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du volume de la mamelle ; inégalités, bosselures, quelquefois
pas de bosselures, tout le sein est pris; peau saine d’abord,
Développement {rés-rapide (Squirrhe ligneux en masse).

3° Mamelle atrophiée, indurée, racornie, ratatinée ; rétrac-
{ion du mamelon; peau plissée, pointillée, excoriée; marche
trés-lente (Squirrhe atrophique).

4° Tumeur dure, inégale, mal circonscrite ; d’un foyer cen-
tral partent des brides traversant la glande dans toutes ses
directions, s'étendant du coté de la peaun et du coté de I'aisselle
(Squirrhe rameux ou rayonné).

5° Plaques plus ou moins étendues, plus ou moins nombreu-
ses, isolées d’abord, puis se rapprochant; téguments durs,
rugueux, épais; disques formant une sorte de cuirasse cuta-
née ; commesi la peau avait é16 tannée. Variété la plusgrave ;
complique rarement le squirrhe de la mamelle (Squirrhe (égu-
menfaire en cuirasse).

6° Masses indurées faisant saillie 4 l'extérieur, et semblant
partir de la face interne du (Egument ; de la grosseur d’une {éte
d’épingle 4 une noisetie ; quelquelois suintement (Squirrhe pus-
tulewa),

7° Nombreuses tiges dures, parcourant la mamelle, occu-
panl la place des conduits galactophores (Squirrhe des conduils
lactés). :

La structure de toutes ces variétés se rapproche grossiére-
ment de celle du hois (ligneuz) ou du lard (lardacé) ; le premier
se manifestant par plagues, le second par masses.

II. Bneéphaloide, — SynprOnEs. — Ne se développe quedans
la mamelle ; masses globuleuses, enkystées, quelquefois mal
circonscrites, arrondies, lisses, mollasses, trés-rarement dures,
bosselées, composées de noyaux régulierement ovoides et ac-
quérant parfois un volume considérable. Peau lisse, amincie,
ne se confondant avec 1'encéphaloide que lorsque 1'ulcération
va arriver ; ou bien une seule bosselure et donnant la physio-
nomie d'une téte de brioche (forme lardacée) ; ou bien plusieurs
bosselures (forme fongueuse) indolentes et pouvant en imposer
d’abord pour des collections de pus, de sang, etc. ; ulcération
de la peau, apparition de champignons énormes, ichoreux,
sanguinolents. ]

Ne pas confondre avec tumeurs hypertrophiques, engorge-
ment Jaiteux (288); kystes (286), productions fibro-cartilagi-
neuses, osseuses, abeds chroniques (283), tumeur bénigne ou

adénoide (285), gommes (287). Chercher les caractéres distine-
lifs de chaque variélé de cancer,
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Trarevent. — Rien 4 espérer du trailement pharmacenti-
que ; tenler les préparations mercurielles ou iodurées en cas
de syphilis larvée ; emplitres d’extrait de cigud; pommade &
I'iodure de plomb, de potassium (4 gr. pour 30), emplatres de
Vigo ;calaplasmes landanisés ; lraitement des symptomes ; com-
pression & l'aide de bandelettes de diachylon (2).

Cautérisation. Avec la pite de Vienne, de maniére & avoir une
eschare linéaire autour de la tumeur cancéreuse ; 'eschare
étant produile, entourer la tumeur d’une bandelette de péte -
de Canquoin n® { ci-dessous :

2% Chlorure de zine
Farine de froment riche en gluten. . ...

Mélez le chlorure pulvérisé avec la farine & laquelle on ajoute

Liy. 108, — Cautérisation en fléches de la mamelle.

lrés-peu d’eau pour avoir une pite solide. Couper la péte de la
forme de l'eschare qu’on veut oblenir et 'appliquer sur la
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partie dénudée; chute de I’eschare du 8¢ au 10¢ jour (moyen
trés-douloureux).

Cautérisation en fléches. (Maisonneuve.) Péte ci-dessusbien
séche, ayant 74 8 millimétres d’épaisseur ; couper des fléches
de 74 8 centimétres de rayon sur 1 cenfimétre de base ; faire
a la peau avec le bistouri une série de pelitesincisions A 2 cen-
timétres de distance; in{roduire les fldches par ces petites in-
cisions en les faisant toutes converger vers le centre de la tu-

" meur (fig. 108); 84 10 fleches suffisent. Conduire les fldches
parallélement i ladirection des parois thoraciques.Moyen dou-
loureux.

202, A blation du sein. — Indicalions: Age pen avancé ;
régularité de la menstruation ; pas d’antécédents héréditaires;
origine du cancer par cause externe; début peu éloigné ; tu-

Fig. 109. — Extirpation du sein (%).
meur unique et pea volumineuse ; pas d’adhérence a la peau
nl aux muscles; pas d’engorgement des ganglions axillaires ;
pas d’ulcération de la plaie ; pas de (einte cacheclique,

(*) @, main gauche du chirurgien tendant la peau en dehors de la mamelle. —
4, main droite tenant le bistouri, — ¢, premiére incision.
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Contre-indications : Circonslances opposéesa celles ci-dessus ;
dge avancé; absence de troubles généraux chez les femmes
vieilles; cancer largement ulcéré ; tumeurs cancéreuses ina-
bordables aux instruments soit au sein, soit dans le creux axil-
laire ; ne pas opérer sans le consenlement bien formel de la
malade et dela famille, nisans prévenir les parents des crain-
tes de récidive. S'abstenir surtout quand l'opération a 616 déja
pratiquée plusieurs fois.

Opération. La malade est couchée sur unlit ; le bras du coté
malade écarié par un aide, Pavant-hras fléchi sur le bras;le
chirurgien placé entre le bras et le tronc tend la peau avec la
main gauche a, et fail, avec un bisiouri courbe, selon la direc-
tion dubord inférieur du grand pectoral, partant du creux axil-
laire vers larégion épisgastrique,uneincision (fig. 102¢,), convexe
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Fig. 110. — Extirpation du sein (%),

en dehors et de forme semi-elliptique. Une incision suffit si
la tumeur est peu volumineuse ; dans le cas contraire, une se-

(*)a, main gauche du chirurgien soulevant la mamelle et la portant vers la ligne
médiane. — &, main droite du chirurgien qui incise le tissu cellulaire sous-jacent
@ la mamelle. — ¢, main d’un aide tenant la lévre externe de incision.

14,
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conde incision semi-elliptique, partant de ex(rémilé axil-
laire de la premiére, circonscrit la tumeur et vient rejoin-
dre son ex(rémité sternale ; commencer loujours par l'incision
inférieure, Faire éponger le sang par un aide ; faire comprimer
avec le doigt ou des serres-fines les artéres coupées ; saisir la
mamelle avec la main gauche ou avec une érigne; le tranchant
du bistouri étant dirigé vers les tissus sains, diviser le tissu
cellulaire qui unit la glande 4 'aponévrose du muscle pectoral
{fig. 110); détacher la mamelle soit avee le bistouri, ou avec le
manche d’un sclapel. Pas de timidité dans'opération ; enlever
toulrs les durelés comprometlantes, ne pas craindre d'attaquer
le grand pectoral lui-méme au besoin ; porler ensuite le doigt
dans la plaie ; se bien assurer qu'il ne reste plus de ganglions
suspects ; ruginer les o0s costaux au besoin ; ne pas laisser de
glandes dans le creux de laisselle ; prolonger, sil est néces-
saire, Iincision supérienre jusque dans celle région; ticher
d’énucléer les ganglions sous-axillaires avec le doigt plutot
qWavee instrument ranchaat.

L'opération terminée, lier les arléres coupées ; rapprocher
les Ievres de la plaie avec des serres-fines, ou quelques points
de suture entorlillée ou par les fils métalliques, en laissant 3 la
partie déclive un espace pour I'écoulement des liquides ; badi-
geonner les bords de la plaie avee le collodion élastique pour
prévenir I'érysiptle : longues bandeleltes agglulinatives si les
bords sont éloignés ; pansement simple, charpie, cérat ; ban-
dage de corps. :

SECTION T1I.

MALADIES DE L\ REGION DORSALE.

293. Fracture des vertébres. — Syyeroues, — Douleur
locale, réveillée par Ja pression et les mouvemenls ; déforma-
lion en cas de déplacement des [ragments et selon la partic
fracturée ; saillie, gibbosité ; mobilité anormale et crépitation
non conslantes; paralysie des parties dont les nerfs naissent
au-dessous de la fraclure ; paralysie des membres abdomi-
naux, de la vessie, du rectum ; ventre ballonné ; respiralion
génée ; quelquefois paralysie consécutive des membres thora-
ciques.

Ne pas con fondre avee 1a conlusion simple, don( les symptomes
vont en diminuant graduellement, ;

TrartevMENT, — Pas de maneuvres inuliles et aveugles. Cou-
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cher le blessé sur un lit horizontal, dur, la téte basse ; immo-
biliser la colonne verlébrale a I'aide de la gouftiére de Bonnet
en fil de fer (fig. 111) et abondamment matelassée ou ouatée ;
des cordes reliées & une moulfle fixée au ciel du lit permelfent
de faire exéculer des mouvemenls. Saignées générales abon-
dantes pour prévenir la myélite; purgalifs répétés, calomel,

Fig. 111. Gouttiere vertébrale de Bonunet pour la fracture du rachis.

limonade au citrale de magnésie ; lavements laxalifs. Callié-
térisme répété plutot que 'usage d’'une sonde & demeure ; lo-
tions alcooliques sur le sacrum pour prévenir les eschares.
Extraive les esquilles, ¢'il est possible, en cas de coup de feu.
Si, aprés la guérison, il reste de la faiblesse des membres infs-
rieurs, moxas, cautéres sur les c0tés de Ia colonne vertébrale ;
frictions alcooliques stimulantes, baume Fioravanti, essence de
térébenthine ; douches de Baréges; éleciricité, mais tardive-
ment, :

204. Carie vertébrale ou mal de Pott, — SyMPTOMES. —
Douleur d’abord faible et passagire, puis continue sur un
point de la colonne vertébrale, quelquefois fise, d'autres fois
sirradiant sur le frajet des nerfs intercostaux ou lombaires,
appelée douleur en ceinlure, el n’augmenlant pas par la pres-
sion ; quelquefois absence de douleurs; conslriction épigastri-
que ; dyspnée. Incurvation graduelle de la colonne vertéhrale
en avani, saillie anguleuse; géne pour se baisser; ramasser des
objels sur le sol, s'asseoir ; dans quelques cas paralysie des mem-
bres inférieurs, rélention d’urine. Abcts froids dans le voisi-
nage de la 1ésion, an haut de la cuisse, aux fesses, sur les cotés
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du thorax. Toux ; hémoplysie ; émaciation; quelquefois fuber-
cules dans les poumons, ;

Ne pas confondre avec névralgie intercostale (314), rthumaltisme
musculaire (24, 296), gibbosité (295).

Trarrenenr. — Combattre la cause probable, empécher la
masturbation, régime fortifiant, air pur, bonne hygiéne ; huile.
de foie de morue; tisane de feuilles de noyer, de gentiane, de
houblon, sirop ioduré, iodure de potassium (0,50 a 1 gr.) par
Jour en solution ou dans la tisane ; pilules ou sirop de proto-
iodure de fer: alimentation réparatrice, viandes grillées,
roties, vin vieux. Dés le début, appliquer des cautéres sur les
cOtés de la colonne vertébrale ; entrefenir ces cautéres jusqu’a
ce que les mouvements aient repris toute leur liber(é, et que
la percussion sur les vertébres malades ne soit plus doulou-
reuse. Traiter Pabcés par les ponctions & Paide d’un bistouri
droit enfoncé obliqguement ; prévenir autant que possible 'en-
lrée de l'air; s'abstenir de larges incisions.

295. Rachitis, gibbosité. — Synpromes. — Tristesse, gra-
vilé anticipée de I'enfan!; douleurs osseuses; moiteur habi-
tuelle de la peau ; élat fébrile ; sueurs nocturnes abondantes
surtout & la téte; ventre tendu; diarrhée; amaigrissement ;
faiblesse; alonie musculaire; dépot sédimenteux des urines
(période d’incubaiion).

Déformation; gibbosité; géne de la respiration ; respiration
diaphragmatique ; marche génée, caractéristique; courbure
de compensation (période de déformation).

Retour des fonctions physiologiques ; disparition du dépdl
urinaire ; amélioration ou persistance de- déformation (période
de terminaison).

Trarenent. — Huile de foie de morue, houblon, gentiane,
feuilles de noyer; pilules ou sirop d’iodure de fer; phosphate
de chaux (0, 05 40,25) qualre fois par jour avant le repas.

% Garhonaterde'chauy, S 00A 00 AU SUE gr.
Phosphate de chaux........... i —
Suerepdeslaibioyaiian e r e e 45 —

Mélez. — Trois & quatre pineées par jour.

Vin, sirop de quinquina, sirop anfiscorbulique, sirop de
raifort.

Alimentation tonique, réparalrice, viandes grillées, roties;
Leurre [rais; eufs; vin vieux ; séjour 4 la campagne, bains de
mer, bains sulfureux, bains salés; faire coucher les malades
sur un lit dur de feuilles de fougere, de varechs, de noyer ; Irie-
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tions alcooliques sur la colonne vertébrale; éviler de faire
marcher trop tot; grande propreté ; appareils mécaniques, elc.
(Voir Lymphatisme, 27.)

296. Rhumatisme. Lombagoe, — Douleurs dans toutes les
masses charnues de la région lombaire, surtout quand le ma-
lade étant couché veut se meltre sur son séant, ou bien dans
fous les mouvements qui tendent 4 faire contracter les muscles
de cette région. A l'état aigu, mouvement {ébrile; & T'état
chronique, mémes symptémes, mais beaucoup moins intenses.

Ne pas confondre avec abeds froid (108), névralgie lombo-abdo-
minale (298), méningite spinale (167), rhumatisme des articu-
lations lombaires.

TRAITEMENT, — A Pétat aigu : Tisane sudorifique, fleurs de
sureau, de bourrache, de tilleul ; bains simples, cataplasmes
émollients ; liniments calmants au baume tranquille (100 gr.)
additionné de chloroforme (15 & 20 gr.). Pour peu que la dou-
!gur persisle, 154 20 sangsues 4 la région lombaire, ou applica-
tion de venlouses scarifiées; revenir aé besoin aux émissions
sanguines locales ; maintenir le venlre libre.

A Pétat chronique : Frictions avec le baume opodeldoch, 1’es-
sence de térébenthine, la pommade camphrée; vésicaloires vo-
lanls pansés avec le chlorhydrate de morphine & dose croissante
de 0, 01 & 0,105 quelquefois cautéres, moxas, cautérisation
transcurrente ; frictions s¢ches, massage ; acuponcture, électri-

cité; révulseur Baundscheidt (p- 21); teinture d’iode mor-
phinée :

2% Teinture d'lode s
Sulfate ou acétate de morphine . .......0uui0s
Diss.

Sulfate de quinine en cas d’intermiltence.

Bains sulfureux; douches sulfureuses ; douches de vapeurs,
— Hygitne; climat sec; flanelle ; chaleur,

Eaux sulfureuses, Bagnéres, Cauterets, Aix en Savoie, Eaux-
Bonnes, Enghien, etc. (Voir Riumatisme, 22, 23, 94.)

297. Wour de reins. — Sympromrs. — DLouleur souvent
lrés-vive, ne sc manifestant que pendant les mouvements ;
décubitus dorsal; peu ou pas de douleur & la pression ; pas de
fievre ; appétit conservé ; apparition de la douleur 4 la suite de
mouvements brusques de la colonne vertébrale ; débutbrusque.

Ne pas confondre avec rhumatisme (296), névralgie lombaire
ou lombo-abdominale (298).

Trarreyment. — Repos; 18 4 20 sangsues ou bien 8 & 10 ven-
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touses scarifiées; cataplasmes émollients trés-chauds; bains,

208, Névralgie lombo-abdominale. — SyMproues, — D_Ou-
leur ordinairement d’un seul coté, parfois extrémement vive,
s'irradiant vers les parois abdominales, plus vive dans des
points circonscrits, se déclarant graduellement, rendant les
mouvements plus ou moins pénibles; scuvent accompagnée
ou précédée chez les femmes de dysménorrhée, d’aménor-
rhée, de chlorose; & la suite de catarrhes utéring, d'e rapporls
sexuels exagérées, disproportionnés, quelquefois dé51rf§s et non
accomplis; quelquefois exacerbalions ou relours intermit-
tents. !

Ne pas confondre avee lombago (297), rhumalisme (296), coli-
ques néphrétiques (457).

Tramenent. — Cataplasmes laudanisés trés-chaunds; quarts
de lavement avec addition de 10, 13, 20 goultes de laudanul:n;
vésicaloires volants saupoudrés de chlorhydrate de morph%ne
(0,01 & 0,05), collodion élastique additionné de morphine
(1 gr. pour 30) d’iodeforme (2 4 3 gr. pour 30) ; chloroforme en
inhalation et localement ; essence de térébenthine (13 gr.) sus-

pendue & l'aide d'un jaune
d’ceuf dans un demi-lavement;
iodure de polassium (1 & 2 gr.)
par jour, conlinué pendant
longlemps: alcoolatured’aconit
(14 2 gr.) en polion ou dans
la tisane de feuilles d’oranger;
sulfate de quinine; inocula-
tions de morphine ou d’alro-
pine par la méthode hypoder-
mique. (Voir Névralgie, 39.)
299. Hydrorachis, spina
bifida. — Syurroues. — Surle
trajet du rachis, tomeur ar-
rondie, ovoide, large ou pédi-
culée, dount le volume varie
enlre une noisette ou une téte
d’adulte, tantdt recouverte par
5 la peau, d’aulres fois envelop-
Fig. 112. — spina bifida lombaire (. pée par des membranes analo-
gues aux séreuses ef alors {rans-
lucide (fig. 112), tumeur dure, rénitentedans la station verticale,

(*) On voit les membranes rachidiennes divisées et la moe!le an fond,
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flasque dans le décubitus. Comprimée, elle détermine une para-
lysie de tous les muscles qui regoivent leurs nerfs de la partie
de la moelle située au-dessous de la (umeur. Sl Y a plusieurs
tumeurs, la compression de I'une fail distendre les autres ; plus
dure pendant I'expiration, plus molle pendant I'inspiration.
Sil y& la fois hydrocéphalie et spina bifida, la compression
exercée sur le cerveau distend les tumeurs rachidiennes ef
réciproquement.

Ne pas confondre avec carie des vertdbres ou mal de Polt (294).

Tramenent. — Topiques alcooliques, aromatiques sur la
tumeur; vésicatoires, cautbres appliqués & une cerfame dis-
tance de la tumeur; compression 4 l'aide d’un petit ban-
dage herniaire;ligature & la base si la tumeur est pédiculée (2).

CHAPITRE VIII

MALADIES INTRA-THORACIQUES OU DES POUMONS ET DU COEUR.

Maladlies des poumons, — Bronchite aigug, capillaire, chronique, pseudo-
membraneuse, ou croup bronchique ou bronchite diphthéritique,
— Dilatation des bronches, — Emphyséme pulmonaire ou vésicu-
laire. — Hémoptysie ou vomissement de sang. — (OEdéme pulmo-
naire. — Congestion pulmonaire active ou hypérémie pulmonaire.
Pneumonie aigus, chronique. — Gangréne du poumon. — Phthisie
pulmonaire. — Pneumothorax. — Plenrodynie. — Névral
costale. — Pleurésie aigué, chronique. — Asthme.
poitrine. — Coqueluche.

Meladies du ceeur. — Tableau pathognomonique. — Endocardite aign@
chronique, — Rétrécissements, insuffisances auriculo-ventriculaires,
& gauche, & droite, aortiques. — Traitement général, — Cardite. —
Anévrysmes. — Communication des cavités, — Péricardite aigué,
chronique. — Palpitations nerveuses, — Artérite. — Anévrysme
aortique. — Rétrécissement et oblitération de Iaorte.

gie inter-
— Angine de

SECTION 1

MALADIES DES POUMOXNS.

300. I. Bronchite aigns. — Syuproues. 10 Locaux et fonc-
tionnels: Précédée ou non de coryza ; irritation dans le larynx

ou la trachée; oppression, constriclion derritre le sternum,
dyspnée ; sécheresse dans la trachée ; chatouillement bronchi




