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Fig. 478. — Ligaments de la main, face antéricure (*).

(¥) 1, radius; 2, cubitus; 3, capsule de l'articulation radio-cubitale inférieure ;
4, ligament radio-carpien ; 5, pisiforme; 6, os crochu; 7, ligament pisi-cencifor-
mien ; 8, liganient pisi-métacarpien; 9, trapéze ; 10, capsule trapézo-métacar-
pienne ; {1, tendon du long abducteur du pouce; 12, gouttiére du grand palmaire ;
13, tendon du grand palmaire, 1§, ligament rayonné; 13, ligament transversal
recouvrant la base des métacarpiens; 16, ligament transverse du métacarpe (I'ar-
ticulation métacarpo-phalangienne du petit deigt a 6té ouverte); 17, gaine des
tendons fléchisseurs ; 18, tendon du fléchisseur profond ; 19, tendon du fléchisseur
superficiel; 20, repli synovial; 21, tendon en ponetion dans leur gaine ; 22, gaine
complétement enlevée; 3, idem; 24, 0s sésamoide externe; 25, ligament latéral
exterue; 26, tendon du long fléchisseur propre du pouce. Beaunis et Bouchard,
Anatomie deseriptive. Paris, [863.)
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334, Désarticulation du deuxiéme métacarpien, —
Méthode ovalaire (fig. 179). — La main du malade étant en pro-
nation, le pouce et le médius suffisamment écartés, faire sur
le dos du poignet, & 16 millimélres en avant de I'apophyse
styloide du radius d, une incision que 'on
continuera jusqu’au colé interne de la
base de la premiére phalange ¢ que l'on
rase de {rés-prés; diriger le bistouri sur
le pli digito-palmaire, le ramener en de-
hors sur la face dorsale ¢ et ferminer 'in-
cision sur 'extrémilé de la premiére d.

Ecarter les l¢vres de la plaie; glisser le
biztouri entre I'os et les chairs, — sur les
cOtés, & la face palmaire, — puisramener
le bistouri & soi et le faire sortir par la
base de lincision ; couper les ligaments
et luxer l'os. — Pansement comme ci-
deSS(:I.S. _, Peu Prﬂllqu_ee. Fig. 179. — Désarticula-

385. Désarticulation du troisiéme [0\ du sccond os du
métacarpien. — Méthode ovalaire. — In-  métacarpe (Sédillot).
cision commencant 4 1 centimétre au- -
dessus de l'extrémité supérieure du mélacarpien et dontla
base répond au pli digito-palmaire; écarter les bords; passer
le bistouri au-dessous de l'os, le plus prés possible de 'extré-
milé supérieure, et, le faisant sortir par la plaie du pli digito-
palmaijre, détacher les chairs d’'un seul coup; puis péné-
trer dans les articulations et luxer 'os. — Pansement : Lier les
artéres; charpie dansla plaie et réunion par seconde intention.
— Peun pratiquée.

Nota. — Les désarticulations des deuxi¢me, troisidme ef qua-
triéme métacarpiens sont peu praticables; s'il ya fracture, avec
broiement, il est plus indiqué d’extraire les esquilles. Si la
lésion n’atteint pas les arliculations, il faut amputer dans la
continuité : si les articulalions sont malades, il faut amputer
au-dessus, c’esl-2 dire fairela désarticulation radio-carpienne.

CHAPITRE X

MALADIES EXTERNES DE L'ABDOMEN.

Maladies de Pabdomen en général. — Contusions. — Abcés des parois.
— Kyste hydatique. — Rhumatisme des parois abdominales. — Plaies.
Epanchements dans le péritoine,
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Régivn sus-ombilicale ou épigastrique, — Plaies avec blessures jdu foie,
— de l'estomac, — du diaphragme. — Hernie épigastrique. — Hernie
graisseuse. — Hernie de la ligne blanche. — Fistule biliaire, —
Abces du foie.

Région ombilicale. — Hernie ombilicale. — Tumeur enkystée de 'om-
bilic ou hydromphale. — Tumeur fongueuse.

Région sous-ombilicale ou hypagastrique. — Dilatation de uretére, —
Plaie et blessure de I'utérus. — Plaie et blessure de la vessie.

Région lombuire. — Plaie et blessure des reins. — Contusion. — Abces
des reins, — Périnéphrite. — Lombago, névralgie lombo-abdominale.

fig. 180, — Abdomen (*).

(*_‘; AA, ligne horizontale supérieure, a la hauteur des fausses eotes; BB, ligne
horizontale inférieure se portant de I'une i Lautre créte iliaque; CC, lignes ver-
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SECTION 1.

MALADIES DE L’ABDOMEN EN GENERAL.

386. Contusions. — Symprones, — 1° Locauz : Ecchymoses ;
douleurs; quelquefois rupture des fibres musculaires, mouve-
ments des muscles abdominaux difticiles et douloureux ; quel-
quefois craquement pergu par le malade ; dans ces circonstan-
ces, tendance 4 la formation d’une hernie ; abdomen tenda,
sonore: conslipation ou selles sanguinolentes.

2° Générauz : Variablesselonle degeé ou la nature de la contu-
sion, selon l'organe conlus; quelquefois vomissement, hogquets,
fievre intense.

Trarrenext. — Anliphlogistiques ; saignées abondantes ;
sangsues en assez grand nombre pour prévenir les accidents
inflammatoires consécutifs; ventouses; bains ; cataplasmes
émollients, laudanisés ; boissors acidulées, émollientes ; lave-
ments simples ou laxatils ; potions calmantes, antispasmodiques.

387. Abces des parois, — SynpToMES, — Locauz et générous :
Variables selon que les abeés sont sous-cutanés ou silués entre
les couches musculaires ou entre les muscles et le péritoine;
dans le premier cas, voir Abeds (107). Dans les autres cas, don-
leurs trés-aigués, augmentant par la pression, les mouvements,
la loux, ete. ; tumeur circonserite ; fluctuation impossible, dif-
ficile & percevoir; fitvre; soif, inappétence nausées, consti-
pation.

Ne pas confondre avec périlonite (4i6), ovarite (472), kysles
hydaliques (388), psoilis (458).

Trarrenent, — Saignée, sangsues en grand nombre ; bains
fréquents ; cataplasmes; onctions mercurielles, belladonées;
collodion élastique; ouvrir dés qu'il y aura fluctuation.
ticales, partant, de chaque coté de I'épine iliaque antérieure, coupant i angle
droit les lignes horizontales et s'élevant jusqua la partie correspondante+ du
thorax; E indique la région supérieure moyenne, ou epigastre ; D, F, les régions
supérieures latérales ou hypochondres; G, la région ombilicale ; H, [, les flanes;
J, la région moyenne inférieure ou hypogastre; K, L, les iliaques. A la partie
inférieure de Ihypogastre est le pubis M, et sur les cotés de cette méme région
sont les aines ou régions inguinales. Dans cette méme figure, la ligne bb indique
la limite entre la poitrine et Pabdomen, dans le point eorrespondant au muscle
diaphragme; ¢, la place de 'appendice sterual, et les lign s g, g, le lieu ou vien-
nent aboultr les cartilages de prolongement des cotes inférieures ; e, e, e la situa-
tion de l'estomac; f, la région occupée par le pylore; k, la rate; 7, Uintestin coe-
cum; j, le colon ascendant; %, le colon transverse; 7, le colon descendant; m, I'S
du colon ; n, le commencement du rectum; o, la région occupée par la vessie; pp,

toute la portion de la cayité abdominale ou sont Jogées les circonvolut ons de
Vintestin gréle.

20.
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388. Kyste hydatique. — SympToMes. — Beaucoup d'ana-
logie avec ceux des abcds ; phénomeénes généraux moios in-
lenses ou nuls; chercher la crépitation hydatigue caractéris-
lique.

Trarrement. — Cataplasmes émollients ; sangsues en cas d2
phénoménes inflammatoires ; expectation ; ouvrir le kyste dés
qu’il y a flucluation soit avec le trocart, le bistouri ou la po-
tasse caustique ; injeclion iodée (teinlure d’'iode, 50 ; eau 100 a
200 gr.).

38). Rhumatisme des parois abdominales. — Syupro-
ues. 1° Locaux : Douleur occupant toute la paroi abdominale,
se prolongeant quelquefois vers les reins, augmentant par les
mouvements, les efforts, la pression qui, douloureuse d abord,
devient ensuite supportable,

2¢ Généraux : Le plus souvent nuls ou peu prononcés: quel-
quefois frissons, fidvre, courbature, vomissements bilieuy, diar-
rhée, accélération du pouls, sueur, anorexie, ete.

Ne pas confondre evec péritonite (446), ovario-métirite- (432,
472).

TRAITEMENT. — Sangsues, ventouses scarifiées; bains, demi-

bains; calaplasmes chauds laudanisés; collodion élastique,

cte, " (Voir R. musculatre, 24).
390. Plaies de I’abdomen. — |. Non pénétrantes., —
Synpromes. — Variables selon qu’elles sont produites par des

Eq‘ﬂ;‘_x
A

Iég. 181, — Suture simple &-  fig. 182, — Suture emplumée.
points séparés.

infstrumenls tranchants, piquants ou contondants; peu ou pas
d éceg]cmenl_de sang ; douleur plus ou moins violente, quel-
quefois compliquée d’accidents nerveux ; syncope ; ventre bal-
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lonné ; nausées, vomissements ; pouls petit. (Voir Plaies, 113,
et suiv.)

Ne pas confondre avec plaies pénélrantes (390, II, 392, 393,
394), rester dans le doule plulot que de faire des recherches
imprudentes,

TrarteMest. — Panser comme les plaies simples 5 réunir les
bords par les serre-fines, la suture & points séparés(fig. 181), ou
emplumée (fig. 182), ou par les fils métalliques; placer le blessé
de telle facon que les muscles soient dans le relichemenl ;ban-
dage méthodique. Saignées générales ou locales au besoin ;
sangsues; ventouses; calaplasmes émollients, laudanisés ; col-
lodion élastique. Prévenir ou combalire les accidents nerveux
par les anliphlogistiques, les potions calmanles. Si la plaie a
é1é faile par une épée ou un fleuret, saignées, sangsues ; sur-
veiller inflammation consécutive du tissu cellulaire ; débride-
ment ; contre-ouverlures ; bandage ou ceinture hypogastrique
en cas d’éventration. Diéte; bouillon ; lavements émollients,
laxatifs ou calmants ; boissons fraiches, acidules, gazeuses.

II. Pénétrantes sans 1ésion dans les organes abdomi-
naux. — SyMpronEs, — Les mémes que ci-dessus, quelquefois
plus prononcés, et avec issue par la plaie des organes non
1ésés.

TRAITENENT. — S'ib ¥ o 1ssue d organes, les laver & l'ean lidde,
et les réduire ; agrandir au besoin I'ouverture de la plaie pour
faciliter la réduction en se servant de la sonde cannelée ; posi-
tion horizontale du blessé el les cuisses élevées, Boissons comme
¢i-dessus. '

S'il y a épanchement, voir 391.

Sily a wssue d'une anse intestinale of si Uintestin est sain, ré-
duire comme dans la hernie (526) ; agrandir la plaie, s'il est
nécessaire, et débrider pour [aciliter la réduction.

St Lintestin est resté longtemps. dehors et si les parots sont al-
térées, débrider la plaie au besoin, el mainlenir I'inleslin en
rapport avec la paroi abduminale pour avoir un anus artificiel,

S'il y a issue de U'épiploon, 1l esl sain et non étranglé, cher- .
cher & réduire ; si l'on éprouve quelque difficullé, le laisser
dans la plaie. S'il est sain, mais éfranglé, s'il y a des tiraille-
ments, quand le {ronc est renversé en arriére; retrancher la
portion herniée de I'épiploon. S7il y a des tiraillements, débri-
der et réduire (Boyer, Marjolin). Si I'épiploon est gangrené, le
laisser dans la plaie ou bien reséquer la partic gangrenée, ou
bien couper dans le vif, lier les artéres épiploiques, débrider
¢t réduire (Marjolin),
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S’y aissue dune anse intestinale et de Uépiploon, agir d’apros
les indications ci-dessus. Combalire énergiquement la périlo-
nile traumalique. By

lII. Plaies pénétrantes avec 1ésion des organes abde-
minaunx, — Synprowes.. — {° Estomdc (voir 393),

2° Intestins : Coliques, douleurs, tuméfaction du ventre s
selles sanguinolentes ; nausées, vomisscments de matiéres ali-
mentaires ou de liquides sanguinolents ; ventre tendu, ballon-
né; pouls fréquent, concentré ; face altérée ; [rissons, refroidis-
sement des extrémités ; épanchement de maticres [écales, etc.
(voir 391). '

3¢ Fote (voir 392).

4 Rate ef pancréas : Pas de symptomes particulierset carac-
lérisliques,

5° Reins : Douleur vive se propageant surfout au col de la
vessie, le long de 1'uréthre et dans le cordon spermalique qui
est rélracté; urines sanguinolentes.

62 Vessie : Douleur locale ; hoquels, vomissements ; écoule-
ment de I'urine par la plaie extéricure; peu ou pas d'urine
dans la vessie,

7° Diaphragie (voir 267 et 394),

TrarteMENT: — Pour les blessures de I'estomac, du foie, du
diaphragme, des reins (voir 392, 393, 394, 406)

Si U'intestin blessé reste dans Labdomen : saignées générales el

locales ; repos absolu; ditle; boissons froides. en trés-petite
quantité , glace pilée ; potion opiacée (0,05 & 0,10).
Si Uintestin est dehors, et la blessure trés-petite, telle que pi-

Fig. 133, — Suture, e Fig. 184. — Suture,

qare ou plaie de quelques millimétres ; réduire et prescrire
une diete absolue joinle au_traitement antiphlogistique au be-
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soin, saignée, sangsues; lavemenls émollients, huileux, etc.

St lu plaie est étendue et longitudinale, suture par le Qrocede
Gély : prendre un fil de soie ou de cordonnel bien ciré, armé
d’une aiguille courbe 4 chaque ex{rémilé; porter la pointe
d’'une de ces aiguilles un peu au-dessus de la plaie, I'enfoncer
parallélement & la plaie et la faire ressortir aprés un- trajet
d'un demi-cenlimelre (fig. 183); exéeuter del’autre cotéla méme
manceuvre avec l'aulre aiguille ; croiser les fils en faisant pas-
ser I'aiguille de gauche & droile et réciproquement (fig. 184), et
faire un nouveau point'semblable au premier en piquant dans
les trous de sorlie (fig. 183); faire autant™de points qu'il est né-

g, 185, — Suture. Fig, 185, — Suture.

cessaire; serrer convenablement & l'aide d’'une pince fine et
nouer les fils (fig. 186 ;- couper les fils le plus prés possible da
neend.

St la plaie est transversale, réunir par les procédés Lembert

Fig. 137, — Suture d’une plaie transversale.

ouaJohert ; piquer avecl'aiguille courbe (fig. 187)4 | centimetre
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dela plaie A, I'enfoncer de dehors en dedans et la faire ressor-
lir & 1/2 cenlimetre du bord de la plaie en B ; la faire rentrer

en C ef ressorlir en D; tirer les exirémités des fils et nouer en -

E \Lembert). Jobert invaginait les bouts renversés de Uintestin,
ce qui est plus difficile.

St la vessie est blessée : Trailement antiphlogistique, comme
ci-dessus ; sonde & demeure ; débridement en cas d’infiltration
urineuse.

IV. Plaies ’armes & feu. — Eviter les tentatives d’extrac-
lion ¢t s'en rapporter & la nature quand la recherche du pro-
Jeclile sera difficile (Pupuy'ren).

Pour les plaies d’armesa feu de la vessie, débrider I'ouver-
lure d’enlrée el de sortie de la balle (Larrey)

391. Epancbemenits dans le péritoine. — 1° e sang, —
Symerones. — Variables selon la quantité de sang épan ché ; pa-

leur, fuiblesse du pouls: syncopes, refroidissement; nausées,

vomissements, gonflement du ventre, douleur, étouffement,
quelquefois malité & la percussion ; puis, dans quelques cas,
développement de péritonite (416).

2° De bile, — Symerours, — Douleur vive, subite, dans I'hy-
pochondre droit ; rétraction de I'abdomen ; difficulté d’uriner,
périlonile (44b).

3° D'urine. — Symprours. — Vomissements, constipation, dy-
surie, hémalurie ; péritonite (446).

& De matiéres alimentaires et stercorales. — SyMpToMps, —
Douleur locale vive ; ventre ballonné ; décomposition de la
face ; petitesse du pouls; vomissemenls, constipation ; périto-
nite (406:.

9% De pus. — SyupToMES. — Le pus vient du péritoine lui-
méme ou d’un organe voisin : mémes sympidme que pour les
épanchements de sang.

6° De sérosité (voir Ascite, 448). -

7° De matiére tuberculeuse. — SYMpTOMES., — Commémoratifs ;
douleur locale vive et mémes signes que pour les épanche-
ments de matiéres alimentaires et siercorales quiaccompagnent
le plus souvent la maliére tuberculeuse.

8° De gaz. — Sympromes. — Tension uniforme; résonnance ;
dyspuée, ele.

Ne pas confondre ces différentes variélés ni ces épanchements
avec péritonite simple (446), {ympanite accidentelle, ascite
(448), hydropisie enkystée des ovaires (473), tumeurs de 1'uté-
rus (467), hypertrophie du foie (437), de la rale (&4%), déplace-

-
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ment des reins, invaginalion intestinale (423), ovarile (472),
tumeurs stercorales (430), abeés des parois (387),

Trarrenent. — Repos ; saignées locales ou générales ; opia-
cés ; digitale, digitaline. Si le sang est réuni en foyer proémi-
nent, incision sur la partie la plus amincie et la plus déclive;
ouvrir largement et paralltlement aux fibres musculaires.

SECTION IT.

REGION SUS-OMBILICALE OU EPIGASTRIQUE.

392. Plaie avec blessure du foie. SYUPTOMES. = La
plaieoccupeun des derniersespacesintercostaux ou le voisinage
du rebord des fausses cOtes a droite ; écoulement de sang noir,
épais; douleur locale, vive, profonde, s'élendant souvent & 1E’:—
paule droite ; respiration difficile, anxieuse ; pouls petil, fré-
quent;bouche amére ; hoquets, nausées, \foqllf;saarz}en[s!; ventre
tendu ; frissons, puis iclére el symplomes d hepallre‘ (432).

Ne pas confondre avec blessure de '1 es!oma(i _{39.-), du dia-
phragme (434), de l'inteslin (390), péritonite (445). .

TrAITEMENT. — Saignées générales ef locale_s = b:'ns'so'ns gla-
cées, acidules ; polion opiacée ;Iave_menls laxatifs répélés: com-
battre les phénomenes inflammatoires ; cataplasmes.

393. PPlaie avec blessure de I'estomac. — SYMPTOMES. —
Plaie sur les cOtés de 'appendice xiphoide, ou entre cet appen-
dice et I'ombilic, ou entre les fausses cOles gauches : doulear
vive, profonde ; vomissements d'aliments, de chyme, de sang;
selles sanguinolentes; issue par la plaie de matitres se,riﬂblu-
bles ; défaillances, syncopes, spasmes; convu‘]smns; p:asd épan-
chement dans la cavité abdominale si la plaie est pcllle‘: épan-
chement d'aliments, de gaz, de sang dans le cas conlraire.

TrATTEMENT. — St Cestomac blessé ne seprésente pasdans la plaie :
saignées générales et locales; diete absolue; abstinence d_cl
boissons; lavement de bouillon froid : sufures on bindeleties
agglutinatives. ;

Si Uestomac fuit hernie : réunir la plzm? sl(_)mucaﬂe, quand elle
a plus de 5 millimétres, par les procédés c_l-dcssus. E

Si la plaie a été occasionnée par une arme d feu et si 'estomac
fait hernie, le maintenir sans suture.

394. Plaie avec blessure du diaphragme. — S\’l.\n"l'ouuﬂ.
— Peu aprés la blessure, dyspnée, respiration convulsive; tot x
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* sbehe, fréquente; hoquets, nausées, vomissements ; riclus sar-
'donique (voir 367). :
‘TrarTeuest. — Antiphlogistiques, saignéegénérale, sangsues,
. ventouses; antipasmodiques, calmants: potion antispasmodi-
que, sirop de morphine. i
395, Hernie épigastrique. — Symurrouss. — Tumeur de
volume variable, existant plus souvent & gauche qu’a droite,
~ rentrant et sortant facilement; douleur locale augmentant par
la toux, dans la station debout, pendant les efforts : digestion
troublée ; nausées, vomissements, dyspepsie, ]mquc[s.; spasmes,
convulsions, étouffenrents ; amélioration dans la posa.tmn hoy;—
- zontale et pendant la vacuité de L'estomac; perception de 1'6-
cartement des fibres musculaires des muscles drcifs.
"Ne pas confondre avec les maladies diverses de Pestomac
© (410 et suiv.), hernie graisseuse (396).
- Tearement. — Bandage avec pelote moulée sur Pouverture.
396. Hernie graisseuse, — SyuMprones, — Le plus souvent
" 4 la partie supérieure de laligne blanche, tumeur irréducti-
ble, indolente, sans symplomes gastriques, se développant len-
tement.
Ne pas’ confondre avec hernie épigastrique (393),
Trarrenest. — Enlever la tumeur-au moyen de la ligature si
elle est pédiculée et génante; compression continue aprés 1'o-
_pération ; ou bien s'abstenir de tous traitements.
397. Mernie de la ligne blanche. — Synproues. — Sur le
‘ frajet de la ligne- blanche, tumeur oblongue, augmentant par
les efforts ou la slation debout, facilement réductible ; sensation
de I'intervalle par lequel se fait la hernie.
Trattemenr. — Bandage approprié,

' 398. Fistule biliaire. — Sympromis., — Quverture fistu-
leuse dans le voisinage du foie, donnant issue & de la bile, a
des calculs,

- Trartement. — Extraire les calculs 'l est possible ; panse-
ment de la fistule par occlusion ; cautérisation l6gire des hords
- de la plaie; réunion par la suture, ou les fils métalliques, en
ayant soin d’aviver au besoin les levres de la petite fistule,
399. Abcés du foie. — Syuproues. — Douleur locale vive,
‘pulsative; précédée et accompagnée de symptomes généraux
intenses ; dans I’hypochondre droit ou & I'épigasire, tumeur
- peu saillante, large, résistante, avec empifement des tégu-
ments; puis mollasse, fluctuante au sommet, adhérente par sa
base aux parties voisines; le plus souvent des signes d’hépatite
ont précédé.
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Ne pas confondre avec abeds des parois (397), carie, nécrose
des os costaux. i : S S ol
TrarreENT. — Sangsues; bains, demi-bains ; cataplasmes
émollients; onguenl(s maturatifs ; incision assez considérable ;
agrandir Pouverture si elle se fait spontanément. o

SECTION 11,

REGION OMBILICALE.

400, Mernie ombilicale. — Syveroues. — Tumeur 4 Uom-.
bilic, molle, élastique, réductible, augmentant pendant les
crisy les efforts de touy ; ronde, cylindrique ou conique, - base
circulaire et recouverle par une peau trés mince ; 'ouverture
qui donne passage avx intestins est circulaire chez les enfants,
irréguliere, oblongue chez les adulles ; quelques coliques, bor-
borygmes; éiranglement de la hernie. ek ek

Ne pas confondre avec hernie de laligne blanche (397), lu-.
meurs diverses, 5 : ;

TrarrenENT, — Chez les.enfants, réduire la hernie et la con-
tenir avee du carlon on -une pelite demi-sphére en cire jaune
ou en caoutchouc vulcanisé, maintenue i I'aide d'une bande
de toile et d’une longue bandelette de. sparadrap qui fait vne -
fois el demie le tour du corps; saupoudrer préalablement
de poudre de riz, d'amidon ou de Iycopode. Bandage ombili-
cal pourles adultes. ] RN

Sila hernie est étranglée, infusion chaude. de café ; purga-
fifs, huile de ricin, jalap, etc., sachels de glace sur la tumeur ;
lavements purgalifs ; lavements de tubac (1 43 gr.pour 300
d’eau, faire infuser une demi-heure). - :

Kélotomie. — Incision longitudinale dépassant la {umenr -
ou incision en Tj inciser lentement et bar couches'; repousser
de coté les couches graisseuses ; arriver avec précaulion jus-
qu’au sac; pincer.la séreuse el inciser en dirigeant le tran-
chant du bistouri obliquement et en haut ; chercher & recon-
nailre la disposition des parlies herniées ;* débridements
multiples avec le bistouri boutonné ou déchirement avec L
spatule ou un slylet ; ou_bi-en_déhridemenl'intérieur; réduire
en commencant par I'intestin ; retrancher I'épiploon mortific,
pansement simple. s : :

401. Tumeur enkystée de ombilic ou hydromphale, -
— Svubromes. — Tumeur molle, élastique, lransparente, or:

Convigo, Aide-mém,, 2¢ adit : : 21
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dinairement mobile, sans phénoménes inflammatoires, irre-
ductible. 3 4 b .
Ne pas confondre avec hernie ombilicale (£00) ; abcés froid
(387) ; lumeurs diverses. o
TrarTeMeNT. — Ponclion ou incision. ! : .
402. Mumeur fongueuse. — SympToMES, — Excroissance
molle, rougedtre, inégale, percée de plusieurs opx’grtures don-
nant passage conlinuel 4 un liquide qui est de l'urine. .
Ne pas confondre avec hernie (%00), tumeur enkystée (401),
abeés froid (387). e ! :
TraiTEMENT. — Rélablir le cours de l'urine par l'uréthre;
puis lier ou cautériser la tumeur.

SECTION 1V.

REGION S0US-OMBILICALE OU HYPOGASTRIQUE.

403. Dilatation de Puretére. — SymproMes. — Dans une
des régions iliaques, tumeur indolente, large, molle, peu saﬂ’—
lante, fluctuante, & développement plus ou moins rapide, ,pre~
cédée ou accompagnée de lésions des voics urinaires, d.L né:
phrite, de calculs ; diminuant par la compression qui provoque
alors le besoin d’uriner. = . b

Ne pas confondre avec hyd‘roplsle enkystée de l'ovaire (473),
abees froid (108), tumeurs diverses. ; e

Trarrement. — Rétablir le cours des urines; cathétérisme ;
bains prolongés; extraire le calcul. :

404, Plaie et blessure de 1'utérus. — SYMPTOE\LES. — Plaie
dux parois du bas-venfre; mémes symptOmes g’?néraux que
dans les plaies de l'abdomen (390), douleur s etgnﬂapl ‘dc_e
Phypogasire aux aines, aux cuisses, aux hanches, i la vulve;
issue de sang par le vagin.

Ne pas confondre avec blessure des autres organes extra-abhdo-

minaux, S :
Trarrenent. — Comme pour les plaies pénéirantes de I'abdo-

m?{];ﬁ. P’laie et blessure de la vessie. — SYMP';QMES. —
Plaie 4 la partie inféricure de I'abdomen ; douleur vive par-
tant de la vessie, se propageant le long de l'uréthre jusqu'au
méat ; quelquefois érection; issue de 1’(11‘1116:‘. par la plaie ; dy-
surie ; hématurie ; tension de I’hypogasire; épanchemenls uri-
iaires 3 péritonile conséeutive,
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Ne pas confondre avec blessure des autres organes, ni avec
plaie simple.

Trarrenent. — Sonde 4 demeure dans le canal; combatlre
ou prévenir les accidents inflammatoires.

SECTION V.

REGION LOMBAIRE.

406. Plaie et blessure du rein. — Syuproyes, — {0 Locuna::
Plaie dans la région lombaire, en dehors des apophyses trans-
verses et dontla direction et la profondeur sont indiguées par
le trajet, la forme et la nature du corps vulnérant. Urines
sanguinolentes si fa blessure est récente, purulentes si elle
date de quelques jours ; douleur loeale vive, profonde, s’éten-
dant dans l'aine, dans le testicule rélracté.

20 Générauz : inflammaloiresct nerveux plus ou moinsintenses.

Ne pas confondre avee plaie non pénétrante compliquée
d’accidents nerveux inflammaloires.,

Trairement, — Saignées générales répétées; sangsues ; ex-
traire les corps éirangers; panser avee des compresses imbi-
bées d’eau [raiche ; ditte absolue ; boissons adoucissantes, aci-
dules en petite quantité ; bains ticdes ; cathétérisme au besoin ;
injections d’eau tiede dans la vessie pour dissoudre les caillots ;
si P'urine s'infilire dans le tissu cellulaire, débrider la plaie :
enlretenir les fistules rénales tant que le liquide a une odeur
urineuse. En cas d'urines purulentes, pilules savonneuses,
baume, sirop de Tolu, de bourgeons de sapins, efc..

407. Contusions des reins. — Sy\MpToMES, — Ecchymoses ;
hématurie, douleur Jocale s’élendant le long du cordon j en-
gourdissemen! dans la cuisse.

Ne pas confondre avee conlusion bornée a I'éxtérieur.

TuairenMenr, — Saignées générales et locales ; cathétérisme ;
combatire I'hématurie tardive par les applications de glace &

la région lombaire ; ouvrir les foyers purulents..

408. Abees des reins. — Svmerones. — A la suile de né-
phrile (451) persistance de la fievre ; douleur pulsative pro-
fonde ; tumeur avee empilement proiond, cedéme de voisi-
nage; urines acides, peu abondantes, sanguinolentes, puru-
lentes. Frissons, troubles digestifs, cérébraux.

Ne pas confondre avec périnéphrite (431), coliques néphréii-
ques (457), hépaliques (141", lombago (297), psoilis (458), péri-
tonite parliclle (546).
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Trarrement, — Ouverture dés qu’il y a empitement, fluc-
tualion. .

409. Périnéphrite. — SyuproMES, — D_ou]eurs 100&}105 pro-
fondes; fitvre sans modification des urines; tuméfaction,
ademe, abeds. . : ;

Ne pas confondre avec lombago (297), abeés par coryzgeshon
ou froids (108), carie vertéhrale (204), abeds des reins (408).

Trarreyent, — Saignées générales et locales; cataplasmes ;
bains; ouvrir 'abceés de honne heure et largement.

409 bis. Lombago, névralgie lombo-abdominale, elc.
(voir aux maladies de la région dorsale, 296, 297, 298).

CHAPITRE XI
MALADIES DE L'ESTOMAC ET DES INTESTINS.

Malacies de Pestomac. — Indigestion, — Embarras gastrique. — He-
matémeése. — Gastrite aigug. chronique. — Ramollissement gélgmm-
forme des enfants. — Uledre simple, — Cancer. — Gastralgie. —
Dyspepsie. — Vomissements nerveux. ‘ %

Maladies des intestins. — Entérite aigug, chronique. — Dyscntetr'w.'—-
Hémorrhagie intestinale. — Etranglement interne. — lnvagmatl.on
intestinale. — Entérotomie. — Anus artificiel. — Cancer de Uintestin.
— Entéralgie. — Rhumatisme gastro-intestinal. — Constipation. —
Vers intestinaux.

SECTION 1.
MALABIES DE L'ESTOMAC.

10. Endigestion. — Sywrromes. — {° Locauwr : Quelque
lemps aprés le repas, sensation de pesanteur ; barre, pllénitude,
douleur, chaleur épigastrique ; dégoit, hoquet, nausées, rap-
ports acides, [élides, 4 odeur d’ceufs pourris ; tension de I'épi-
gaslre ; sonorité ou matité ; vomissements alimentaires, acides,
aigres; borborygmes; évacuations abondantes. ;

2° Générauz: Pouls faible ; respiration génée ; céphalalgie ;
douleurs contusives dans les membres ; congestion cérébrale
pouvant simuler I'apoplexie. ‘

Ne pas confondre avee étranglement intestinal (423), conges-
tion cérébrale (164), empoisonnement.
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TrarreseNT. — Faire vomir avec le doigt, par I'ingestion d’eau
titde, le tartre stibié (0,05 & 0,10) ou I'ipéca (1 & 2 gr.); calmer
les coliques par les cataplasmes laudanisés, les lavements
émollients on laudanisés > infusion de thé, de camomille, de
fenilles d’oranger.
411, Embarras gastrique, — Symproyes. — 1o

Locaws :
Anorexie ; houche amdre, fade, pdleuse ; langue saburrale ;
haleine félide;

; Dausées, rapporls aigres, nidoreux; régurgita-
tions bilieuses ; quelqueflois vomisserments ; anxiéts, géne épi-
gastrique; soif vive ou nulle ; constipation on selles fétides,
mugqueuses, bilieuses. Souvent les intestins sont affectés con-
curremment avec I'estomac.

2° Générava : Pouls normal ou peu agité ; céphalalgie fron-
tale; courbatare ; insomnie; anéantissement, prostration ; co-
loration jaundtre des sclérotiques, des 10vres, du sillon naso-
labial ; urines rares, sédimenteuses,

Formes : muqueuse — hilieuse — congeslive — typhoide —
asthénique.

Ne pas confondre avee gastrito (£13), fi
nue, simple, typhoide (1, 2, 3). 2

TrarteueNT. — Vomitifs: tartre stibis (0,05 4 0,10); ipéea (1 &
2 gr.); éméto-cathartique.

¢vres éphémere, conti-

¥ Tartre stibie...........,. e 5,05 i 087,10
Sulfate de soude .....,..

Purgalifs ; eau de Sedlitz ; sulfate de magnésie (25 4 50 gr.);
sulfate de soude (15 a 93 gr.); huile de ricin (30 gr.) ; limonade
au citrate de magnésie (45 a 60 gr.). Thé purgatif ou apozéme
de santé. Tisanes ameéres, acidules, limonade au cilron ; sirop
de cerises, cau vineuse ; pelite centaurée; thé léger, chicorée
sauvage, bouillon & I'oseille. Digte 5 pas de sangsues & moins
de doulenrs trés-vives,

2. Hématémose, — SYMPTOMES. — {° Précurseurs : Chaleur,
géne, lension i I'épigastre ;douleur, malaise, anxiété, troubles
digestifs ; gont de sang ou de sel dans la bouche ; lipothymies,
pileur, relroidissement; sueurs froides, horripilations,

2° Caractéristiques et concomitants : Nausées et vomissement
sans toux de sang noir ou rouge, en caillots ou liquide, quel-
quefois mélangé avee les subslances alimenlaires ; syncopes.
Sentiment de hien-gtre si Ihémorrhagie est supplémentaire ;
dépérissement si elle complique une maladie chronique de

U'estomac : selles noirdtres, sanguinolentes avee ou sans coli-
ques. Si I'hémor

“rhagie esl-interne, anxiété, malaise? horripila-




