MALADIES GENERALES.

ou douloureuse, survenant & la suile du froid, etoccupant une
ou ‘plusieurs articulations (Art. rhumatismale, voir Rhumatisme
articulatre).

90 Générauz : Variables selon que l'arthrite a une marche ai-
gué ou chronique ; souvent état saburral dans la forme aigué.

Ne pas confondre avec hydarthrose (555), hygroma (532), rhu-
matisme articulaire (22).

TrarrEMENT. — Immobilité compléte et chercher & obtenir la
résolution par la compression, ventouses scarifiées, cataplasmes
émollients laudanisés, de belladone, de morelle, ete.; frictions
mercurielles. — Si la résolulion apparait, massage, bains sul-
furenx. — S'ily o du pus dans Particulation, incision et tube 4
drainage : soutenir les forces par le quinquina.

Dans la forme chronique, vésicatoires, teinture d’iode ; moxas,
caulérisation, douchessulfureuses. — S'il y a des fongosités, cau-
térisalion transcurrente, ponctuée.

2% Emplitre adhésif.. oo vvveeivenniasanaenan, 5 parties,
— de cigué..,.
Todure de potassium

Bains arsenicaux avec :

Arséniate de soude. . .viaeieianns
Carbonate de soude.,..... 2 5
M. pour un grand bain (Guexeauv pg Mussy).

Régime approprié, — Sil n’y a plus de douleur, mais gonfle-
ment et monvement difficile, eaux chlorurées sodiques (Bour-
bonne, Balarue, Kissingen), eaux sulfurées (Baréges, Luchon,
Aix-en-Savoie, Uriage).
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Secrion I. Maladies chirurgicales. — Plaies. — Fracture du créne, —
Commotion cérébrale. — Contusion. — Compression. — Géphalwe.
matome. — Encéphalocéle. — Fongus de la dure-mére, — Hydrocé-
Phale. m_Loupcs. — Corps étrangers. — Epanchements traumatiques
intracraniens. — ‘Irépanation. — Exostose, carie, nécrose, ané-
vrysmes. — Diagnostic différentiel des tumeurs du crine,

Section 1I. Maladies internes proprement dites. — Hémorrhagie des
méninges. — Méningite simple aigué. — Méningite rhumatismale.
— Méningite tuberculeuse. — Congestion cérébrale. — Hémorrha-
gie cérebrale. — Ramellissement du cerveau, — Méningite cérébro-
spinale. — Paralysie de la 3¢ paire. — Paralysie de 1a 7¢ paire, —
Névralgie trifaciale. — Névralgie cervico-occipitale.

SECTION 1.

- MALADIES CHIRURCICALES,

147. Plaies. — SymprOues, — 1° Locouw : Variables selon
que la plaie est faite par instrument piquant, tranchant ou
contondant ; — avec ou sans lambeau; — avec on sans hé-
morrhagie; — avec ou sans corps étrangers ; — avec ou sans
bosse ou épanchement sanguin sous-cutané, sous-aponévro-
tique.

20 Généraux: Variables selon Vintensité ou la gravité de la
plaie (Voir Commoticn, 149).

Tn:mmr:m:. — 1° Loeal : 8i la plaie est simple, laver, raser et
réunir les parties divisées; — pansement simple a plat. — S'il
Yy a présence de corps étrangers, les enlever ; remetire et main-
tenir en place les lambeaux, réunir i I'aide du diachylon qui
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est le meilleur des agglutinatifs, ou bhien & I'aide de la suture
enlorlillée (fig. 25) prélérable aux anfres sutures: recouvrir

. avec cataplasmes {roids ou bien charpie ou compresses imbi-
bées d’eau fraiche. — En cas d’hémorrhagie, compression non
sur la plaie, mais sur le trajet de 'artere ; ligature difficile ou
inutile; ne pas tamponner directement la plaie, — S'il ya
bosse sanguine, compression locale; compresses résolutives
(116) ; n'inciser que sil'on désespére de la résorption du li-
quide. Sil'on craint la suppuration, ménager une issue au pus
a la partie déclive.

2° Général: Repos ; boissons acidulées ; pédiluves sinapisés,

CompLicaTiONs consiicurivis, — La plaie est devenue doulou-
reuse, les bords tuméfiés, avec malaise, fidvre, rougeur, em-
pitement des téguments voisins; douleurs brilantes, pongi-
tives, lancinantes; phlegmon (110) (érysipéle phlegmoneux), —
I'rissons, ficyre, eéphalalgie, nausées, vomissements, sensibilité
excessive, rougeur, empitement du cuir chevelu (érysipéle),
(81). — Formation de clapiers purulents, ou bien péleur de
la plaie; issue de sanieichoreuse; si l'os est visible, il est terne,
jaunatre, peu ou pas adhérent au périoste; parties voisines
rouges, livides, saignantes baignées de pus, (Carie, nécrose (139).

Trarrement. — 4° Local : Cuvrir les phlegmons; traiter I'éry-
sipele (51), enlever les parties nécrosées; réprimer par le ni-
trate d’argent les bourgeons charnus exubérants.

2° Général : Emissions sanguines générales, sangsues aux mal-
léoles, & 'anus, quelquefois localement ; laxatifs ; émétique en
lavage (0,05 pour 1 litre d'eau ou de bouillon & U'oseille) ; pédi-
luves sinapisés.

148. Fracture du erane. — SyMpTOMES. — Locaux et géne-
rauz: avec ou sans plaie. — Douleur locale, empitement; issue
de liquide par la plaie quand le blessé se mouche ; au fond de
la plaie, solution de continuité rectiligne ou éloilée (felure).

I’’autres fois, douleur locale fixe, angmentant par la pression,
les mouvements, la mastication; crépitation, empétement
edémateux rendu plus sensible par I'application de cataplas-
mes ; apparition, 24 ou 36 h. aprés 'accident, d'une ecchymose
d un endroit de la téte qui n’a pas été contus, aux paupitres,
dans les conjonctives, a la paupiere inférieure ; — écoulement
de sang par le nez, V'oreille, la bouche, au moment de Vacei-
dent; écoulement d’un liquide séreux par Voreille ou par le
nez; — abolition ou diminution des facullés intellectuelles,
anesthésie ; coma (fracture de la base dy crdne ).

Ne pas confondre avec commotion (149), contusion (150).
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TrarreMENT, — Local et général: 1° 871 @'y a pas de plaie : Sai-
gnées abondantes el répélées; eau froide sur la féle; laxatifs,
eau de Sedlitz ; limonade purgative; calomel (0,50 & 1 gr.);
résine de jalap, scammonée (0,50 & 1 gr.); boissons acidules,
limonade gazeuse ; crangeade; eau fraiche. — S'il y a signes
de compression, paralysie, assoupissement sans fitvre peu apres
Taccident; saignées abondantes uf suprd et couronne de iré-
pan (?). — Siplusieurs jours aprés 'accident il y a délive. fébrile,
contracture, convulsions, si I'on sent des esquilles: trépan. —
20 8l y o plaie, le trépan est mieux indiqué ; mais seulement
§’il ya enfoncement et accidents conséculifs graves, paralysie.

149. Commotion cérébrale. — SYNPTOMES. — 1°F degré ou
légére : Etourdissement, éblouissement, tinlement d’oreilles,
résolution du systeme musculaire.

2¢ degré ou forte : Perte de connaissance; pileur, immobilité,
résolution, vomissements. selles et urines involonlaires, ralen-
tissement de la respiration et de la circulation, somnolence,
conservation de la sensibilité, de la myotilité et des sens : dimi-
nution de ces symplomes au bout de 4 a ¥ jours.

3¢ degré ou foudroyante : Perle de sentiment, de mouvement;
diminution considérable de la respiration el de la circulation;
mort.

Ne pas confondra avec contusion (1:0), compression (131), hé-
morrhagie (i6.), ivresse.

TrarteneNT, — 1°° degré: Pas de saignées; excitanls ; potion
stimulante; eau de mélisse, de menthe, d’arnica; filleul et
feuilles d’oranger; faire inspirer du vinaigre, de I'ammoniaque
liquide ; frictions excitantes sur la région précordiale.

2¢ degré : Quand le pouls se sera relevé, mais pas avant, une,
deux, trois saignées; sangsues aux apophyses mastoides, si le
coma persiste ; purgalifs salins; eau de Sedlitz, limonade pur-
galive.

3¢ périnde : Dérivalifs ; sinapismes; vésicatoires sur le crine
ou i la nuque.

150. Contusion. — Syuprdues. — Ginéraus : Agitalion conti-
nuelle, perte de connaissance ; respiralion lenle et profonde,
mais non slertoreuse; contraclure des membres; confraction
pupillaire ; chute ou abaissement de paupiére; contraclion
spasmodique des muscles de la face; difticullé ou impossibilité
de parler; puis, 4 ou 5 jours aprds, fievre; délire ; convulsions;
paralysie.

Nepas confondreavec commotion (149) dont les symptomes vont
en diminuant, tandis que le contraire a lieu pourla contusion.

Convigt, Alde-mém,, 2¢ édition, 7
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TrArEMENT. — Général : Emissions sanguines générales et
locales ; sangsues en permanence derriére les oreilles ; réfri-
gérants sur la téte ; révulsifs aux membres; dérivatils sur I'in-
testin.

15_i . Compression. — SyuprduEs. — Générauz: Somnolence
abolition des facultés psychiques; troubles des sens; pupﬂle;
dl]al_é(_zs_, confraclées, immobiles, strabisme; aholition de la
SeﬂSfb]l‘]‘ié, de la myotilité du coté opposé & I'épanchement;
respiration stertoreuse ; pouls lenl, pelit; incontinence ou ré-
tention des selles et des urines. Ces symptomes varient selon la
quantité de 1'épanchement.

1\3 pas confondre avec commotion (149), conlusion (150).

LRAITEMENT. — Giénéral : limonade ; petit-lait additionné de
tartre stibié (0.05 pour 1 litre) ; saignées ; sangsues comme ci-
dessus (voir Hémorrhagie cérébrale, 16:).

152. Céphalmmatome. — Syuprones. — Locauax : Chez les
HOH\"Bau-‘nés, tumeur épicrinienne molle, dépressible, de vo-
lume \'_atmant enire celui d’'une noiselte et d'un cuf de poule,
arrondie, rénilente, fluctuante, déterminée par la présence du
sang; saillie d’'un bourrelet osseux autour de la tumeur: la
compression sur la tumeur n’améne ni douleurs, ni accidents
cer(%bijanx, ni diminution de volume. ‘

4 Tfm*mte"s:.ﬂ Sous-aponévrotique ; — 2° sous-péricranien ; —
9¢ sus méningien. Beaucoup n'admettent que la 2° variété,

‘I\'e pas confondre avee encéphaloctle ( 53), fongus de la dure-
mére (154), hosses, loupes (156), cedéme.

Tu_-nTE_:\IENT. — Local : Compresses résolutives ; eau-de-vie
camphrée; teinture d’arnica; compression ; sélon; incision
large : (ube a drainage; pansement simple ; injections aroma-
tiques.

s 153. Encéphaloctle, — SyuprOnes. — Locaue el generaue :
1Prncu1- occasionnée par la sortie accidentelle ou congénilale
dum_: portion de l'encéphale, arrondie, circonscrite, molle,
élastl‘quc, peu ou pas douloureuse, sans changement de cou-
leur & 1a peau, avec pulsalions isochrones au pouls, augmen-
lant par les cris, les efforts; compressible et pouvant rentrer
djlns le crane: cercle osseux environnant la tumeur ; assou-
pissement, insensibilité, paralysie quand on la comprime : dans
quelques cas rares, la tumeur est irréductible et sans mouve-
ment. Congénilale, I'encéphalocéle est au nivean des sutures
ou des fontanelles.

' Ne pas confondre avec loupe (156), céphalematome (152),
fongus (154).
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TrAlreMENT, — Local: Compression modérée et méthodique
4 laide d’une calolte de carton, de cuir, de gutta-percha ; si la
tumeur est volumineuse, se borner & la défendre conire les
agents extérieurs.

15%. Fongus de la dure-mere. — SyMprOMES. — Locaus :
Tumeur circonscrite, irréguliére, dont le développement a été
lent et graduel, sans changement de couleur & la peau, de con-
sistance médiocre, réductible, offrant A sa surface des points
résistants, d’autres mous; mouvements alternatifs de souléve-
ment et d’abaissement ; par la compression, apparition de som-
nolence, d’assoupissement, de paralysie; bords de la tumeur
hérissés de saillies irrégulieres.

Ne pas confondre avee lesloupes (156), qui sont mobiles, avec
I'encéphalocele (153), qui est congénitale ou consécutive & un
accident, avec le céphaleematome (152), qui est fluctuant, non
répressible, sans battement.

Trarrenent. — Expectation ; pallialifs ; quelquefois ablation.

155. Hydrocéphale. — Syuprones. — Locaus et généraus :
Téte volumineuse ; écartement et mobilité des os du crine;
dans leur intervalle, membrane (ransparente soulevée et
formant une tumeur fluctuante; état comateux et convulsions
quand on comprime la tumeur; assoupissement (H. congénitale).

Affaiblissement graduel de l'enfant; amaigrizssement; apa-
thie ; démarche chancelante ; perte ou diminution de mémoire ;
vomissements ; somnolence ; strabisme ; dilatation des pupilles;
verliges; pesanteur de téte; céphalalgie; augmentation du
volume de la téte ; front trés-bombé ; yeux enfoneés; puis ap-
pétit vorace ; convulsions ; salivation ; anéantissement et affais-
sement physique et moral (H. acquise).

Ne pas confondre avec encéphalocele (153), fongus (154).

TrarTEMENT. — Local et général : Palliatif; loniques ; amers ;
huile de morue; quinquina ; augmenter les sécrétions urinai-
res, intestinales; compression méthodique et soutenue ; pas
d’opération.

156. — Loupes. — Syneromes. — Locauz : Tumeurs plus ou
moins dures, plus ou moins volumineuses, arrondies, globu-
leuses, ovoides, 4 base large, indolentes, sans changement de
couleur 4 la peau, uniques ou nombreuses, isolées ou réunies
et contenant un liquide fluide., ou une matiére onctueuse
comme du miel (mediceris); ou comme de la bouillie, du suif
(athérdme).

Ne pas confondre avec hosses sanguines, céphal@matome (152),
encéphaloctle (153), fongus de la dure-mére (154).
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Tramenent, — Local : 1° Par incision simple; évacuatibn du
kyste; remplir la cavité avec de la charpie séche ou enduite
d’onguent styrax, Exlirpation a I'aide d’une incision simple ou
cruciale et énucléation; panser avec l'eau fraiche pour 6yiter
P'érysipéle. — 20 Par caustiques; {rainée de pite de Vienne sur
I'étendue du grand diameétre de la loupe; limiter ’aclion du
causlique entre deux petites bandes du diachylon.

187. Corps étrangers. — IIs peuvent élre logés dans 1'os
sans dépasser en dedans, ou bien proéminer en dedans; —
ou fraverser de part en part comme une baguette de fusil ; —
ou se perdre dans lintérieur du crane.

Syaproyes., — Variables selon le siége de la tumeur, le corps
vulnérant, etc. Tantot phlegmasie locale ; tantot carie; nécrose,
méningo-encéphalite, abcés du cerveau; tantot paralysie ,
hémiplégie, quelquefois peu de symptomes.

Trarreent. — Extraire le corps étranger s'il est possible, &
Paide de pinces ou tenailles si ¢’est un instrument piquant; &
Laide d'élévatoire, de tire-fond si ¢’est une balle ou un éclat
d’obuslogés daus I’épaisseur des os du crine ; ou bien couronne
de (répan. Silaballe est dans 'intérieur du cerveau et donne
lieu a des symplomes graves, couronne de trépan et extraire
la balle avec une pince & mors. Si la blessure est ancienne et
sil n’y a pas d’accident, expectation.

157 lis. Epanchements tranmatiqaes intra-criniens.
— SyueronEs. — Ceux de la contusion et de la compression (150,
151}, allant depuis la stupeur jusqu’au coma, a lanesthésie,

a lakinésie, 4 la paralysie, & I'hémiplégie ; quelquefois con-
vulsion d’'un coté, paralysie de Pautre.

Trarrevent. — 10 Meédical - Saignées répétées ; sangsues aux
apophyses mastoides; émétique en lavage (0,03 pour un litre) ;
purgalils ; diete. >

20 Clirurgical : Si I'épanchement est constald, trépan au ni-
veau de la plaie ou de la fracture. il Y a hémiplégie, et
méme sans hémiplégie, s’il n’y a aucun signe local, applica-
tion douteuse. Avec ou sans signe local, s'il y a attaque ou
résolution générale, pas de trépan. — S'il y a fracture avec
écartement des ragments assez considérable pour la sortie du
liquide, attendre avant d’en venir au trépan.

137 rer. Wreépanation. — La {éle du malade repose sur une
planche recouverte de linges épais :incision cruciale ou en
T comprenant la peau et le périoste que l'on décolle avec les
pinces, le bistouri ou une rugine. Faire écarter les ldvres de
Lincision et appliquer la couronne de trépan. Pour cela, fixer
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le pourtour du pommeau du trépan sur le menfon comme
point d’appui, et avec la main droite imprimer un r‘nou‘-‘eme?.t
de rolation de droite & gauche, lent d’?bord, puis rapide, jusqu’a
ce que la couronne du trépan ait fait sa voie, On cnl(‘:\'g alors
le perforatif, et on conlinue le mouvement de rotation en
attaquant le diploé, mais alors lrésflen{cmgnt en rehral?l sou-
vent linstrument jusqu’d ce que la lame }uicrne de l'os soit
atlaquée. On retire le trépan et on inlroduit dans 1,e trou cen-
tral le tire-fond avec lequel on enléve la rondelle d 0. — Pﬂ']gl-
ner avec le couteau lenticulaire boutonné les bords irréguliers
de I'ouverture; brosser avec une barbe de plume oun souffler
fortement les parcelles d'os pour qu’il n’en tombe pas sur 1&
dure-mére. — Pansement. — Rapprocher les Ievres de la pla}e
en laissant dans leur intervalle une petite meche de _cha_rp}e
pour I'écoulement du liquide : charpie cératée, ou imbibée
d’eau fraiche. : : ;

Nota. — Eviter de pratiquer Popération au niveau du sinus

longitudinal supérieur ou des sinus laléraux. 5

158, Exostoses, carie, nécrose, anévrysmes. — (\‘0}1‘ |‘39,
140, 14%.) Dansla nécrose, si la mortification _est bor.ne’e dla
table externe del'os, faire 'ablation de la partie morizﬁeci. >

159, Bingnostic différentiel des tumeurs dun erine.
— Sympromes. — Variables selon que les tumeurs scfnt llltl‘fl-
criniennes ou exlra-criniennes. — Les tumf:.urs’mtra-crzh
niennes peuvent étre congénitales, comme lenrephalogele,
I’hydrocéphalie, ou bien elles se sont développées aprés la
naissance comme les fongus de la dure-mére.

Les tumeurs ex{ra-craniennes sont mobiles comme les kystes,
les loupes, les tumeurs vasculaires : ou bien elles sont immo-
biles comme les tumeurs osseuses proprement dites, comme
les tumeurs osseuses et sanguines, les céphalematomes, les
abcés, :

Ie tableau suivant (Vidal) résume les genres, les espéces el
les vari¢tés des différentes tumeurs du crane.
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1"° ESPECE
( Congénitales. Ire Varidté, Piteuse, — plus ou
Ter GENRE Surface égale. — | moins pédicnlée, e'est-a-dire que la
i R Oul\'erl ure sur un base de la wturr}eur est plus ou moins
1 1crd- point de jonction des | rétrécie. Fneéphalocéle,
niennes. 0s du erdne. Bordsf ?° Variétd. Transparente, non
Réductibles, — pul- | mousses de Uouver-| pédiculée. Hydrocephalie. :
satiles, — soulevées J ture. \
par les efforts d’expi-
ration. — Accidents 11¢ ESPECE
céréhraux par la com- 1 Crépitation comme celle du par-
pression. — Ouverture Sm‘uem_tes aprés lo| chemin see. — Souvent inégales,
s dosidic cranes o naissance. La eompression détermine ])1112 sou-
Pronostic  trés-grave, Ouverture sur des vent des symptomes cérébraux, les-
points indéterminés quels sont plus marqués que dans
du crine, a bords| l'espéce précédente. Fongus de la
inégaux. dure-niére,

ire Varictd. Piteuses sans chan-
gement de couleur a la peau, sans
pulsations. Divers kystes ou fu-

Te l. E
1 RESEROE meurs enkystées.
Mohilos. 2= Varieté. Pulsatiles, ou change-
e e Teut de couleur & la peaw, surtout
SR (JIIIS c(;rtaung: moments. Tm'neurs
7 vaseulaires, érectiles ou anévrys-
niennes. males. ;
Non réductibles, — ]
Sans necidents. Cord Ire  Vapidfé. Circonscrites. Ex-
braus par la compres- teéme  dureté. FEaostose exierne.
R D LR e 2e Varicte, Mal limitées, — larges
ture anormale aux os, et pitenses. Twmeurs formees par
— Pronostie bien moins o G pLolte peirune.
grave, 3e Variété. Bourrelet osseux au-
I1e BSPECE tour de la tumeur — survenue an
moment de la naissance. Cephalee-
Immobiles. maromes.
4¢ Variété. Bords durs, — mais
¢épais, dépression au centre — sur-
venant i la suite d'un coup sur la
tete: Bosses sanguines.
4¢ Varieté. Fluctuation, — sym-
ptémes inflammatoires avant [5('(:-
cédé la fluctuation. Aheés,

SECTION II

MALADIES INTERNES PROPREMENT DITES.

’
a;::f) Ell]gmor,l:lmg_ie des méninges. — Lpanchement de
?e fgusicl';et iilnsscé mlte;,lrlelur de la cavité arachnoidienne, soit dans
‘ r1scéral de 1'arachnoide, soit dar i
S i ans les mailles de la
Svuer — Vomi
- ;P;I?]IJEQ }om:sse_ments. somnolence, coma, résolution
s S;‘gg, Ldephr,zl'algle‘ paralysic du mouvement variable
roideur‘n ge e Iépanchement ; contracture, convulsions,
on Pers:s[ante, tremblement convulsif, pupilles ré-
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trécies, dilatées ou immobiles; mouvement frébrile plus ou
moins intense ; pouls régulier de 100 & 150.

TrRAITEMENT. — Emissions sanguines générales et locales;
purgatifs, calomel (0,05 en {0 paquels),scammonée, résine deja-
lap #,50), infusion deséné, lavemenispurgatifsau séné, au sul-
fate-de soude (30gr.), an micl de mercuriale (25 2100 gr.); bois-
sons ralraichissantes; sinapismes, vésicatoires aux jambes,
venfouses. p

161. Méningite simple. — SvurrouEs. 1° Dans la méningite
primitive : Céphalalgie violente, continue, avec exacerbation,
localisée le plus souvent au front, arrachant des cris aigus.
Vomissements bilieux, abondants, fréquents ; langue séche,
sale, constipation ; rétraction du venire ; tache méningitique.
Intelligence pervertie; agitation, délire, somnolence, perte de
connaissance. Phiotophobie ; pupilles dilatées, ou contraclées,
ou immobiles ; vision troublée, abolie, s(rabisme. I'ophthalmo-
scope fait découvrir une congestion péripapillaire, un cedéme
papillaire, une dilatation des veines rétiniennes, une déforma-
tion de la papille. Affaiblissement musculaire ; contractions ;
convulsions ; anesthésie ou hyperesthésie. Face animée ; yeux
hagards ; traits conlractés ; effroi; égarement ; grimaces ; stu-
peur ; rirc hébété ; sécheresse des narines: alternalives de
rougeur et de paleur. Respiration irréguliére ; pouls vif d’a-
bord. puis irrégulier ; peau séche.

90 Dans la meningite secondaire : Comme on 'observe. dans la
fitvre typhoide, quelques symplomes du début font défaut :
irrégularité de respiration, de circulation ; consfipalion rare.

Ne pas confondre aver méningite tuberculeuse (163).

TrAITEMENT. — Chambre aérée, cou libre, demi-obscurité,
silence, tite élevée, oreillers de crin ou de paille d’avoine,
compresses [raiches sur la téte, boissons rafraichissantes.

Une ou plusieurs saignées du bras ou du pied ; sangsues
derridre les oreilles, & Tanus ou aux malléoles chez les jeunes
enfants, en nombre assez élevé, ou bien une ou deux en
permanence pendant 24 heures; venlouses scarifiées & la
nuque ; compresses [roides ou vessie rem;lie d’eau glacée en
permanence sur la téle; révulsifs aux membres inférieurs,
sinapismes, vésicaloires volants, ventouses séches.

Purgalifs : calomel (0,05 & 0,13 en 5 ou6 fois chez les en-
fants; a 0,50 ou 0,75 chez les adulles); ou bien sirop de
nerprun (13 A 30 gr. dans la décoction de pruneaux); sirop de
chicorée (50 gr.); scammonée, résine de jalap (0,50); limo-

nade purgative au cifrale de magnésie en boisson ; eau de
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