 Cervico-occipitale (Névra lg ie) . . 
168 César ienne (Opérat ion) 
1 o4 Chaleur (Asphyxie pa r la) 
469 C h a m p i g n o n s (Emp. par l e s ) . . . 

99 Chancre i n d u r é syph i l i t ique . . 
402 — mou , s i m p l d j s u p e r f i c i e l , 
423 non infec tan t 

99 — pr imit i f d s la b o u c h e . . . . 
474 Chancre l ie 
391 Chancreux (Ulcères) 

99 Chancro ïde • • • 
77 Charbon (Vapeurs de) 

252 Cha rbonneuse (Maladie) 
72 Chlore (Emp. par le) 

280 Ch lo rhyd r ique ( E m p . pa r l 'aci-
102 cide) 
113 Chloro-anémie 
171 Chloroforme (Emp. p a r l e ) 
168 Cho lé ra -morbus ou a s i a t i q u e . . . 
247 — sporad ique ou n o s t r a s . . . 
399 Cl iondrome 
450 Chorée 
141 Choroïdi te 
130 — a t r o p h i q u e 
471 — s é r e u s e 

475 — g l a u c o m a t e u s e . 
475 — p las t ique 
470 Chu te du r e c t u m 

— de l ' u t é ru s 
100 Circoncision 
110 Circulatoires (Troubles) dans la 
000 grossesse 
629 Ci r rhose 
119 Claviculaire (Maladies de la r é -
118 gion) 
120 Clavicule (Frac tures de la) 
119 — (Luxatioli de la) 
109 Clou 

1 1 8 

120 

190 
323 
123 
633 

82 
73 
27 

25 
180 

20 
99 
26 
8 1 

93 
07 

67 
29 
72 

13 
14 

103 
41 

146 
147 
146 
146 
146 
505 
429 
404 

580 
387 

221 
230 
232 

97 

T A B L E A L P H A B E T I Q U E . 

Cœur (Maladies du) 279 Contusion du genou 
— (Amincissement, des pa - — des m a m e l l e s 

rois du) 286 — de l 'œil 
— (Anévrysme par t ie l d u ) . . 2 8 0 . . — des o r g a n e s géni to-uri-
— (Communica t ion dès ca- na i res de l ' h o m m e . . . . 

vi tés d u ) 288 — de la po i t r ine 
— (Dilatation du) 280, 2S7 — d e s r e i n s 30: 
— (Hyper t roph ie du) 280 — à la t ê t e 
— (Mesure du) par la pe r - Convuls ions de l ' en fance 

cussion 279 Coque luche 
— (Plaies du)* 227 Cordon ( l lydrocè le enkys tée 
— (Tra i t ement des ma la - du) 

dies du) 281 Corps é t r a n g e r s de l ' a n u s . . . . . 
Col de l ' u t é r u s (Granula t ions — — du c râne 

du)'. 415 — — du g e n o u . . . . 
— (Modifications du) p e n - — — d a n s le l a rynx . 

d a n t la g rossesse 575 — — d u nez 
Colchique (Emp. pa r le) 09 — — dans l 'œsopha-
Coliques h é p a t i q u e s 392 

— n é p h r é t i q u e s 400 
Coloquinte (Emp. pa r la) 69 
Commotion cé rébra le 109 
Communica t ion des cavités 

d ro i tes et gauches du c œ u r . 288 
Compress ion 110 
Congest ion (Abcès par) 85 

— cé réb ra l e 118 
— p u l m o n a i r e 262 

Conjonct iv i te 130 
— b l e n n o r r h a g i q u e 134 
— catar r l ia le 130 
— g r a n u l e u s e 135 
— lac ryma le 131 
— phlyc lénu la i re 132 
— p u r u l e n t e des nouveau-

nés 133 
— p u s t u l e u s e 132 
— sc ro fu l euse 132 

Const ipat ion 38(1 
Const r ic t ion de la verge •. 46S 
Contus ions 89 

— de l ' abdomen 353 
— de l ' épaule 30 i 

— — des o r e i l l e s ; . . 
— — • d a n s le pha -

rynx 
— — res t é s d a n s le 

thorax 
— — dans l ' u r è t h r e . 
— — dans la vess ie . 

Corps f ibreux de la m a m e l l e . . . 

Corrosifs (Poisons) 
Cors aux pieds 
Coryza 

— aigu 
— c h r o n i q u e 
— des e n f a n t s 
— u lcé reux . 

Côtes (F rac tu res des) 
Cou (Maladies du) 

— (Abcès des pa r t i e s la térales 

— (Anévrysme du) 
— (Kystes (du) 
— (Plaies superf iciel les du). 
— ( T u m e u r s érect i les d u ) . 

Couches ' S u i t e s d e ) . 



Coude (Luxat ion de l 'a r t icula-
tion du) 
— (Résect ion du) 
— ( T u m e u r b lanche d u ) . . . 

C o u e n n e u s e (Angine) 
— (Stomati te) 

Coup de foue t 
C o u r b a t u r e 
Coxalgie 
Crâne (Anévrysme d s s os d u ) . . 

— (Carie du ) 
— ( C o r p s . é t r a n g e r s d u ) . . . 
— . (Exostose (du) 
— (Frac tures du) 
— (Nécrose du) 
— ( T u m e u r s du) 

Crân io tomie 
Crétinisme 
Crevet tes (Emp. p a r les) 
Cristallin (Luxation du) 
Crosse de l 'aorte (Anévrysme 

de la) : , . . 
Croup 

— b ronch ique 
Crura le (Hernie) 
Cubi ta le (L iga tu re de l ' a r t è r e ) . 
Cubi tus (Luxat ion isolée d u ) en 

a r r i è r e 
Cuisse (Maladies de la) 

— (Amputa t ion de la) 
— (Luxation de la) 
— (Plaies de la) 

Cuivre (Emp. par les sels de) . . 
Cutané (Cancer) 
Cyst i te a iguë 

— ch ron ique 

Da tu ra ( E m p . pa r le) 
Déch i ru re s d u p é r i n é e . . . 
Décol lement de la r é t i ne 

324 
331 
337 
200 
179 
550 

1 
520 
113 
U 3 
112 
113 
108 
113 
113 
628 

49 

6 9 

1 2 9 

292 
207 
257 
495 
337 

328 
510 
530 
515 
510 

70 
98 

470 
471 

73 
509 
149 

Dé l i re 
Dél ivrance 

— (Soins ap rès l a ) . . . 
Démence 
Den ta i r e (Carie) 
Dent i t ion chez les e n f a n t s 
Dents (Carie des ; 
Désart iculat ion des doigts . 345, 

— de l ' épaute 
— du genou 
— de la h a n c h e 
— huméro -cub i t a l e 
— médio- tars ienne 
— d u d e u x i è m e m é t a c a r -

p ien 
du t ro i s ième mé taca r -

50 
003 
597 

49 
171 
171 
171 . 
571 
307 
539 
529 
331 
560" 

351 

351 

348 
347 
572 
571 
571 
571 
569 
564 
559 

pien 
— du c inqu i ème m é t a c a r -

p i e n . . . 
— du métacarp ien du pouce. 
— du 5 e mé ta t a r s i en 
— d u 1 e r mé ta ta r s i en 
— du 5e ortei l 
— d u gros ortei l 

— des cinq orteils e n s e m b l e . 
— t a r s o - m é t a t a r s i e n n e . . . . . 
— t ib io - ta r s ienne 
— de la p r e m i è r e pha l ange 

mé taca rpo-pha lang ien-
ne 345 

— rad io-carp ienne 340 
Déviat ions de l ' u t é rus 424 
Diabète suc ré 34 

— non sucré 30 
D i a p h r a g m e (Plaies du) 228 
Diathèse puru len te 88 
Digestifs (Troubles) dans la gros-

sesse 578 

Digitale (Emp. pa r la) 71 
Digitaline (Emp. par la) 71 
Dilatation des b ronches 258 

— du cœur , avec amincis-
s e m e n t des p a r o i s . . 2SG 

Dilatat ion du c œ u r avec a u g m e n -
tation des p a r o i s . , . . 287 

— de l ' u r e t è r e 302 
D i p h t h é r i t e d u vagin 441 
D i p h t h é r i t i q u e (Bronchi te) 257 
Doig ts (Désar t iculat ion d e s ) . . . 345 

— s u r n u m é r a i r e s 342 
Dorsa l ( R h u m a t i s m e ) 249 

Dorsale iMaladies de la région) . 240 
D u r e - m è r e (Fongus de la) 111 
D y s m é n o r r h é e 408 
Dyspepsie 372 
D y s s e n t e r i e 376 

E 

Écl i inocoques d u foie 391 
Éclairage (Asphyxie pa r le gaz 

d ' ) 81 
Éc lamps ie 41,580 
E c t h y m a 61 
Eczéma a igu 53 

— c h r o n i q u e 5'i 
— des mamel l e s 230 
— des ore i l les 156 
— de la région anale 496 

E m b a r r a s gas t r ique 365 
E m p h y s è m e p u l m o n a i r e ou vé-

siculaire 258 
E m p o i s o n n e m e n t . 65 

— . (P résompt ion d ' ) . . . 65 
Encéplialocèle ' 1 0 
F.ncéphaloïde du se in 2 i 2 
Endocard i t e a iguë s imple 280 

— c h r o n i q u e 282 

E n f a n c e (Convulsions de 1 ' ) . . . . 41 
E n g o r g e m e n t la i teux 236 
Entcra lg ie 380 
En té r i t e aiguë.- 375 

— chron ique 376 
E n t é r o t o m i e 378 
En to r se d u poignet 340 
En to r se du pied ¡>55 

É p a n c h e m e n t dans le pé r i to ine . 358 
— p u r u l e n t d u t h o -

rax 226 
— sangu in d u t h o -

r a x 226 
— t r a u m a t i q u e s in-

t r ac ràn i ens 112 
Épaule (Contus ions de 1') 304 

— (Désar t icula t ions de 1 ' ) . . 307 
— "(Luxat ions de l ' j 298 
— (Para lys ie des musc l e s 

de. l ' ) 2 9 8 

— (Plaies de 1') 305 
— ( T u m e u r b l anche de 1').. 308 

Épigas t r ique (Maladies de la r é -
gion) 359 

— 1 (Hern ie ) 360 

Épilepsie 42 
Épis taxis 161 
Épi thél ia le ( T u m e u r ) 99 
Épi thé l ioma 99 
Épul is 172 
É p u r g e ( E m p . pa r 1') 69 
Érect i les (Tumeurs ) 99 
Érys ipè le 51 

— p h l e g m o n e u x 85 
— p h l e g m o n e u x du m e m -

b r e s u p é r i e u r 311 
lîry t h è m e 52 

— d e la r ég ion ana le 490 
Es th iomène de la vulve 439 
Es tomac (Maladies de 1') -. 364 

— (Cancer de 1 ' ) . . . 369 
— (Ulcère s imple de 1 ') . . 368 

É t r a n g l e m e n t 77 
— - i n t e r n e 378 
— de la h e r n i e 491 

E u p h o r b e (Emp. par 1') 69 
E x a n t h è m e s 51 
Excision de la l ue t t e 182 
Excor ia t ions des m a m e l l e s 236 
Excroissance en c h o u x - f l e u r s de 

l ' u t é ru s 417 



Exostose 103 
— d u c râne 11:5 

• — du maxi l la i re i n f é r i e u r . 168 
Ëx t ra - tho rac iques (Maladies d e s 

régions) 221 

— ( A b c è s ) . , . . . 228 

F 

Face (Abcès fongueux d e l a ) . . . 182 
— (Fistule de la) 182 
— (Présen ta t ion de la1 586 

Facia l (Para lys ie du n e r f ) . 122 
Faux-croup 205 
Favus 62 
Fémora le (Liga ture d e l ' a r tère) . 510 
F é m u r (Frac tures du) ¡¿28 
Fe rmen ta t ion a lcool ique (Asph . 

p a r l a ) 81 
Fièvre cont inue s imple 2 

— é p h é m è r e 1 
— i n t e r m i t t e n t e s i m p l e 1G 
— i n t e r m i t t e n t e pe rn i c i eu -

se 17 
— larvée 17 
— puerpé ra l e ¿82 
— r é m i t t e n t e 17 

' — t y p h o ï d e . 10 
F i s su res de la rég ion anale 497 
Fis tule ana le 498 

— bi l ia i re 300 
— de la lace i s ? 
— lacrymale 124 
— m a m m a i r e s 231 
— salivaire 1x2 
— de la vessie /,S5 

F œ t u s (Posi t ions du) 583 
— (Mauvaises p r é sen t a t i ons 

d u ) 602 
Foie (Maladies du ; 335 

— (Abcès d u ) . . . . ; 300,389 
— (Cancer du) 391 

Foie ( f ichinocoques d u ) 391 
— gras ou ad ipeux - 39n 
— (Hydat ides du) 391 
— (Hyper t roph ie du) 289 
— (Percussion du) 385 
— (Syphi l is (du) 388 

Foie de sou f re (Emp. par l e ) . . 69 
Fol ie 49 
Folliculite v u l v a i r e . . . .434 
Fongosi tés in t ra -u té r ines 419 
F o n g u s . d e la d u r e - m è r e 111 

— du tes t icule 448 
— de la vessie 473 

Forceps • • • 614 
— (Complicat ions e t diff i -

cu l tés du ) 025 
Fosses nasa les (Polypes d e s ) . . . 164 

F o u l u r e du po igne t 340 
F r a c t u r e s des os de l ' avant -

b ras 332 
— du ca lcaneum 566 
— de la clavicule 230 
— des cotes 235 
— du c râne 108 
— d u f é m u r 520 
— du corps d u f é m u r 520 
— du col du f é m u r 527 
— d u col ana tomique ou ¡11-

i ra-capsula i re de l 'hu-
m é r u s 312 

— du coi ch i ru rg ica l ou &x-
t ra-capsnla i re de l 'hu-
m é r u s 312 

— des condyles du f é m u r . . 528 
— des deux condyles de l 'hu-

m é r u s 319 
— du corps de l ' h u m é r u s . . 313 
— de l ' ex t rémi té i n f é r i e u r e 

ou sus -condyl ienne de 
l ' h u m é r u s 318 

— de l ' ex t rémi té supé r i eu re 
d e l ' h u m é r u s 312 

— des deux os de la j a m b e . 546 

F r a c t u r e du maxil laire i n f é r i e u r . 168 
— de l 'o lécràne . 334 
— de l 'omoplate .> 235 
— des or te i ls 507 
— d u péroné 551 
— de l ' ex t r émi té i n f é r i e u r e 

du r a d i u s 334 
- de la ro tu l e 536 

— d u s t e r n u m . 229 
— d u t ibia öS I 

— des ve r t èb re s d o r s a l e s . . 240 
— des ve r t èb re s ce rv ica les , 190 

Froid (Asphyxie pa r le) 82 
Fun icu la i r e (Hématocè le) 447 
Furonc le 97 

Galactocèle 240 
Gale : 50 
Gangl ions m é s e n t é r i q u e s ( T u -

bercul isa t ion des) 399 
G a n g r è n e du poumon 267 

— de la vulve 436 

G a n g r e n e u s e (Angine; 201 
— (Stomati te) 180 

Gast ra lg ie 370 
Gas t r ique (Embar ras ) 305 
Gas t r i t e a i g u ë . . 306 

— chron ique 307 
Gas t ro - in t e s t i na l (Rhumat i sme) . 380 
Gaz de l 'éclairage (Asphyxie 

pa r le) 81 
— m é p h i t i q u e s (Asphyxie pa r 

les) 81 

Ge lu re 9(> 
Gengivi te 172 
Géni to-ur ina i res de la f e m m e 

(Maladies des o rganes) 407 
G e n i t o - u r i n a i r e s de l ' h o m m e 

(Maladies des o rganes ) . 445 
— Contusion des o r g a n e s . . 445 

Genou (Maladies du ) 532 
— (Contusion du) 532 

Genou (Corps é t r a n g e r s d u ) . . . . 
— (Désar t icula t ion d u ) . . . . 
— (Hyda r th rose du) 
— (Plaies du ) 
— ( T u m e u r b lanche d u ) . . . 

Gë rçu re des m a m e l l e s . . . . . . . . 

Gibbosi té 
Glanduleuse (Angine) 
Glaucome 
Glossite 
Glotte ( Œ d è m e de la) 
Glycosurie 
Glycosur ique ( R é d u i t e ) 
Goi t re e x o p h t h a l m i q u e 

— s imple 
G o m m e - g u t t e ( E m p . p a r l a ) 
Gout te 
Granu la t ions du col de l ' u t é r u s . 

— d u vagin 
G r a n u l e u s e ( C o n j o n c t i v i t e ) . . . . 

— (Vaginite) 
Gra velie 
Grenoui l le t te 
Gr ippe 
Grossesse (Phys io logie de l a ) . . . 

— (Signes de la) 
— (Maladies de la) . 
— gémel l a i r e 

H 

Hanche (Maladies de la) 
— (Désar t icula t ion de l a ) . . 
— (Luxation de la) 

H é m a t é m è s c '. 
Hématocè le fun icu la i r e 

— par ié ta le par inf i l t ra t ion. 
— par ié ta le par épanche -

m e n t 
— d u scro tum 
— tes t icula i re 
— t r a u m a t i q u e 
— vaginale t r a u m a t i q u e 

Hématocèle vaginale spon tanée . 

533 
539 
533 
533 
535 
'.30 
248 
198 
146 
175 
200 

34 
149 
180 
180 

69 
22 

415 
441 
135 
441 
403 
175 

3 
575 
575 
578 
598 

510 
529 
515 
305 
447 
44G 

446 
445 
447 
446 
446 
446 



Hématur ie 402,4 "2 
Hémoptysie 
Hémor rhag ie cérébra le 119 

— intest inale 37 7 
— des méninges 114 
— dans les plaies de * 

poi t r ine 223 
— rénale 402 
— ré t in ienne 149 
— t raumat ique 87 
— uré thra le 462 
— u té r ine pendan t la 

grossesse 581 
— après l 'accouclie-

m e n t 601 
— vésicale 472 

Hémorrhoïdes 501 
Hépat iques (Coliques) 392 
Hépatite aiguë 3SG 

— chronique 387 
Hernie c rura le 495 

— épigasti ' ique 360 
— étranglée (Opération d e 

la) '491 
— graisseuse 300 
— inguinale 488 
— d e la ligne blanche 3G0 
— ombilicale 301 
— du poumon 215 
— consécutive du p o u m o n . . 215 

Herpès 56 
— de la région anale 490 

Herpé t ique (Angine) 194 
Huî t res (Emp. par les) 09 
Humérale (Ligature de l 'ar tère) . 310 
Huméro-cubitale (Desarticula-

tion) 331 
Humérus (Frac tures des deux 

condyles de 1') 319 
— (Fracture du corps de 1'). 313 
— (Fracture d e l 'extrémité 

in fé r i eu re ou sus-con-
dyl jenne de 1') 318 

Humérus (Fracture de l 'extré-
mité supér ieure de 1'). 312 

— (Résection de la t è t e de 
1') 307 

Hydar throse du genou 533 
Hydatides du foie 391 
Hydat ique (Kyste) abdomina l . . 354 
Hydrocèle con génitale 452 

— enkystée du cordon. 453 
— de la tun ique vagi-

nale 451 
Hydrocéphale 111 
Hydrompha le 301 
Hydrophobie rab ique 15 

— non rabique 15 
Hydroracl i is 250 
Hygroma 532 
Hymen (Imperforat ion de 1 ' ) . . . 4 i0 
Hyperes thés ie vulvaire. . 437 
Hypérhémie cérébrale 118 

— pulmonaire 262 
Hyper t rophie du cœur 280 

— du foie '. 389 
— de la ra te 394 
— cel lu lo- f ibreuse du 

sein 239 
— glandulaire du se in . 239 

Hypogastrique (Région) 302 
— (Ponction) 477 

Hypohéma 149 
Hypopyon 149 
Hyposthénisants (Poisons) 09 
Hystérie 44 

I 

Ichthyose 05 
Ictère 392 
Idiotie 49 
Iliaque (Luxation) 515 
Il io-ischiatique (Luxation). 515,517 
Imbécill i té 49 

Imperforat ion de l 'anus 505 
— d e l ' hymen 440 

Impét igo 61 
Incont inence d ' u r ines 477 
Indigest ion 364 
Indura t ion g r a n u l é e . . , 387 
Infection puru lente 88 
Inf lammat ion pér i -u té r ine 432 
Inguina le (Mal. de la r é g i o n ) . . 480 

— (Hernie) 488 
— (Varice) 495 

Innervat ion (Troubles de 1') dans 
la grossesse 580 

Inoculation des poisons 92 
— des sucs c a d a v é r i q u e s . . . 92 
— des venins 93 

Insuffisance aor t ique ou sig-
moïde 283 

— auriculo - ventr icula i re , 
gauche ou m i t r a l e . . . . 282 

— auriculo - ventr icula i re 
droi te ou t r i c u s p i d e . . 282 

— avec r é t r éc i s sement des 
valvules du cœur 283 

Intercostale (Névralgie) 272 
Intes t inale ¡ I n v a g i n a t i o n ) . . . . . 378 
Intes t ins (Maladies des) 375 

— (Cancer des) 379 
— (Hémorrhagie des) 377 

Intra-coracoïdienne (Luxat ion) . 303 
In t ra -c ràn iens (Épanchements) . 112 
Intra- thoraciques (Maladies) . . . . 251 
Invaginat ion in tes t inale 378 
Iode (Emp. par 1') 67 
I r ido-choroïdi te 140 
Iritis HO 
I r r i t an t s (Poisons) 00 
Ischiat ique (Luxation) . 517 
Ischio-pubienne (Luxation) 518 

J 
> 

J a m b e (Maladies de la) 542 
J u s q u i a m e (Emp. par la) 75 

Kélotomie 301, 491 
Kérat i te 137 
Kystes >. 99 

— du cou 185 
— hydat ique a b d o m i n a l . . . 354 
— des os 104 
— des ovaires 431 
— du poignet 339 
— du sein 239 
— du tes t icule 450 
— d e la vulve 437 

L 

Lacrymale (Conjonctivite) 131 
— (Fistule) 124 
— (Tumeurs) 124 

Laiteux (Engorgement) 236 
Langue (Abcès de la) 176 

— (Cancer de la) 175 
— (Plaies de la) 174 
— (Tumeur s de la) 17 

Laryngée (Phthis ie) 205 
Laryngi te 203 

— aiguë s imple 203 
— chronique s imple 2 0 i 
— œdémateuse 206 
— p s e u d o - m e m b r a n e u s e . . . 207 
— s t r idu leuse 205 
— ulcéreuse. . 20 

Laryngoscopie 19 
Larynx (Maladies du) 19 

— (Corps é t r a n g e r s du) 21 
— (Polypes du) 2 

Latéroversion de l 'u té rus 42 
Leucémie 
Leucocythémique (rétinit.e) 1 
Leucor rhée 4 
Lèvres (Cancer des) 1 

— (Plaies des) 1 
— (Tumeurs, érect i les des) . 1 
— (Ulcération des) l 



Lèvres (Ulcère rongean t d e s ) . . 430 
L ichen 62 

L i g a t u r e de l ' a r t è r e a x i l l a i r e . . . 297 
— de l ' a r t è r e b rach ia le au 

pl i du coude 320 
— de l ' a r t è r e c u b i t a l e . . . . 337 
— d e l ' a r t è r e fémora le 510 
— d e l ' a r t è r e h u m é r a l e 310 
— d e l ' a r tè re popl i tée 539 
— d e l ' a r t è r e rad ia le 336 
— d e l ' a r t è r e t ib ia le an té -

r i e u r e 544 
— de l ' a r tè re t ibiale posté-

r i e u r e 545 
— d e l ' a r tè re péd ieuse 546 

L igne b l a n c h e (Hern ie de l a ) . . 360 
L i p o m e s 99 
Li tho tomie 483 
L i t h o t r i t i e . 482 
Lombago 249, 364 
L o m b o - a b d o m i n a l e (Névralgie). 

250,364 
Loupes 99, 111 
L u e t t e (Excision de la) 182 
L u n e t t e s (Choix de) 151 
L u p u s 161 
Luxat ion de l ' a r t icula t ion du 

Coude 324 
— de l ' as t raga le su r le sca-

plioïde 566 
— d e l ' avant -bras complè te 

des deux os en a r r i è r e . 324 
— de l ' avant - b ras incom-

plète en d e h o r s 325 
— de l ' avan t -bras complè te ' 

en d e h o r s 325 
— de l ' avan t - b ras incom-

plè te en a r r i è r e e t . en 
dehor s '. 304 

— de l 'avant- b r a s incom-
plète en dedans .326 

— d e l ' avan t -b ras e n a r r i è r e 
. et en d e d a n s 327 

Luxation de l 'avant-bras en 
avant 327 

— de la clavicule 232 
— du cristallin 129 
— du cub i tus isolée en a r -

r i è r e 328 
— d e la cuisse en h a u t e t 

en dehor s 515 
— de la cuisse en bas e t e n 

dehor s 515 
— de l 'épaule 298 
— de la h a n c h e 515 
— de la hanche en hau t et , 

en «dehors..- 515 
— de la h a n c h e en bas e t en 

dedans 518 
— de la h a n c h e en h a u t e t 

en d e d a n s 517 
— i l iaque 515 
— il io-ischiat ique 515,517 
— i n t r a - c o r a c o î d i e n n e 011 

en avan t et en h a u t . . . 303 
— i sch ia t ique 517 
— ischio-pubienne 518 
— d u maxil laire i n f é r i e u r . . 160 
— du pied 553 

— du m é t a t a r s e 560 
— des os du ta rse 566 
— des or te i ls £67 

— du poignet 338 
— — en a r r i è r e . . - . 338 
— — en avant 339 
— d u r a d i u s complè tes e t 

incomplè tes en a v a n t . 
— du rad ius complè tes et 

incomplè tes en a r r i è r e . 
— du r a d i u s en d e h o r s . . . . 
— de la ro tu le 
— de la ro tu l e en d e h o r s . . 
— de la ro tu l e en d e d a n s . . 
— sous-acromia les 23 
— sous-ép ineuses ou en a r -

r i è r e 304 

329 

329 

330 
534, 
5-34 
535 

¡,304 

Luxat ion s o u s - c o r a c o ï d i e n n e . . . 234 
— s o u s - c o r a c o ï d i e n n e in-

c o m p l è t e . . . 303 
— sous-coracoïd ienne com-

plète ou e n avant 298 
— sous-g lénoïd ienne ou en 

bas 303 
— d u s t e r n u m 229 
— sus-acromia le 234 
— temporo-maxi i la i re 106 

— d u tibia 540 
— du t ib ia en a r r i è r e 540 
— t ib io- tars ienne 553 
— du tibia en avan t 541 
— du tibia en dehors . 542 
— d u t ibia en d e d a n s 542 
— dans le t rou ovale 518 
— des v e r t è b r e s cervicales . 190 

L y m p h a t i s m e 24 

M 

Main (Maladies do la) .342 
— (Brû lu res de la) 345 
— (Ph legmon de la) 342 

— (P la ies de la) 342 
Mal d e Po t t 247 
Maladie de Bright. 401 
Maladies généra les 1 

— chi rurg ica les des d ive rs 
t i s sus 82 

— in t e rnes 1 
Mamel les (Maladies des) 235 

— (Cancer des) 241 
— (Contusion des) 235 
— (Corps fibreux d e s ) . . 239 
— (Eczéma des) 236 
— (Excor ia t ions d e s ) . . . 236 
— (Gerçure des) 236 

(Névra lg ie des ) 240 
— ( N é v r o m e d e s ) 240 
— ( P h l e g m o n s de l a ) . . . 237 
— (Syphil is des) .237 

M a m e l l e s ( T u m e u r fibreuse de 
la) 239 

— ( T u m e u r s tube rcu leu -
ses des) 240 

— (Ulcérat ions syphil i t i-
ques des) 237 

M a m m a i r e (Maladies de la ré-
gion) 221 

M a m m a i r e s (Fistules) 231 
M a n i e . . 49 
M a n œ u v r e s obsté t r ica les 583 
Maxil la ire i n f é r i eu r (Amputa -

tion du) 169 
— (Cancer d u ) . . 168 
— (Carie du ) 168 
— .(Exostose du) 168 
— (F rac tu re du) 168 
— (Luxation du) 166 
— (Nécrose du) 168 

M e m b r e s in fé r ieurs (Maladies 
des) 510 

M e m b r e s s u p é r i e u r s (Maladies 
des) 309 
— (Amputa t ion du) 33 i 
— (Anévrysme du) 312 
— (Érys ipè le ph l egmoneux-

des) 85 
— (Ph léb i t e du ) 314 
— ( P h l e g m o n s d u ) . . . . -311 
— (Plaies du) 309 

M é n i n g e s ( H é m o r r h a g i e d e s ) . . . 114 
Méning i t e cé réb ro - sp ina le 120 

— r h u m a t i s m a l e 116 
— s imple 11 
— t u b e r c u l e u s e 11 

M e n t a g r e 6 
Méph i t i ques (asphyxie par les 

gaz) 8 1 

M e r c u r e (Emp. pa r le) . 71 
Mercur ie l l e (Stomati te) 180 
Mésen t é r iques (Tubercul isa t ion 

d e s gangl ions) 399 
M e s u r e d u c œ u r par la percuss ion . 279 
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! 

Métacarpien (Amputation d 'un). 437 
— (Désarticulation des) 347, 348, 

351 

— (Résection du p r e m i e r ) . . 340 

Métr i te aiguë 4 i l 
— chronique 414 
— externe •'• 414 
— in te rne 414. 
— parencl iymateuse 415 

Métror rhagie 410 
Migraine 46 
Mitrale (Insuffisance) 282 

— (Rétrécissement) 282 
Morelle (Emp. par la) 73 
Moules (Emp. par les) 69 
Muguet 1 8 1 

Muscles de l ' épaule (Paralysie 
d e s ) . . 298 

Musculaire (Rhumat isme) 20 

N 

Nœvi 9 9 

Narcotiques (Emp. par les) 76 
Nécrose ••• 1°2 

— du crâne 113 
— du maxillaire i n f é r i e u r . . 168 

Néphré t iques (Coliques) 406 

Néphr i t e aiguë 400 
— a l b u m i n e u s e . . w 400 
— simple 400 
— simple chronique 400 

Nerf facial (paralysie du ) 122 
Nerf opt ique (Maladies du) 149 
Névralgies en général 37 

— anale 495 
— cervico-brachiale 323 
— cervico-occipitale 123 
— intercostale 272 
— lombo-abdomina le . 250, 304 
— des mamel les 240 
— sciat ique 510 
— du sein 240 

Névralgie du test icule 453 

— trifaciale 1 2 3 

— uré thra le 4 6 2 

— d e la vessie 478 
— vulvaire 430 

Névrite op t ique ' ' 9 
Néviômes de la région axillaire. 296 

— des mamel les 2 4 0 
Névrosthéniques (Emp. par les). 76 
Nez (Maladies du) ' 5 0 

— (Corps é t rangers du ) 156 
Noix vomique (Emp. par l a ) . . . 70 
N'oli me t ange re 9 9 

Nouveau-né (Asphyxie du) 81 
— (Conjonctivite pu-

ru lente des) 133 
— (Soins au) 597 

Noyés 'Asphyxie des) 78 

Obl i té ra t ion de l 'aorte 294 
Oculo-moteur ( Paralysie du 

nerf) 121 
Odontalgie '72 
OEdémateuse (Laryngite) 206 
Œ d è m e de la glotte 206 

— pulmonaire 261 
Œ i l (Contusions de 1') 129 

— (Plaies de 1') 127 
QEil de perdrix 573 
Œ s o p h a g e (Maladies d e l ' j . . . . 193 

— (Corps é t rangers de 
1') 213 

— (Paralysie d e 1 ' ) . . . ; 217 
— (Rét réc issement de 1 ' ) . . . 214 

OEsophagisme 210 
Œsophagotonr ie 214 
Olécrâne (Fracture de 1') 334 
Ombili ( T u m e u r enkystée de 1'). 301 
Ombilicale (Région) 3G1 

— ( H e r n i e ) ; 361 
— (Tumeur s fongueuses 

de la r é g i o n ) . . . . . 362 

Omopla te (Frac tures de 1 ' ) . . . . . 
Ongle incarné 
Onyxis 
Opérat ion césar ienne 

Ophtha lmoscopique (Examen) . . 
Opium (Emp. p a r i ' ) 
Opt ique (maladies du ner f ) 

— (Névrite) 
Orcli i te b lennor rhag ique aiguë. 

— (Maladies des) 
— (Corps é t rangers des ) . . 
— (Eczéma des) 
— (Polypes de 1') 

Ore i l lons . 
Organes (Maladies des 
Organ iques (Troubles) dans la 

grossesse 
Orgeole t 
Os (Anévrysme des) 
— (Cancer des) 
— (Kystes des) 
— (Tubercule des) 
Os du c râne (Anévrysme des) . . 
Osté i te . 
Ostéo -pér ios t i te a lvéolo-den-

ta i re 

Ostéosarcôme 
Otalgie 
Otite ex terne aiguë 

— externe chronique 
— in t e rne 

Oto r rhée 
Our l e s . 
Ovaires ^Kystes des) 
Ovari te 
Oxalique (Empois, par l 'acide) 
Oxyures vermiculaires 
Ozène ; 

Palais (Maladies du) 
Palpi ta t ions nerveuses 
Pana r i s . 

. 182 
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. 341 
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235 Panaris an thracoïde 
573 — gangréneux 
572 — profond ou de la g a i n e . . 
633 — sous-cutané 
129 — superficiel 
70 Pancréas (Maladies du) 

149 Pancréa t i te 
149 P a n n u s 
447 Papules 
' 5 6 Paracentèse du pér icarde 
' 5 6 — du pér i to ine 
156 Para lys ie générale 
159 — des muscles de l ' épau le . . 
185 — du nerf facial ' 
107 — de l 'oculomoteur com-

m u n 
581 — de l 'œsophage 
124 — de là sep t ième p a i r e . . . . 
104 — de la t rois ième p a i r e . . . . 
104 — ¿g j a vessie 
104 Paraphimosis .' ; 
105 Parenc l iymateuse (Métrite) 
113 Parot id i te 
102 peau (Maladies d e l à ) 

Pectorale (Maladies de la ré-
l ' O gion) 
104 Pe lv ienne (Version) 
159 Pelvis (Présenta t ions d u ; . . . . 
156 Pemph igus aigu 
157 — chronique 
159 Pendaison 
157 Pénis (Cancer du) 
185 _ (Plaies du) 
431 Percussion du cœur 
431 — du foie 

68 — de la ra te 
382 Pér icarde (Paracentèse d u ) . . . . 
164 Péricardi te a iguë 

— chronique 
Pér inée (Déchirures du) 
Pé r inéphr i t e 
Périostéi te 
Pér i to ine (Maladies du) 

37 

344 
344 
344 
314 
354 
393 
394 
136 
51 

291 
399 

• 4 7 
298 
122 

121 
217 
122 
121 
475 
466 
415 
185 
51 

224 

o' 
57 
77 

469 
468 
279 
385 
393 
291 
289 
291 
509 
364 
1 0 2 

395 



i l 

I l i ' I 
I 

! 

Métacarp ien (Amputat ion d 'un) . 437 
— (Désart iculat ion des) 347, 348, 

351 

— (Résection du p r e m i e r ) . . 340 

Mét r i t e a iguë 4 i l 
— c h r o n i q u e 414 
— e x t e r n e •'• 414 
— i n t e r n e 414. 
— pa renc l iyma teuse 415 

M é t r o r r h a g i e 410 
Migra ine 46 
Mit ra le (Insuffisance) 282 

— (Ré t réc i s sement ) 282 
Morelle ( E m p . pa r la) 73 
Moules (Emp. pa r les) 69 
Mugue t 1 8 1 

Muscles de l ' épau le (Para lys ie 
d e s ) . . 298 

Muscula i re (Rhumat i sme) 20 

N 

N t e v i 9 9 

Narcot iques (Emp. pa r les) 76 
Nécrose • • • 1 0 2 

— d u c râne 113 
— d u maxi l la i re i n f é r i e u r . . 168 

N é p h r é t i q u e s (Coliques) 406 

N é p h r i t e a iguë * 400 
— a l b u m i n e u s e . . w 400 
— s imple 400 
— s imple c h r o n i q u e 400 

Nerf facial (paralysie d u ) 122 
Nerf op t ique (Maladies du ) 149 
Névralgies en généra l 37 

— ana le 495 
— cervico-brachia le 323 
— cervico-occipitale 123 
— intercosta le 272 
— lombo- abdomina l e . 250, 364 
— des m a m e l l e s 240 
— sc ia t ique 510 
— du sein 240 

Névralgie d u tes t icu le 453 

— tr i facia le 1 2 3 

— u r é t h r a l e 462 
— d e la vess ie 478 
— vulvaire 436 

Névrite o p t i q u e 149 
Névrômes de la r ég ion axillaire. 296 

— des m a m e l l e s 240 
Névros thén iques (Emp. pa r les). 76 
Nez (Maladies du) !*>•> 

— (Corps é t r a n g e r s d u ) 156 
Noix vomique ( E m p . par l a ) . . . 76 
N'oli m e t a n g e r e 99 
Nouveau-né (Asphyxie du) 81 

— (Conjonct ivi te pu-
ru l en t e des) 133 

— (Soins au) 597 
Noyés (Asphyxie des) 7 8 

O b l i t é r a t i o n de l 'aorte 294 
Oculo-moteur ( Para lys ie du 

ne r f ) 121 
Odonta lg ie ' 7 2 
œ d é m a t e u s e (Laryngi te) 206 
Œ d è m e de la glot te 206 

— pu lmona i r e 261 
Œ i l (Contus ions de 1') 129 

— (Plaies de 1') 127 
Œ i l de perdr ix 573 
Œ s o p h a g e (Maladies d e l ' j . . . . 193 

— (Corps é t r a n g e r s de 
1') 213 

— (Para lys ie d e 1 ' ) . . . ; 217 
— ( R é t r é c i s s e m e n t de 1 ' ) . . . 214 

OEsophagisme 216 
Œsophago ton r i e 214 
Olécrâne (Frac tu re de 1') 334 
Ombi l i ( T u m e u r enkys tée de 1'). 361 
Ombi l ica le (Région) 3G1 

— (Hern i e ) . 361 
— ( T u m e u r s fongueuses 

de la r é g i o n ) . . . . . 362 

O m o p l a t e (F rac tu re s de 1 ' ) . . . . . 
Ong le inca rné 
O n y x i s 
Opéra t ion c é s a r i e n n e 

O p h t h a l m o s c o p i q u e ( E x a m e n ) . . 
O p i u m (Emp. p a r i ' ) 
Op t ique (malad ies du n e r f ) 

— (Névri te) 
O r c h i t e b l e n n o r r h a g i q u e a iguë . 

— (Maladies des) 
— (Corps é t r a n g e r s d e s ) . . 
— (Eczéma des ) 
— (Polypes de 1') 

Ore i l l ons . 
O r g a n e s (Maladies des 
O r g a n i q u e s (Troubles) d a n s la 

g rossesse 
Orgeo l e t 
O s (Anévrysme des ) 
— (Cancer des) 
— (Kys te s des) 
— (Tube rcu le des) 
Os d u c r â n e (Anévrysme d e s ) . . 
Os t é i t e . 
Ostéo -pé r io s t i t e a lvéolo- den-

t a i r e 

Os téosa rcôme 
Ota lg ie 
Oti te e x t e r n e a iguë 

— e x t e r n e c h r o n i q u e 
— i n t e r n e 

O t o r r h é e 
O u r l e s . 
Ovaires ^Kystes des) 
Ovar i te 
Oxa l ique (Empois , pa r l 'acide) 
O x y u r e s ve rmicu la i res 
Ozène ; 

Pala is (Maladies du ) 
Pa lp i t a t ions ne rveuses 
P a n a r i s . 

. 182 

. 291 

. 344 
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235 Panar is a n t h r a c o ï d e 
573 — g a n g r é n e u x 
572 — profond ou de la g a i n e . . 
633 — s o u s - c u t a n é 
129 — superf ic ie l 
76 P a n c r é a s (Maladies du) 

149 Panc réa t i t e 
149 P a n n u s 
447 Papu le s 
' 5 6 Pa racen tè se du pé r i ca rde 
1 5 6 — du pé r i t o ine 
156 Pa ra ly s i e géné ra le 
159 — des musc les de l ' é p a u l e . . 
185 — d u nerf facial ' 
107 — de l ' ocu lomoteu r com-

m u n 
581 — de l 'œsophage 
124 — de là s e p t i è m e p a i r e . . . . 
104 — de la t ro i s i ème p a i r e . . . . 
104 — ¿ g ] a vessie 
104 Pa raph imos i s .' ; 
105 P a r e n c l i y m a t e u s e (Métr i te) 
113 Pa ro t id i t e 
102 p e a u (Maladies d e l à ) 

Pec to ra le (Maladies de la ré-
l ' Û gion) 
104 P e l v i e n n e (Version) 
159 Pelvis (P ré sen t a t i ons d u ; . . . . 
156 P e m p h i g u s a igu 
157 — chron ique 
159 Penda ison 
157 Pén i s (Cancer du) 
185 _ (Plaies du) 
431 Percuss ion du c œ u r 
431 — du foie 

68 — de la r a t e 
382 P é r i c a r d e (Paracen tèse d u ) . . . . 
164 Pér ica rd i t e a iguë 

— c h r o n i q u e 
P é r i n é e (Déch i ru re s du ) 

P é r i n é p h r i t e 
Pér ios té i t e 
Pé r i t o ine (Maladies du ) 

37 

344 
344 
344 
344 
354 
393 
394 
136 
51 

291 
399 

• 4 7 
298 
122 

121 

217 
122 
121 
475 
466 
415 
185 
51 

224 

57 
57 
77 

469 
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509 
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395 



Pér i to ine ( É p a n c h e m e n t dans 

le) 
— (Pa racen t è se du) 

Pé r i ton i t e a iguë 
— -ch ron ique t u b e r c u l e u s e . 

P h a l a n g e s (Amputa t ion des 4 
p remiè re s ) 

P h a l a n g e (Désar t icula t ion de la 
p r e m i è r e ) m é t a c a r p o - p h a l a n -
g i e n n e 

P h a r y n g i t e s imple 
P h a r y n x (Maladies du) 

— (Corps é t r a n g e r s d a n s le). 
P h i m o s i s 
P h l é b i t e du m e m b r e s u p é r i e u r . 
P h l e g m a s i a a lba dolens 
P h l e g m o n s 

— axi l la i res 
— di f fus 
— érys ipé la teux d u m e m b r e 

' s u p é r i e u r 
— d e la mamel le 
— profond de la ma in 
— sous -aponévro t ique de la 

ma in 
— s o u s - c u t a n é d e la m a i n . 
— s o u s - é p i d e r m i q u e d e la 

main 
— d e la vulve 

P h l y c t é n u l a i r e (Conjonct iv i te ) . 
P h o s p h o r e (Emp. par le) 
P h t h i s i e l a r y n g é e . 

— p u l m o n a i r e 
P ied (Maladies du ) 
P i q û r e s ana tomiques 
P i ty r i a s i s 
Pla ies d e l ' abdomen 

— pa r a r m e s à feu 
— avec b l e s s u r e d u dia-

p h r a g m e 
— avec b l e s su re de l 'esto-

m a c 
— avec b l e s su re du f o i e . . . . 

P la ies d û cœur 272 
— con tuses 90 
— contuses d u poignet 340 
— superf ic ie l les du cou 183 
— profondes d u cou 183 
— de la cuisse 
— du d i a p h r a g m e 228 
— de l 'épaule 305 
— d u genou 533 
— superf ic ie l les d u genou 533 
— profondes e t p é n é t r a n t e s 

d u genou 533 
— pa r i n s t r u m e n t s p i -

q u a n t s 80 
— pa r i n s t r u m e n t s t r a n -

c h a n t s 80 
— de la l a n g u e 174 
— des lèvres 174 
— de la m a i n . . . 342 
— du m e m b r e s u p é r i e u r . . 309 
— de l 'œil 127 
— d u pén i s 468 
— du pied 542 
— de poi t r ine ( H é m o r r h a g i e 

dans les) 
— non p é n é t r a n t e s de poi-

t r i ne " . , . . . 
— p é n é t r a n t e s de la poi-

t r i ne 222 
— d u re in 362 
— d u s c r o t u m 445 
— de t ê t e 107 
— de l ' u t é ru s 362 
— d e la vessie 362,485 

P l é t h o r e 32 
P l eu ré s i e a iguë 272 

— chron ique 274 
P leu rodyn ie 272 
Pl i d u b r a s (Saignée du) 321 

— du coude (Liga ture d u ) . 320 
P l o m b ( E m p . p a r l e ) 72 

359 P n e u m a t o c è l e de la rég ion axil-
359 la i re 296 

358 
399 

395 
396 

340 

345 
193 
193 
213 
404 
311 
513 

83 
295 

85 

311 
237 
342 

343 
343 

342 
434 
132 
70 

205 
267 
542 

92 
03 

354 
90 

359 

223 

221 

P n e u m o n i e a iguë 263 
— chron ique 266 

P n e u m o t h o r a x 271 
P o i g n e t (Maladies d u ) 338 

— (En to r se du) 340 
— (Foulure du) 340 
— (Kystes d u ) . . . . 339 
— (Luxat ions du) 338 
— (Plaies con tuses du) 340 
— ( T u m e u r b l a n c h e d u ) . . . 340 

Poil 236 
Po i sons (Inoculation des) 92 

— i r r i t an t s ou corros i fs 66 
— h y p o s t h é n i s a n t s 69 
— narco t iques ( E m p . pa r 

les) 76 
— n é v r o s t h é n i q u e s 76 
— s tupéf ian t s (Emp. par 

les) 71 
Po i t r i ne (Maladies de la) 221 

— (Abcès f ro ids d e la) 228 
— (Angine de) 276,283 
— (Contusion de la) 228 
— (Plaies non p é n é t r a n t e s 

de la) 221 
— (Plaies p é n é t r a n t e s de la). 222 

Polypes l ' anus 504 
— des fosses nasa les 164 
— d u la rynx 218 
— de l 'orei l le 159 
— de l ' u t é ru s 420 
— de la vessie 473 

Pomphol ix 57 
Ponc t ion hypogas t r ique ou sus -

p u b i e n n e 477 
Pop l i t ée (Anévrysme de l ' a r t . ) . 538 

— (Liga ture de l ' a r t è r e ) . . . 539 
P o r r i g o . . . . 62 
Pos i t ions d u f œ t u s 583 
P o s t p u e r p é r a l e s (Maladies) 578 
Potasse (Emp. pa r la) 68 
Pouce (Désar t icula t ion des mé-

tacarp iens du) 347 

P o u m o n s (Maladies des1 251 
— (Blessures des ) 225 
— {Congest ion des) 282 
— ( E m p h y s è m e des) 258 
— (Gangrène du) 2G7 
— (Hern ie du) 215 
— ( Œ d è m e du) 201 

P o u r r i t u r e d 'hôpi ta l 88 
P ré sen ta t ion 583 

— de la face 586 
— (Mauvaise) d u f œ t u s 602 
— d u p e l v i s 587 
— d u s o m m e t 584 
— d u t r o n c 589 

P r o l a p s u s d e l ' u t é r u s 429 
P r o s t a t e ( T u m e u r s d e la) 456 
Pros ta t i t e 455 

— a iguë 455 
— c h r o n i q u e 455 

P r u r i g o . . 63 
P r u r i t d e l ' anus 495 

— vulva i re 436 
P r u s s i q u e (Emp. pa r l ' a c i d e ) . . . 76 
P s e u d o - m e m b r a n e s de la vulve. 435 
P s e u d o - m e m b r a n e u s e (Bron-

chi te) . 257 
— (Laryngi te ) 207 

Psoas (Maladies du) 400 
Pso ï t i s 406 
Psor ias i s . . . 64 
P té ryg ion 135 
P u l m o n a i r e (Emphysème) 258 

— (Hypérhémie ) 202 
— ( Œ d è m e ) 261 
— (Ph th i s ie ) 26" 

Pup i l l e artificielle 150 
P u r p u r a 33 
P u r u l e n t e (Conjonct ivi te) des 

n o u v e a u - n é s 133 
— (Diathèse) 88 
— {Infect ion) 88 
— (Résorp t ion) 82 

Pus tu les 51 



P u s t u l e m a l i g n e . 93 
Pus tu l euse (Conjonctivi te) 132 
Pyol iémie 88 

Rachi t i s 248 
Rach i t i sme 24 
Radiale (Ligature de l ' a r t è r e . . . 336 
Rad io -ca rp ienne (Désar t icula-

t i o n ) . . . . . . . . . 340 

Rad ius (F rac tu re d e l ' ex t r émi té 
i n f é r i e u r e du) 334 

— Luxa t ion du) 329 
Rage 93 

.Ramol l i s s emen t d u c e r v e a u — 120 
— gé la t in i fo rme d e s e n -

f a n t s 368 
Ra te (Maladies d e la] 393 

— (Hyper t roph ie de la) 394 
— Percuss ion de la) 393 

R e c t u m (Chute du) 505 
Régions (Maladies des) 107 
Re ins (Tour de) 249 
Re ins (Maladies des) 400 

— (Abcès des) 363 
— (Blessure du) 363,400 
— (Cancer d u ) 402 
— (Contus ions des) 362,400 
— (Plaie des) 362 

Réna le (Hémor rhag ie ) 402 
R é n a u x (Calculs) 403 
Résect ion d e l 'ar t iculat ion radio-

c a r p i e n n e 342 
— du coude 3-31 
— du p r e m i e r m é t a c a r p i e n . 346 
— de la t è t e de l ' h u m é r u s . 307 
— d u pé roné 552 

Résorpt ion p u r u l e n t e 82 
Resp i ra to i re s (Troubles ) d a n s 

la grossesse 579 
Ré ten t ion d ' u r i n e s 475 

Ré t ine (Décol lement de l a ; . . . . 149 

Ré t in i t e 148 
— a l b u m i n u r i q u e 14& 
— g lycosu r ique 149 
— l e u c o c y t h é m i q u e 149 
— syph i l i t i que 149 

R é t r é c i s s e m e n t de l ' anus 504 
— de l ' ao r te 294 
— a o r t i q u e 283 
— aur icu lo - ven t r i cu la i rc 

d r o i t 282 
— . au r i cu lo - ven t r i cu la i re 604 

g a u c h e . . : . . . . . 282 
— d u bass in 604 

•— mi t r a l ' 282 
— d e l 'œsophage 214 
— s igmoïde 283 
— t r i c u s p i d e 282 
— d e l ' u r è t h r e 459 
— d e s valvules du c œ u r . . . 283 

Rétroflexion de l ' u t é r u s 424 
Rét rovers ion de l ' u t é rus 424 
R h u m a t i s m a l e (Méningi te) 116 
R h u m a t i s m e a r t icu la i re a i g u . . . 17 

— ar t icu la i re ch ron ique 19 
— dorsal 249 
— g a s t r o - i n t e s t i n a l . . . . ^ . . . 380 
— m u s c u l a i r e 20 
— d e s parois a b d o m i n a l e s . 35't 
— de la vess ie 478 

Roséole 8 
Rotu le (F rac tu re de la) 536 

— (Luxat ions de la) 534 
Rougeo le 7 
Rupia 58 

R u p t u r e du p lan ta i re g r ê l e . . . . 556 
— d u t e n d o n d 'Achi l le 567 

Sa ignée d u p ied 565 
— a u pl i d u b r a s 321 

Sal ivaires (Fistules) 182 

Sang (Vomissement de) .' 259 
Sarcocèle 448 

— tube rcu l eux 449 
Scar la t ine 8 
Sc ia t ique (Névralgie) 510 
S c o r b u t . . . , 32 
Scrofu les 24 
Sc ro fu l euse (Conjonct iv i te) 132 
Sc ro tum (Hématocèle du ) 445 

— (Pla ies du) 445 
Sécré to i res (Troubles i d a n s la 

grossesse 580 
Sect ion d u t e n d o n d ' A c h i l l e . . . . 568 
Sein (Ablation du) 244 

— (Encépha lo ïde du) 242 
— (Hyper t roph ie du ) 239 
— (Kys tes du ) 239 
— (Névra lg ie du ) 240 
— . (Squ i r rhe du) 241 
— ( T u m e u r adéno ïde d u ) . . 239 
— ( T u m e u r s g o m m e u s e s 

d u ) . . . . 240 
— ( T u m e u r s l a i t euses d u ) . 240 

Sels d e . c u i v r e (Emp. pa r les ) . . 70 
— de m e r c u r e (Emp. pa r les) . 71 

Sigmoïd8 (Insuff isance) 283 
— (Ré t r éc i s semen t ) 283 

Signes de l a g rossesse 575 
Soins p e n d a n t la su i te de cou-

c h e s 595 
— a p r è s la dél ivrance 597 
— à l ' e n f a n t n o u v e a u - n é . . . 597 

S o m m e t (Présen ta t ion du) 584 
Soude (Emp. pa r la) G8 
Souffle (Brui ts de ) 280 
Sous-acromia le (Luxat ion) 304 
Sous-coracoïd ienne (Luxat ion) 298,303 
S o u s - é p i n e u s e (Luxat ion) 30't 
Sous -g léno ïd ienne ( L u x a t i o n ) . . 303 
Sous-ombi l ica le (Région) .-. 362 
Spe rma to r r l i é e 453 
Spina bifida 250 
Sp lén î t e a iguë 394 

Spléni te ch ron ique 394 
S q u a m e s . 51 
S q u i r r h e du s e i n . 241 
S taphylôme opaque 139 
S t éa tome 99 
S t e r n u m ( F r a c t u r e s du) 229 
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