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DESCRIPTION DU SQUELETTE.

TÈTE.
Crâne. •

I Frontal (l).

1 Occipital,

2 Pariétaux (2).

2 Temporaux, tempes (3).

I Sphénoïde.

I Ethmoîde.

1 Os hyoïde en forme d'Y supportant la

base de la langue.

Face.

2 Nasaux, formant le pont du nez (5).

2 Molaires (6).

2 Lacrymaux.

2 Palatins, pour le palais.

2 Os formant les cornets du nés,

2 Maxillaires supérieurs (7).

I '' inférieurs (9).

I Vomer, entie les narines.

Oreille.

Dans chaque oreille il y a :

I Marteau,

1 Enclume,

I Étrier. • -

TRONC.

COLONNE VERTÉBRALE.

7 Vertèbres cervicales (10).

12 Vertèbres dorsales (II).

5 Vertèbres lombaires (12).

Poitrine.

24 Côtes (12 paires, 7 paires de vraies

côf , 5 paires de fausses), (16, 17),

I Sternum (15 ABC).

Bassin.

2 Os iliaques (27, 28, 29).

I Sacrum.

I Coccvx.

MEMBRES.
^'

Membres Supérieurs.

2 Clavicules, oi du cou (13).

2 Omoplates, os de l'épaule (14).

2 Humérus, os du bras (19).

2 Cubitus, os de r.\vant-l)r.'is (21).

2 Radius, " " (20).

16 Os du carpe, S à chaque poignet (22),

10 Métacarpiens, 5 à clira|ue main (23).

28 Phalanges, 14 à chaque main pour les

pouc'set les doigts (24).

Membres Inférieurs.

2 Fémurs, os de la cuisse (32)

.

2 Rotules, os du genou (33).

2 Tibias, os de la jambe (34).

2 Péronés, os " (3S)-

14 Os du tarse, talon et pied, 7 pour cha-

que pied (36).

10 Métatarsiens, 5 à chaque pied (37).

28 Phalanges, 14 à chaque pied pour les

orteils (38).

RÉSUMÉ.

Osdela tête.... . ...... 28

" du tronc 54

" des membres 124

Nombre des os du squelette, 206
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PREFACE DES EDITEURS.

En entreprenant la publication do ce livre, les éditeurs ont com-

pris qu'il était de la plus haute importance d'en faire un ouvrage

soigné et complet. Dans ce but, il fallait d'.'s écrivains dont la com-

pétence fût à l'abri de toute critique malveillante.

Il n'était pas facile de s'assurer, comme auteurs, les services de

neuf médecins au premier rang de leur profession comme praticiens

renommés, professeurs distingués dans les meilleures écoles de méde-

cine du pays, écrivains d'une érudition remarquable, et spécialistes

savants et expérimentés.

On les a trouvés, et ils ont réuni leurs efforts dans la production

d'un ouvrage pratique, savant et complet. Ils ont donné sans réserve

une science acquise par une longue expérience. Nous affirmons avec

confiance qu'ils n'y ont pas été poussés exclusivement par l'appât du

gain, mais par une pensée philanthropique, par le désir généreux de

soulager l'humanité souffrante et de faire du bien au peuple. Il existe

beaucoup d'ouvrages de très grand prix pour le médecin qui est versé

dans la terminologie de sa profession, mais la plupart sont lettre morte

pour la multitude. C'est pour parer à cet inconvénient que les auteurs,

renonçant aux méthodes de leurs devanciers, ont écrit dans un style

simple, dépouillé de l'appareil scientifique ordinaire.

Les éditeurs désirent ajouter que malgré la dépense énorme qu'a

nécessitée cet ouvrage, ils sont infiniment redevables aux auteurs des

pages suivantes, si riches de savoir et d'expérience, et si propres à

intéresser et à instruire la masse des lecteurs.

IV



PRÉFACE DES AUTEURS.

Les auteurs de cet ouvrage se sont proposa un double but en

l'écrivant:

Premièrement, de fournir des renseignements pratiques et utiles

à ceux que les circonstances privent des services d'un médecin.

Secondement, de donner une idée générale de la nature des

maladies et de la manière de les soigner, et d'offrir une esquisse ration-

relle et scientifique de la médecine. Il est très désirable que le public

se rende compte du rôle véritable du médecin instruit, et sache ce

qu'il peut et ce qu'il ne peut pas faire. Dans le soin du corps, il v.st

incontestable qu'il vaut mieux prévenir que guérir. C'est surtout par

SCS conseils que le médecin peut rendre des ^crvices inappréciables
;

son principal devoir doit être d'empêcher plutôt que de guérir les

maladies.

C'est guidés par ce principe que les auteurs de ces pages ont

écrit. Tout en indiquant le meilleur traitement à suivre dans les

nombreuses maladies qui affligent l'humanité, ils se sont efforcés de

donner des renseignements propres à les écarter du corps humain.

Ils ont donc le sentiment que les efforts qu'ils ont faits pour vul-

gariser la médecine constituent un service rendu à leurs confrères et

au public en général. Un peu de savoir est un véritable danger pour

le malade, car il en fait la proie de tous les charlatans. Plus il devien-

dra intelligent, mieux il comprendra qu'un remède quelconque, prôné

par la réclame, ne peut guérir quarante maladies différentes, et que

la médecine n'est pas un ;: magie ou une série de tours de passe-passe,

mais un art basé sur une î^ience, et que le meilleur interprète de la

médecine est le mé lecin qualifié.
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INTRODUCTION.

Comme le bon vin se recommande de lui-même, ainsi un bon

livre peut se présenter de lui-même. Nous offrons celui-ci au lecteur

parce que nous sonuncs pers* ^Hf- qu'en le lisant ave soin il évitera

le sort de milliers qui, tous les ans, meurent prématurément des suites

de leur ignorance des grands principes de la vie physique et des lois

de l'hygiène, et augmentera la somme de ses jouissances et de celles

de ses semblables.

La physiologie devrait être universellement é'iudiée. Si les prin^

clpes qu'elle enseigne étaient connus et mis en pratiqu(\ la santé et le

bonheur de l'individu, de la famille et de la nation seraient assurés.

Elle devrait donc être étudiée en famillî et y répandre la connaissance

de la structure et des lois de notre organisme.

Le corps est la demeure à vie de l'âme ici-bas. Bien entretenu,

;1 offre un logis sûr et confortable. Rien ici-bas ne nous est donc p.

précieux qi e notre corps. L'intérêt et la prudence devraient nous

porter à en étudier les besoins et à le conserver intact et digne de

notre âme immortelle. Telle que l'Architecte suprême l'a faite, cette

demeure est parOiite, Aucun édifice humain ne peut y être comparé.

Pour la conserver pure et parfaite, il nous faut la gouverner d'après

les lois naturelles auxquelles Dieu l'a soumise. L'ignorance n'est pas

une excuse : les accidents, la maladie et la mort arrivent également

aux jeunes et aux vieux, aux sages et aux insensés qui ignorent les

lois divines.

Nos corps sont ainsi faits, qu'ils ont l'instinct de ce qui leur est

salutaire ou nuisible. A l'instinct s'ajoute la connaissance acquise

par l'exDérience et l'observation.

Comme science, la physiologie comprend l'étude des phéno-

mènes de la vie des animaux et des plantes. Elle traite de 1 action

et des fins de toutes les parties de la plante, et des fonctions des

organes du corps humain. Comme son nom l'implique, la physiologie

humaine se borne à traiter des fonctions et des fins des divers organes

du corps humain. Mais, au sens le plus élevé, la physiologie embrasse

l'étude de la structure et de la santé de ces organes.

VI
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traitement, 296; Consomption, 298, symptômes, 300, cause, 304, traitement, 3o8.

MALADIES DES ORGANES DE LA CIRCULATION.

Maladies du cœur, 317 ; Périeardite, symptômes, 3,7, cause, 318, traitement,

319; Endocardite, 319, symptômes, traitement, 321 ; Maladie organique du
coBur, 322, traitement, 324 ; Goitre exophthalmique, 325 ; Palpitations du
cœur, 326 ; Angine de Poitrine, 328 ; Anévrisme de l'aorte, symptômes, 330.

MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

Pharyngite, pharyngite chronique, 333, traitement, 334 ; Esquinancie, 335, symi

tôme'^, traitement, 336; OrciUons, symptômes, 337, traitement, 33S ; Ulcération de
la gorge, 338 ; Mal de bouche, 339.

Maladies de l'estomac, 340 ; Inflammation, 340, symptômes, traitement, 341 ;

Ulcère de l'estomac, 342, symptômes, cause, 343, traitement, 344 ; Dyspepsie,
traitement, 346 ; Indigestion, 347 ; Indigestion chronique, symptôme;,348, cause,

traitement, 351 ; Cardialgie, 355; Propriétés digestives des aliments, 356 :

Dilatation de l'estomac, symptômes, 357, traitement, 358 ; Douleur de l'eatomac,
— gastrodynie, — symptômes, traitement, 359 ; Cancer de l'estomac, symptômes, 36(3,

traitement, 362.

MALADIES DES INTESTINS.

Diarrhée, symptômes, 365, traitement, 366, Choléra morbus, symptômes, 367;

Dyssenterie, symptômes, cause, 3Ô9, traitement, 370 ; Dyssenterie épidemiqao,
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371 ; Dyssenîerie chronique, 371, traitement 372 ; Constipation, 373, traitement,

374 ; Colique, !->aiptôii<s, 377, traitement, 378; Colique bilieuse, 378, traitement,

379 ; Colique de plcnb, symptômes, 379 ; traitement, ^80 ; Colique utérinG, traite-

ment, 381 ; Calcul biliaire 3H1, traitement, 382; Inflammation des intestins,

—péritonite— , symptô;iies, cause, 383, traitement, 3S4 ; Poi'itonite Chronique, 384,

symptômes, 385 ; Inflammation des intestin?, sympti^mes, traitement, 385 ; Ob-
struction intestinale, symptômes, traitement, 386; Invïginalion, 387 ; Tubercu-
lose ou Consomption des intestins, cause, symptômes, 387 ; traitement, 388 ;

PiSSUre de l'anus, cause, 389, symptômes, traitement, 390; Hemorroides, cause, symp-

tômes, 391, traitement, 392 ; Vers intestinaux, 393 traitement, 395, Ascarides, vcr-

miculaircs, 395, traitement, 396 ; Ver solitaire,—txnia—, 396, symptôme?, traitement,

398 ; Trichine spirale, caupe, 400, symptômes, 402, traitement, 403 ; Ver de
Guinée, 404 ; Filaria sanguinis hominis, 404 ; Hydropisie, 405, cause, 406,

traitement, 408 ; Hydropisie de la poitrine, 409 ; Hydropisie du cerveau,
symptômes, 410, traitement, 411 ; Hydropisie chroniqu3 du cerveau, traitement,

412.

Maladies du foie, 413 ; Inflammation algue du foie, traitement, 413 ;

Abcès du foie, symptômes, traitement, 414; Inflammation chronique du foie,

symptômes, traitement, 414 ; Foie d3 genièvre,—cirrhose du foie, symptômes, 41 s,

cause, traitement, 416; Tumeurs bydatiques du foie, 416, symptômes, traitement,

417 ; Jaunisse, cause 418, symptômes, traitementf 419.

Maladies des reins, 420 ; Inflammation des reins,—mal de Bright,

422; Mal de Bright aigu, symptômes, 422, trait-ment, 424.

Pierre, 432, traitement, 434 ; Pierre dans la vessie, 435, symptômes, traitement,

436; Urine sucrée—Diabète, 437» symptômes, 438, cause, 439, traitement, 440;

Diabète insipide, symptômes, cause, traitement, 444 ; Mal d'Addison, 444, traite-

ment, 445 ; Inflammation (Catarrhe) da la vessie, 445 ; Catarrhe aigu de la

vessie, cause, symptômes, traitement, 446 ; Catarrhe chronique delà vessie, cause,

symptômes, traitement, 447 ; Désordres urinaires, 448, urination diflicile, 448, urina-

tions fréquentes, rétention d'urine, 4I9, incontinence d'urine, 450. \

MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX.

Inflammation du cerveau, 453, traitement, 454 ; Méningite chronique,

455 ; Méningite tuberculeuse, 455 ; Méningite spinale, symptômes, 456, Ménin-
gite cérébro-spinale, 456, symptômes, 457, traitement, 458; Apoplexie, 458,

symptômes, 459, cause, 462, traitement, 463; Épilepsie, symptômes, 464, cause, 466,

traitement, 469 ; Catalepsie, causes, 47 1 ; Danse de St.-Guy, Chorée, 4 72 ; Chorée
aiguë, 473, traitement, 474 ; TétanoS, symptômes, 475, traitement, 477 ; Hydropho-
bie, 477) traitement, 480 ; Alcoolisme, 481, traitement, 486; Delirium tremens,
symptômes, 486, traitement, 489 ; Nature et effets de l'alcool, 490 ; Névralgie,

496, traitement, 498 ; Névralgie intercostale, traitement, 502 ; SQiatique,so2 ; Mal
de Tête, 503, traitement, 504, Étourdissements,—vertige, 505 ; Ataxie loco-

motrice, symptômes, 506, cause, traitement 508 ; Paralysie destructive, 509, traite-

ment, 5to; Paralysie, 510; Hémiplégie, 511, symptômes, 512; Paraplégie,
symptômes, 513; Paralysie fïiciale, symptômes, 514 ; Paralysie infantile, 514;

Paralysie générale des aliéné3, 515; Paralysie tremblante, 515 ; Crampe
des écrivains, 515; traitement de la paralysie, 516 ; Épuisement nerveux, 517,

traitement, 522 ; Coup de SOleil,S23, traitement, 524 ; Coqueluche, traitement, 535;

Insomnie, traitement, 526.
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MALADIES DE LA PEAU.

Observations générales, 527 ; Boutons (acné,) 534, cause, 535, traitement,

536, Pityriasis, (Dartre Farineuse), traitement, 538, Oale, 539, symptômes, 540;

traitement, 542 j Eczéma, 543, cause, 545, traitement, 546 ; Dartre farineuse, (Pso-

riasis,) traitement, $$* ; Teigne, 555, traitement, 557; Pavus, traitement, 560;

Taches hépatiques, 561, traitement, 362 ; Herpès, 56^, traitement, 564; Déman-
geaison des barbiers, (sycose), traitement, 566 ; Calvitie, 567, traitement, 568 ;

Teintures pour cheveux, 570, teintures et restaurateurs pour cheveux, 571, Érysi-

pèle, 574, traitement, 576 ; Rougeur, (Erithème,) 577, traitement, 578 ; Urticaire,

579, traitement, 580; LupuS, 582, traitement, 583 ; MoUuscum, traitement, 584; Im-

pétigo, 584, traitement, 585 ; Ecthyma, traitement, 586; Lichen, 587, traitement, 588
;

Ichtyose, traitement, 589 ; Lèpre, 589, causes, 591, ^ymptômes, 592, traitement, 593 ;

Éléphantiasis, traitement, 594, PemphigUS, 595, traitement, 596; Prurigo, cause,

traitement, 597 ; Démangeaison—(Prurit,) 598 ; Engelures, cause, 602, traitement,

603 ; Mombrss gelés, 603 ; Condylome, 604 ; Miliaire, 605, traitement, 606 ;

Albinisme, 606; Pityriasis, 607, traitement, 608; Rupia, 608, traitement, 609;

Séborragie, 609, traitement, 610; Inflammation de la peau, 610; Éphélides,

traitement, 612
; Poux, 613, traitement, 614 ; CorS, 616, traitement, (\lj ; NœVUS

maternel, 6i8 ; Éruptions médicinales, 619 ; Ongles, 620, traitement, 621 ;

Squirrhe—(Chéloide), traitement, 622 ; Lipome (tumeurs graisseuses),

traitement, 623 ; Diète pendant les maladies de la peau, 623.

MALADIES DES YEUX F,T DES OREILLES.

Maladies des yeux, 630 ; Daltoi me, (Défaut de perception des cou-

leurs), 637; Soin des yeux dans l'c- ce, 6-/; Vue faible, 649; Corps
étrangers dans les yeux, 652 ; Myopie, uj6 ; Presbytisme, 665 ; Strabisme,

666 ; Choix des lunettes, 668 ; Inflammation de l'œil (Conjonctivite), symp

tomes, 671, traitement, 672 ; Inflammation chronique des yeux, symptôme?;, traite

ment, 673; Inflammation purulente des yeux, symptômes, 675, traicement, 676

Inflammation gonorrhôique des yeux, 677, symptômes, 678, traitement, 678, 679

Paupières granulées, symptômes, 682, traitement, 683 ; Inversion des paupières,

(Trichiasis), tiaitement, 684 ; Excroissance membraneuse de l'œil (Ptéry
gion), traitement, 685 ; Inflammation de la GOrnée, symptômes, traitement, 686; Ul
cères de la cornée, 688, traitement, 689 ; Inflammation de l'iris (Iritis)

symptômes, 690. traitement, 691 ; Cataracte, causes, 692; Cataracte congénitale

693, traitement, 694 ; Lésions de l'œil, 695, traitement, 696; Lésions des pau
pières, traitement, 696; Icflammation du pourtour des CilS, 697, traitement, 698

Orgelet, traitement, 700; TumCurS des paupières, 701, traitement, 702; Inflam
mation des conduits lacrymaux, symptômes, 702, traitement, 703 ; Yeux arti

ficiels, 704 ; Directions aux personnes qui portent un œil artificiel, 705

Maladies ie l'oreille, 706; Corps étrangers dans l'oreille, 706, traitement, 707

Cérumen dans l'oreille, 708, symptômes, traitement, 709; Suppui'ation ou écou
lementde l'oreille, 710; Inflammation du tympan de l'oreille, symptômes

711, traitement, 713,—traitement de l'éeoulement de l'oreille, 715 ; Lésions du tympan
de l'oreille, 716; Catarrhe de l'oreille moyenne, symptômes, traitement, 717:

Surdité nerveuse, 717, symptômes, 718, traitement, 719 ; Mal d'oreilles, 719, cause,

traitement, 720 ; Pol3rpe de l'oreille, symptômes, traitement, 721; Granulations
dans l'oreillo, traitement, 722 ; Eczéma de l'oreille, traitement, 722.
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]\[ALADIES CHIRURGICALES.

Clou (Furoncle), symptômes, traitemeni, 723 ; Anthrax, traitement, 724, 726 ;

Panaris, 726, naiiemem, 727 ; Veines et ulcères variqueux, (Varicocèle) 737,

symi^îlômes, 728, traitement, 729; Ulcères do la jambe, 729, trattement, 730; Boc-

de lièvre, 732; Cancer de la lèvre, 733, traitenunt, 734; Polype du nez,

tiaitement, 735 ; Gangrène de la mâchoire, 735 ; Tumeuru d(. la bouche,
traitement, 736 j Filet, 736 j Cancer de langue, 737 ; Dilatatiou des amygdales,

737, traitement, 73S; Allongement de la luette, 739; Corps étrangers dans la

gorge, 739 ; Rétrécissement de l'œsophage, traitpment, 741 ; Goitre, traitement,

742 ; Tumeurs du cou, 743, traitement , 744 -, Torticolis, traitement, 745 ; Tendons
dos doigts en massue, traitement, 746 ; Genoa de la laveuse, 746, traitement,

747 : Blessures, 747; Saignement du nez, 751 ; Saignement de la bouche,

7.52 ; Saignement de l'intestin, 753, traitement, 754 ; Saignement des organes
urinaires, 755 j Évanouissement, 755, symptômes, 756, traitement, 757 ; Traite-

ment des blessures, 757 ; Piqûres, 761, traitement, 763, 767 ; Plaies d'armes à
f._U, 768, traitement des plaies d'armes à feu, 770 ; Choc, symptômes, 772, traitement,

773 '• Plaies empoisonnées, 775 ; traitement, 777 ; Morsures et piqûres d'in-

sectes, 779, traitement, 780 ; Piqûres de serpents, 780, traitement 782 ; Os cassés

(Fï .-Cturcs), 785, symptômes, 787, traitement général des fractures, 789; Emboite-
ment des 03 cassés, 790 ; Pansement des fractures, 792, bandages, 793 ;

Résultat des fractures, 796 ; Empoisonnement du sang (Pyohémie), symp-

tômes, Soo, traitement, 802 ; Érysipèle, traitement, 804 ; Fracture du crane,

symptômes, 806, traitement, 808; Inflammation du CerVCau, symptômes, 81 1,

traitement, 812 ; Fracture de la mâchoire inférieure, symptômes, traitement, 813 ;

Fracture de la mâchoire supérieure, 814 ; Fracture du nez, 814, traitement,

815; Fractcre de la clavicule, 815, traitement, 816; Fracture de l'omoplate,

traitement, 817; Fractures de l'os du bras ou humérus, 817, traitement, 818,

fractures au nilieu de l'os du bras, 820, traitement, 821; fractures de l'os du bras près

du coude, 821, traitement, 822; Fractures de l'avant-bras, 823, traitement, 825 ;

Fracture au milieu de l'avant-br-as, 825, traitement, 826 ; Fracture de l'avant-

bras près du poignet, traitement, 827 ; Fracturcs de la main, traitement, 829 ;

Fractures des doigts, traitement, 829 ; Fractures des côtes, 830 ; traitement,

831 ; Fracture de l'épine, 831, traitement, 833 ; Fractures de la hanche, 833,

traitement, 834; Fractures de l'OS de la cuisse, signes, 834, traitement, 835;

Fractures du col de l'os de la cuisse, 841, traitement, 843 ; Fractures .juste

au-dessus du genou, 844, signes, traitement, 845 ; Fractures de la rotule,

.Hijnes, 846, traitement, 847 ; Fracture de la jambe, 849 ; Fracture du péroné,
traitement, 850 ; Fractures du tibia, traitement, 851 ; Fractures des deux os de
la jambe, 852, traitement, 833 ; traitement des fractures composées, 856 ; Fracture
des os du pied, traitement, 857; Disjonction des os après les fractures,

traitement, 859 ; Luxations (Dislocations), 862 ; Symptômes des luxations,

863, Traitement des luxations, 864 ; Luxation de la mâchoire inférieure,
symptômes, 866, traitement, 867 ; Luxation de la claviCUle, 867, traitement, 868;

Luxations de l'omoplate, S68 ; Luxations de l'épaule, 868 ; signes, 869,

traitemer. S71 ; Luxations du COUde, 873, signes, 874, traitement, 875 ; LuxationS
dupoignet, signes, traitement, 876 ; Luxations du pOUCe, 876, signes, traitement,

877 ; Luxations des doigts, 877 ; Luxations des vertèbres, signes, traitement,

878; Luxations de la hanche, 879 ; Maladie des articulations de la hanche,
symptômes, 880 ; Déplacement sur l'arrière de l'os de la hanche, signes, 881,

SS2, traitement, 883, 886 ; Luxaticn do la rotule, signes, 888, traitement, 889 ;

2



XIV TABLE DES MATIERES.

Luxation des cartilages de la jointure du genou, signes, 890 ; traitement,

891 ; Luxation do la Jointure du genou, 891, signes, traitement, 892 ; Luxation
de la cheville du pied, signes, 893, traitement, S94 ; Luxation des os du pied,

traitement 895 j Dislocation des orteils, 896 ; Hernie, 896, traitement, 808 ;

hernie otranglôe, symptômes, 890, traitement, 900 ; I}UiX>rses, traitement, 901 ; Meur»
trissures, traitement, 902 ; Échaudures et brûlures, 903 ; Maladies des deut«,,

904; Mal de dents, 909, traitement, 910.

BANDAGES.

Emploi, manière de les appliquer, bandage t. rouleau, 91 1; bandage en T. 9r„;

bandage à plusieurs chefs, croix demalte, 914; bandage triangulaire, 915, Manière
d'appliquer le bandage roulé, 915 ; Bandage de la tête, 916 ; Simp' t blin-

dage circulaire de la tete,9i7 ; Bandage de l'œil, 918 ; Bandage da menton,

919 ; Fronde du menton, 920 ; Bandage de la tempe, 920 ; Bandage en T
double du nez, 921 j Bandage du cou, 921 ; Bandage du bras et de la

main, 922; Bandage du pouco (Spica), 922 ; Bandage de la main et du
poignet, 923 ; Bandage perforé de la main et du poignet, 923 ; Bandage en
spirale de la main et du poignet, 924 ; Bandage du corps, 92S; Bandf;ge
du sein, 928 ; Bandages des extrémités inférieures, 929 ; Huit de chiffre

du pied e« de la cheville, 930; Bandage en spirale du pied, 930; Bandages
de la cuisse, 930 ; Triangle du pied, 931 ; Bandage à quatre chefs du cou-
de-pied, 931 ; Huit de chifiTie du genou, 931 ; Triangle du genou, 932 ; Ban-
dage à quatre chefs du genou, 93^ ; Spirale de la jambe, 932 ; Bandage de
la cuisse, 933 ; Spica, Bandage de l'aine,' 934 ; Écharpe de l'extrémité

inférieure, 934 ; Triangle de l'aine, 934'

MICROBES.

MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS.

Observations générales, 941 ; Hygiène de la puberté, ,953 ; Soins à
prendre durant les r. ois, 958 ;

Quand la puberté est différée, 959 ; Dys-
ménorrhée, 963, causes .974, traitement, 975 ; Hystérie, 976, causes, 977 ; Mariage,
980; Grossesse, 985; Maladies de la grossesse, 980, traitement, 990 ; hémorroïdes,

traitement, 993 ; Hygiène de la grOSS>3SSe, 993, accidents de la grossesse, 997, causes,

999, symptômes, looo, traitement, looi, prévention, 1002 ; Placenta prSBVia, symp-
tômes, Too2, traitement, 1003; Durée de la grossesse, 1.104; Comment supputer
le temps de l'accouchement, icxiy ; Accouchement, 1013 -, Soins à donner à,

l'enfant, i<>2i ; Soin do la mère après.l'onDantement, 1023 ; Lactation, 1027;

Rapports de la lactation avec les fonctions sexuelles, 1030 ; Hygiène de la

lactation, 1031 ; Choix d'une nourrice, 1034 ; Soin de l'enflant, 1035 ; Nour-
riture, J037 ; Dentition, 1040; Sevrage, 1042 ; Maladies des couches, 1043 ;

Fièvre des couches, symptômes, causes, 1044; Convulsions puerpérales, 1047 ;

Lymphangite utérine, ou jarnbe de lait, 1048, traitement, 1049 ; La Mère,
1049; Aux Épouses, 1055; L'affection d'une mère, 1060; Maladie de la
vulve, symptômes, io6i, cau"^es, traitement, IC62 ; Abcès dans la VUlve, 1062,.

symptômes, traitement, 1063 ; Eczémadelavulve, symptômes, I063, traitement, I064;

Prurigo (Démangeaison) de la vulve, 1064, cause», traitement, 1065 ; Sensibi-
lité excessive de la vulve, traitement, 1066; Chlonse, symptômes, traitement,

1067; Maladies de l'utérus, 1068; Inflammation, causes, symptômes, traitement»
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1068; Inflammation chronique de l'utérus, symptômes, 1069, traitement, 1071 ?

Dilatation chronique de l'utérus, cause, 1072 ; symptômes, io73,«'aitement, 1074 ;.

Inflammation péri-utérine, cause?, syn.;itômes, I'^75, traitement, 1076 ; Ulcère de
la matrice, 1077 ; Déplacement de la matrice, 1077, causes, io';8 ; Chute de la

matrice (Prolapsus), 1078, symplômer, traitement, I079 ; Flexions, '081, symp-

tômes, traitement, 1082; Tumeurs de l'utérus, 1082, sy -nptômes, 1083, traitement,

1085; Polypes, 1087, causes, symptômes, traitement, 1088; Cancer de l'utérus,

1089, cause, 1090, symptômes, T091, traitement, 1092; Maladies dcs Ovaires, I094,

traitement, 1095 ; Tumeurs ovariennes, 1095, cause, 1096, symptômes, 1097, traite-

ment, 1098; Stérilité, 1098 ; Maladies des enfants en bas âge, nos ; Indiges-

tion, 1 100; Dérangements des intestins, 1102; Diarrhée, u 02 ; Choléra
infantile, symptômes, 1103, traitement, 1104 ; Constipation, 1105 ; Croup, H05,

faux croup, traitement, 1 106 ; vrai croup, I107, symptômes, traitement, 1 108, causes, 1 109 ;

ïnfluenza, 1 109, traitement, iiio; Convulsions, H 10, traitement, un.

MALADIES VÉNÉRIENNES OU SECRÈTES.

Syphilis (mal vénérien), m 2, symptômes, 1

1

16 ; Syphilis secondaire, II22,

syphilis héréditaire, U29, traitement, II33, traitement delà plaie ou chancre primaire,

1138; Chancre mou (Ulcère vénérien), 1148, bubon, 1151, traitement, 1153;

Qonorrhée, n 56, symptômes, 1158, traitement, u6i ; Blennorrhée, 116S, traite-

ment, 1169; Impuissance, 1 1 72 ; Stérilité de l'homme, 1 174 ; Pertes sémi
nales (spermatorrhée), 1176, symptômes, cause, I178, traitement, 1179.

POISONS ET CONTRE-POISONS.

Poisons provenant des aliments, «185 ; Empoisonnement parle cuivre

dans le manger, II 86 ; Poisons dans les sucres, 1186; Empoisonnement;
par les étoffes de couleurs, 1187; parles cosmétiques, u88

;
parles insecticides, 1189 ;

par les viandes, le poiss'ni et le fromage, 1189 ; par les médicaments et les substances chi-

miques, 2190.

PLANTES MÉDICINALES.

Illustrées de 64 gravures en couleurs ; celles-ci, ainsi que les autres,

décrites en détail, avec directions pour usage, 1198.

ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS.

Doses pour les enfants, 12 10 ; Valeur de la cuillerée, 12 10 ; Définitions

de termes médicaux, 121 1 ; Liste des médecines, et leurs propriétés, 1212 ;

doses, 1212 ; Préparation des médicaments, infusions, décoctions, extraits, 1218.

CARNET DE PRESCRIPTIONS lt>19

TABLE ALPHABÉTIQUi: DES SYMPTOMES. 1*425

INDEX GÉNÉRAL lîidO



COEPS HUMAIN.

La première pa^c représente la surface du corps, (lépcuillc de la

peau, montrant les muscles à leur état naturel. ICn haut, les muscles

du cou, qui meuvent la tétc en tous sens et contribuent à la respiration.

Plus bas, les muscles pectoraux ou muscles de la poitrine. Plus bas

encore, les muscles abdominaux qui j;e rejois^nent au centre, et le

commencement des muscles de la hanch:. A la seconde page se

tr.. uvent les poumons et le cœur.

Dessous, la structure interne des poumons et du cœur ; les lignes

bleues représentent les gros vaisseaux sanguins par lesquels le sang

appau\ ri retourne au cieur de toutes les parties du corps, d'où il

passe aux poumons pour être renouvelé ; les lignes rouges représen-

tent les grosses artères (pii reçoivent le sang rouge et purifié qui

nourrit et fortifie tous les organes. Entre les vaisseaux rouges et les

vaisseaux bleus se trouve l'œsophage qui communique à l'estomac.

Plus bas, vers la droite de la couleur jaune, on voit les ramifications

bronchiques et les poumons; à gauche, les lignes rouges et bleues

indiquent les ramifications des artères et les veines qui couvrent et

entourent les poumons et qui y conduisent le sang pour être renouvelé

au contact de l'air et renvoyé au cœur d'où il se distribue dans toutes

les parties de l'économie. Le cœur est coupé en deux pour montrer

les auricules et les ventricules qu'il contient.

En tournant la page, on voit un sac jaune de forme arrondie:

c'est restopiac. Les i)lis qu'on y voit servent à moudre et à mêler

les aliments avec le jus gastrique avant leur passage dans les intestins.

Ensuite se trouve le duodénum ou deuxième estomac, qui se vide

dans les petits intestins, dont on aperçoit les nombreux replis au

centre ; à l'extrémité inférieure on voit le gros intestin ou colon,

indiqué par la ligne large qui entoure les autres intestins. Au bout in-

férieur, il revient se vider dans le rectum et de là dans l'anus ou orifice.

A droite se trouve le foie, à sa place naturelle, et le fiel qui y est

attaché. La page tournée, on voit la partie postérieure des épaules
;

à gauche, les gros vaisseaux sanguins et la rate ; à droite, le pancréas
;

plus bas, les reins, dont l'un est coupé en deux pour en montrer la

structure interne. On voit aussi une grosse artère et une grosse veine

qui y amènent le sang nécessaire; au»-dessous des reins sont placés

les uretfVes qui conduisent l'urine goutte à goutte à la vessie, sac rond

coloré en jaune. Entre les uretères se voit la bifurcation de l'aorte

ou grande artère et de la veine cave, ainsi que les branches qui con-

duisent le sang aux jambes et l'en ramènent. Ces branches s'appellent

les fémorales. Plus haut, les branches qui vont aux bras s'appellent

les brachiales. XVI
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ANATOMIK ET PHYSIOLOGIE.

Pour bien comprendre les faits qui se rapportent aux maladies,

il faut connaître au moins les cléments de la structure et des fonc-

tions du corps humain. On les trouvera dans les pages qui suivent.

Les extraits suivants sont tirés de lAperçu soininairc du corps

humain, du Dr. Beard :

" Pour comprendre pourquoi le corps humain est composé de

tant de parties différentes, pourquoi il renferme tant d'organes si fins

et si délicats, et pourquoi sa charpente n'est pas plus simple, plus

grossière et moins coûteuse, il faut s'imaginer un homme. Va\ d'au-

tres termes, supposons que l'esprit, l'êtr immatériel, doive occuper

un corps matériel, qui lui permette de ommuniquer avec d'autres

êtres matériels. Comment ce corps dc/ra t-il être fait? Cette recher-

che nous fera clairement voir que le corps humain, tel qu'il existe, est

nécessaire, et que la plupart des parties qu' le composent sont merveil-

leusement adaptées à leurs fins. \\\\ considérant que ni l'esprit ni le

génie inventif de l'homme ne pour-aient y suppléer, on ne sera pas

surpris qu'il soit encore impossible d'expliquer l'utilité de certaines

parties du corps et de certaines de ses opérations et de ses fonctions.

D'abord, l'esprit, l'agent immatériel et pensant, doit avoir une

habitation immédiate, pourvue des choses nécessaires à l'union de l'es-

prit et du corps. De là le cerveau, par lequel il régit tout le corps.

En second lieu, comme il doit avoir des rapports avec tous les

êtres matériels du dehors, il lui faut des organes propres à recevoir

les impressions diverses qu'ils lui transmettent.

De fait, nous voyons qu'il est pourvu d'organes appelés sens.

L'œil est adapté à la lumière; l'oreille au son ; le nez à l'odorat; la

bouche à la saveur ; la peau au contact.

De plus, il doit être pourvu d'organes de communication avec

lui-même dans le cerveau, et avec les organes des sens pour percevoir

toutes les impressions qu'ils reçoivent ; il lui faut aussi des organes en-

tre lui-même dans le cerveau, et dans toutes les autres parties du

corps, pour transmettre ses volontés et régir l'ensemble.

I
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C'est à cctic fin que rcpomicnt les nerfs, cordes blanches et douces

qui i^artent du cerveau, ilemeure i)roi)re tiv l'esprit, et se raniilient

sur toutes les parties du corps. Ils transmettent toutes les sensa-

tions à l'esprit, dans le cerveau, et de là transmettent toutes ses

volontés aux autres parties du corps. Ils sont comme des sentinelles

char{j[ées d'avertir des dangers que certaines impressions pourraient

f'iire courir au corps ou à une de ses parties.

Kn outre, dans cet organisme corjjorei, l'esprit doit avoir la facul-

té de se déplacer pour communiquer avec les objetS; éviter ceux

qui sont désagréables, ilangereux ou nuisibles, et atteindre ceux

qui sont agréables et utiles. Il est en conscv,uence pourxu de

membres, de muscles et de tendons, organe: . u mouvement, pla-

cés dans toutes les parties ilu corps qui e;'i ont besoin.

Tour soutenir le corps et lui donner forn:e et solidité ; pour te-

nir les parties molles en place
;
pour donner des points d'appui

et des directions à ses niou\ements ; et pour protéger les organes

les plus importants et les plus tendres contre les atteintes des autres

corps ; il faut par tout le corps un solide entrelacement de sou-

tiens. C"e sont les os. Mais cet entrelacement ne doit pas être tout

d'une pièce, car il empêcherait le mouvement. De là un grand nom-

bre d'os. Pour empêcher leur dislocation, il faut cjue les os soient

foitement liés. Di' l;i les ligaments.

Il faut encore que les espaces qui séparent ces organes soient com-

blés par une substance p'us molle qui les tienne en place, les unisse, et

leur donne du jeu. De là la membrane cellulaire ou matière grasse.

Enfin, l'esjjrit, formé pour la société et le commerce des êtres de son

espèce, a besoin de facultés pour exprimer et communiquer ses pensées

par le moyen de signes sensibles, à la fois faciles pour lui et variés à

l'infini. De là les organes et la faculté de la parole, pat lesquels il

fait des signes avec une facilité étonnr et une variété sans fin.

Nous a\ons ainsi formé un corps animal qui semble assez com-

plet ; mais, comme le propre de la matière est de se modifier par

réaction sur elle-même, ce corps vivant ne tarderait pas à se détruire

s'il était sans moyens de réparer les dommages qu'il se fait à lui-même

et ceux cpiil reçoit du dehors. De là le cœur et le sytème vasculaire,

pourvus d'un sang abondant, riche en particules nutritives et reconsti-

tuantes, et assez fluide pour pénétrer jusque dans les plus petites

parties de l'animal. Poussé par le coeur et porte par les artères, il

nettoie partout, rétablit ce qui a été détruit, et enlève les substances

usées et inutiles. De là la nécessité du cœur et du système artériel.
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Ce qui reste du san^ (lui a servi a reparer les dointingci de l'or-

ganisme, au lieu de se perche, retourne au cœur. De là le système

veineux. Ces nécessités chez l'animal expliquent la circulation du sang.

Les substances usées qui sont emportées par le courant du sang,

doivent être séparées et rejetccs du système. De là les glandes, organes

de 'a sécrétion, qui tirent ce qu'il y a de superflu, d'insipide et de perni-

cieux luMS la niasse du sang, et le rejettent par les organes excréteurs.

Mais, comme l'organisme est toujours actif, il faut (jue les répa-

rations s'y fassent sans interruption et que les organes filtreurs fonc-

tionnent s.ins cesse. Il en résulte une circulation perpétuelle du sang

et de continuelles sécrétions.

Cependant, tous ces moyens ne suffiraient pas, caria provision de

sang s'épuiserait vite, et le cori)s céderait s'il ne pouvait se procu-

rer de nouveaux aliments. Ceux-ci sont abondamment répandus au-

tour de nous dans les règnes végétal et animal, et nous sommes pour-

vus de mains, cjui sont les instruments les plus propres à les recueillir

et à les préparer de diverses manières pour la bouche.

Avant d'être changés en sang, ces aliments, que nous appelons

nourriture, cloi\ciit subir des changements considérables. Nous avons

donc des dents pour les cou])er et les broyer, et un estomac pour les

transformer—en nn mot, des organes pour les digérer. Le corps ne

peut s'assimiler que les parties les plus subtiles des aliments qui sont

absorbées et introduites dans le sang ; le reste doit être rejeté. De
là le canal intestinal. Il sépare la partie nutritive, appelée chyle, qui

est portée au sang par les vaisseaux absorbants, tandis que les

parties grossières sont évacuées par les voies inférieures.

Voilà donc l'animal pourvu non-seulement de ce qui est néces-

saire à son existence immédiate, mais aussi des moyens de prolonger

indéfiniment cette existence. Mais il est à p.-ésumcr qu'elle doit être

nécessairement limitée, car, puisqu'elle se nourrit, se développe et

s'élève à son maximum de force et de perfection, elle doit avec

le temps dépérir et se hâter vers sa fin, comme tous les êtres matériels.

De là la nécessité de son renouvellement. Aussi pour préserver et

perpétuer son œuvre, la providence, dans sa sagesse, a donné aux

animaux l'amour de la vie et l'instinct de la conservation, et les a créés

mâles et femelles pour propager l'espèce jusqu'à la fin des temps.

Si imparfaite que soit l'étude que l'esprit humain puisse faire de

ce sujet, on peut voir que l'organisme corporel de l'animal appelé

homme et ses opérations sont nécessairement complets.

Si l'on étudie à ce point de vue l'ensemble de l'organisme animal.
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et qu'on le compare ù une machine où l'homme a déployé toutes les

ressources de son habileté, on sera pleinement convaincu ([uc l'orpfa-

nisnie humain témoigne d'une intcllijjence et d'une puissances qui dé-

passent de beaucoup celles dont l'homme est si fier.

Dans l'économie animale, il y a un point surtout (jui frappe d'imc

manière particulière. Les machines d'invention humaine ne renfer-

ment aucune puissance, aucun principe qui les mette en mesure de

se transformer elles-mêmes, de faire face aux accidents, ou de réparer

les donmia^es subis. L'économie animale est merveilleusement pré-

munie à cet égard d'énergies intérieures, dont un grand nombre svnt

aussi réelles et aussi évidentes par leurs effets qu'elles sont incompré-

hensibles p.ir leur mode et leurs moyens d'action. C'est ainsi qu'une

blessure se guérit par un procédé naturel
;
qu'un os cassé se solidifie

par le dépôt d'une nouvelle matière osseuse ; cju'une partie morte se

détache et tombe
; que les liquides pernicieux sont expulsés

;
qu'un

saignement s'arrête tout seul
; qu'une grande perte de sang se compense

dans une certaine mesure par la contraction des organes vascu'aires

qui proportionnent la capacité des vaisseaux à la quantité à contenir.

L'estomac nous avertit quand les ahments sont épuisés, et nous in-

dique avec beaucoup d'exactitude la quantité et la qualité des ali-

ments qu'il demande. Plus il est négligé et plus il devient exigeant.

Sa voix s'élève et demuide avec une force croissante.

Pour se protéger des fluctuations tle la chaleur des corps exté-

rieurs, l'animal a ri";u la faculté de produire de la chaleur. Pour en

empêcher l'accumulation iUiisible dans une atmosphère échauffée, ou

\^ perte excessive dans une atmosphère refroidie, il en règle merveil-

leusement le jeu selon ses besoins ; en sorte qu'il maintient chez lui,

sous tous les climats, une température égale, qu'il habite la zone la

plus rapprochée du pôle ou les régions de l'équateur.

Une autre merveille de l'orjanismt naturel, plus étonnante encore,

et qui surpasse tout ce que nous avons dit jusqu'ici, est le pouv^oir que

possèdent les individus de procr-.er d ... êtres semblables à eux-mêmes,

qui sont à leur tour doués du même pouvoir, pour la multiplication à

l'infini de l'espèce.

Voilà une puissance qui se rit des inventions et des imitations

des hommes. C'est la puissance de l'/Vrchitecte divin !

"

La santé du corps humain dépend de raccomplissement naturel

des fonctions des différents organes qui le composent. Il s'ensuir

que, dans un ouvrage de cette espèce, tout consacré à l'étude des
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moyens de prévenir les maladies et de ramener à la sant(? les per-

sonnes tnaladcs. il est nécessaire de donner ini résumé de l'anatomie

et de la physiolof^ie du corps humain, afin que les dérangements des

parties qui le composent puissent être bien compris.

Avant de décrire la structure et les fonctions dd: différents

organes, on fera bien d'étudier les tissus qui entrent dins la forma-

tion de ces organes. Nous avons, par exemple, le tissu conjonctif, le

tissu osset'v, le tissu musculaire, et le tissu épithclial. Le sang et

la lymphe, les deux tissus fluides, seront décrits plus tard.

Selon le système cellulaire, tous les tissus sont formés de

cellules ou de corpuscules de matière vivante, appelés protoplasme ;

ceux-ci contiennent un niuléus (c'est-à-dire un noyau vivant), et

quelquefois un nnclcolns ou point moindre dans le nucléus. Dans le

corps, ces cellules sont contenues dans une substance primitive

qui peut être amorphe, ou rayée, et croissent par subdivision, chaque

partie étant une cellule vivante possédant un nucléus. Le groupe de

tissus coMJonctifs, comprenant les os et les cartilages, ont une cellule

Commune, qui est souvent le point de départ de différentes tumeurs.

Le iissit conjouciif (t:i3su aréolaire ou cellulaire) se trouve par

tout le corps, et en lie ensemble les différ tes parties; il forme la

base de tous les organes, des vaisseaux sanguins et des nerfs, des

gaines des muscles (aponévroses), de l'enveloppe de l'os (périoste), des

ligaments et des tendons. Il se compose de deux sortes de tissus

fibreux : du tissufibreux blanc, formé de fibres délicates et entrelacées
;

et du tissu élastique fibreuxjaune, composé de plus grosses Lbres, qui

forment des embranchements et se joignent les unes aux autres. Ces

deux sortes de tissus s'unissent sur différentes parties du corps,

formant une structure variant depuis la tur.iq'.'o délicate jusqu'aux

plus épais tendons. Le tissu conjonctif est pourvu de vaisseaux

sanguins et de nerfs, et il a pour fonction d'unir les différentes parties

du corps en un tout compact.

Une des subdivisions d'i tissu conjonctif est le tissu adipeux ou

graisseux, qui consiste en de petits sacs contenant des matières

grasses liées ensemble par le tissu conjonctif et les petits vaisseaux

sanguins.

Le cartilage est une structure sans vaisseaux sanguins, et sans

nerfs, contenant des cellules gisant dans une substance dense, laquelle

se transforme en gelée et ressemble à la glu quand on l'a soumise à

la C'.'isson. Le cartilage se nourrit du tissu conjonctif qui 1 enve-

loppe, et, dans les jomtures, des vaisseaux sanguins des os. 11 y en
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a trois espèces : \cfibrcHXy Vhya-

lin et Xclastiqiic. On les trouve

principalemen!; dans les jointu-

res, mais aussi dans le nez, les

oreilles, et les conduits aériens

de la poitrine.

Le cartilage pcrmmirnt est

celui qui leste pendant toute la

vie adulte, par opposition au

cartilage temporaire, duquel tous

les os sont formés d'abord. Les

cartilages ont pour fonction de

rendre lisse la surface des joui-

vures, et de prévenir les chocs

par leur élasticité. Dans les

conduits aériens leur rigidité

prévient tout rapprochement des paroi.s.

Fir,. 2.

FiGURK I.—Tissu fibreux blanc.

Figure 2.—Tissu fibreux jaune.

FiG. 3.

Figure 3.—Vésicule gi-aisseuse.

Figure 4.—Cartilage fibreux. De la symphyse du pubis. Grossi.

Y!OS est le tissu le plus dur du corps. Il est formé pour un tiers

de matière o.ganique, et de deux tiers dr matièie terreuse, consistant

principalement en phosphate et en carbonate de chaux, avec dr

magnésium et du fer. L'os, à l'état normal, est d'une couleur rose

tendre à l'extérieur et rougeâtre en dedans ; il est recouvert à l'exté-

rieur par une membrane du tissu conjonctif, \ç. périoste, et à l'intérieur

par Xendostc, et c'est de ces deux membranes que l'os tire une

grande partie de sa nourriture.

Le corps des os longs et la couche externe des os plats se com-

posent d'un tissu compact osseux ; tandis que les extrémités des os

longs et l'intérieur des os plats sont cellulaire", c'est-à-dire construits
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d'un réseau relâché d'arcs osseux, ce qui ajoute à leur force et à leur

légèreté. Le corps des os longs est creux, rempli de moelle, et

donne passage aux vaisseaux i:an;_,uins ; cette conformation augmente

non-seulement leur légèreté, mais aussi leur force, une colonne

cylindrique étant plus forte qu'une colonne solide du même poids.

L'os se développe d'un cartilage temporaire ; les corpuscules

cartilagineux dont nous avons parlé se forment en rangées, les ouver-

tures des vaisseaux sanguins projettent dans le cartilage, la matière

Figure 5.—Section transverse d'un os Grossi. Montrant les canaux de Havers, les

lacunes et les canalicules.

vivante des corpuscules commence à déposer des sels terreux autour

dans leur voisinage ; et ces sels deviennent des corpuscules osseux,

enfermés dans des cavités, laciinœ, mais unis par d-^ petits prolon-

gements de matière vivante qui coulent dans de petits canaux

osseux, cavalicitli. Les cavités sont arrangées en cercles concentriques,

autour d'un vaisseau sanguin qui forme le centre de leur système et

qui coule dans un gros canal osseux, \ç. caual de Havers. Dans les

os cellulaires, les corpuscules se rencontrent dans les parois osseuses.

Le procédé de l'ossification commence à une ou plusieurs parties

des os avant la naissance ; c'est un procédé lent, qui ne se complète

dans tous les os qu'après la vingtième année. Chez les vieillards

la fragilité des os est due à l'oblitération de certains vaisseaux

sanguins, et à la mort de quelques-uns des corpuscules osseuy qui

dépendent d'eux, diminuant ainsi la quantité de matière vivante.
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Il y a deux sortes de tissus musculaires : les muscles volontaires ou

striés, ou muscles de la vie animale ; et les muscles involontaires ou

lisses, muscles de la vie organique. Les muscles volontaires forment

à peu près les deux-cinquièmes du corps, ils enchâs. .ent les os et

donnent la forme au corps. Ils se composent

de faisceaux de fibres enfermés dans un étui

délicat du tissu conjonctif ; ceux-ci à leur tour

se composent de plus petits faisceaux, jusqu'à ce h «ri |

que nous atteignions des faisceaux moindres II il l

encore appelés fasciculi primitifs, qui n'ont en

FiG. 6. FiG, 7.

Figure 6.—Muscle strié, i. Stries longitudinales ; 2, 3, 4, stries transverses; 5,
disque séparé

; 7, 8, fibrilles détachées.

Figure 7.—Muscle lisse.

moyenne pas plus de J - de pouce de largeur, et de longueur variable
;

les fasciculi sont traversés par de petites lignes parallèles à une distance

l'une de l'autre de ^^^ de pouce, et se composent de fibrilles pri-

mitives, lesquelles consistent en une seule rangée de disques mesurant

jgl^ de pouce d'épaisseur. •

^

Les muscles volontaires sont, à l'exception de ceux du cœur, de

l'œsophage, et de quelques autres, sous le contrôle de la volonté, et

peuvent se contracter brusquement et fortement.

Les muscles involontaires sont indépendants de la volonté, et on

les trouve dans les intestins, la vessie, les organes générateurs, les

poumons, les vaisseaux sanguins, quelques glandes et dans la peau.

Ils se contractent plus faiblement et plus lentement que les muscles

rayés, ils sont plus pâles, et sont composés de fibres aplaties, en forme

de fuseau, dans lesquelles on voit un nucléus allongé ; ces fibres ont à

peu près
g^^^

de pouce de large et ^ de pouce de long. —

—
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L'épithélium, à part do tapisser la surface du corps, entre dans

la formation de trois sortes de membranes, c'est-à-dire, la séreuse, la

synoviale et la muqueuse, et aussi dans différentes sortes de glaïK^.'s.

Les membranes séreu:js sont des sacs fermés, comprenant une

couche d'épithélium plat, sur une membrane amorphe, sous laquelle se

trouve une couche de tissu conjonctif, renfermant les vaisseaux

sanguins, les nerfs, etc. Elles sécrètent un fluide aqueux, qui, dans

l'hjdropisie, prend des dimensions énormes, et form^^ de larges sacs.

Leur fonction est d'enchâsser les organes importants cl (.l'empêcher la

friction. Nous en décrirons quelques-unes plus tard.

Les membranes synoviales sont construites de la même manière

que les séreuses, mais leur sécrétion est plus épaisse. On les trouve

dans toutes les jointures mobiles qu'elles lubrifient.

Les membranes muqueuses tapissent toutes les cavités du corps

qui communiquent avec l'air extérieur. Elles ont une structure plus

compliquée que les deux autres. L'épithélium est de différentes sortes ;

il est supporté par une membrane qui lui sert de base, membrane
appuyéesur le tissu conjonctif dans lequel il y a beaucoup de vaisseaux

sanguins, de nerfs et de glandes. Ces glandes sécrètent un fluide

glaireux semblable au blanc à'œ\xï{mHcns), en quantité suffisante pour

lubrifier ces membranes et en enlever les cellules mortes.

Dans les cas d'inflammation des membranes muqueuses, c'est

l'augmentation de ce fluide et des cellules mortes qui donne lieu à

l'écoulement si commun dans le catarrhe du nez, de la gorge et des

intestins. Lorsque l'écoulement devient jaune et épais, c'est que

l'inflammation a détruit la couche épithéliale et a pénétré le tissu

conjonctif au-dessous.

Les glandes de sécrétion sont théoriquement formées d'un renver-

sement de la membrane muqueuse, de manière à amener plus de surface

en contact avec les vaisseaux sanguins capillaires. Leur foi;ction est

desécréter—c'est-à-dire, de séparer certaines substances d'avec le sang.

Elles varient en grosseur depuis le foie, qui pèse 4 Ibs, jusqu'aux

petites glandes muqueuses qui sont presqu'imperceptibles. Leur

structure peut être simplement celle d'un tube ouvert, tel que dans les

glandes gastriques de l'estomac, ou encore les branches peuvent projeter

du fond formant une glande en grappes.

Nous donnerons à part les glandes soi-disant lymphatiques et la

rate, en traitant le système lymphatique.

Il y a une autre classe de glandes qui n'ont aucun rapport avec

les glandes mentionnées plus haut, celles-ci s'appellent les glandes j'^/w
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conduits, ce sont les capsules suprarénales, la glande thyroïde, et le

thymus. Nous ne connaissons que peu de chose de leur physiologie,

et nous en parlerons plus tard en relation avec certaines maladies.

Figure il—Glande simple.

Vl

Figure 12.—Glande en grappe,

Le pigment est déposé dans le corps sous forme de granules. La
couleur des dilTérentcs races, et même des différents individus

est due à sa présence dans la peau. Les rousseurs de la peau sont

dues à un dépôt semblable causé par les rayons du soleil.

LES OS.

Le squelette osseux forme la charpente du corps. Les os sont

divisés en os longs, courts et plats. Les os longs sont formés d'une

tige cylindrique de matière osseuse compacte, dont les deux

extrémités plus larges se composent d'os spongieux. On les trouve

dans les extrémités, et ils servent d'appuis par lesquels le tronc peut se

mouvoir. Les os courts sont placés dans les parties où la force est plus

nécessaire que le mouvement, telles que la paume de la main, les

mains et les pieds ; leur structure est spongieuse, recouverte d'une

mince couche d'os compacts.

Les os plats se trouvent où la protection des organes importants

est requise, comme le crâne, le sternum et les omoplates. Ils sont

formés de deux couches d'os compacts, remplies d'un tissu spongieux.

Dans le crâne, ce tissu, qui se trouve entre les couches osseuses

est apj)clc diploé. Certains os n'appartiennent pas exclusivement à

aucune de ces classes, et pour cette raison sont appelés os mixtes.
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Il y a dans le squelette humain d'un adulte, à part les dents et

Figure i:

les petits os irréguliers qui se développent dans les tendons, 206 os

séparés, dont '..- ;-
.—,——:^_--.™:—_ _- -^—„_._,^_,

—
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L'EPINE.

10'

L'épine est une colonne flexible formée d'os

appelés vcrtlbrcs. Elle se divise comme suit :

sept cervicales, douze dorsales, cinq lombaires,

cinq sacrées, et quatre coccygiennes. Les cinq

vertèbres sacrées s'unissent pour former un seul

os, le sacrum et les quatre coccygiennes, un autre

le coccyx.

La vertèbre se compose d'une partie solide

en avant, le corps, et d'un arc en arrière. Les

corps superposés l'un sur l'autre forment le

FiG. 15.

Figure 14.—Aspect latéral de la colonne vertébrale :

I, atlas ; 2, axis
; 3, septième vertèbre cervicale

; 4, douzième
vertèbre dorsale ; 5, vertèbre lombaire ; 6, première partie du
sacrum

; 7, dernière partie du sacrum ; 8, coccyx
; 9, apophyse

épineuse ; 10, trous intervertébraux.

Figure 15,— Atlas: i, tubercule antérieur; 2, facette articulaire pour l'axis; 3,
surface postérieure du canal de la moelle ; 4, trou intervertébral ; 5, apophyse transverse

;

6, trou pour l'artère vertébrale ; 7, apophyse supérieure oblique ; 8, tubercule pour le liga-

ment transverse.

support flexible du tronc et de la tête, et les apophyses forment un

tube creux pour la moelle épinière. Ces apophyses sont formées de

3
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deux projections osseuses provenant du corps : les himes et les pédi-

cules, qui s'unissent en arrière pour former l'épine, et pour l'atta-

chement des muscles du dos. Des côtés de l'arc surgissent d'autres

projections, pour l'articulation des vertèbres en haut et en bus, et

pour l'attachement des muscles. Les vertèbres cervicales sont plus

délicates et plus plates que les autres,et les apophyses épineuses s'effi-

lent en se projetant presque horizontalement. Dans la région dorsale,

et pour donner des points d'appui aux muscles du dos, les corps sont

Fia. i6. B'io. 17.

Figure Iô.—Vertèbre dorsale : 1, corps ; 2, facette costale
; 3, surface supérieure du

corps ; 4, moitié supérieure du trou intervertébral ; 5, moitié inférieure du trou interver-

tébral ; 6, apophyse épineuse ; 7, facette articulaire pour la tubérosité d'une côte ; S, deux
apophyses supérieures obliques ; 9, deux apophyses inférieures obliques.

Figure 17.—Vertèbre lombaire : i, facette du cartilage intervertébral ; 2, surface anté

rieure du corps vertébral
; 3, apophyse épin^ ise

; 4, apophyse transverse; 5, apophyse
oblique ; 6, partie du pont osseux ; 7, trou médullaire.

plus larges et plus épais et les apophyses spinales sont plus fortes et se

projettent vers la partie inférieure. Sur chaque côté du corps se trou-

vent une ou plusieurs facettes pour l'articulation avec les côtes. Les

vertèbres lombaires sont grosses, et plus larges que les autres ; les

apophyses épineuses sont plus épaisses et plus courtes, et elles se pro-

jettent horizontalement.

Les deux premières vertèbres cervicales sont étranges, et méritent

une description particulière. La première ou atlas (voyez Fig. 15) n'a

pas de corps et pas d'apophyse épineuse. Elle consiste en une voûte

postérieure et une voûte antérieure et deux masses latérales. La

surface supérieure de ces masses latérales est creusée pour recevoir les

condyles de l'os occipital du crâne, ce qui permet les mouvements

d'inclination de la tête.

h'axis, ou seconde vertèbre cervicale, a une protubérance sur

la surface supérieure de son corps, qui est en réalité un corps détaché
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de l'atlas. Cette protubérance, ou apophyse odontoïde se trouve
entre l'arc antérieur et les masses latérales de l'atlas, auquel elle est
solfdement liée par des ligaments, ce qui permet à l'atlas et à la tête

.

leurs mouvements d'un côté à l'autre.

Le sacrum est formé de cinq vertèbres sacrées, soudées en un seul
os, de forme triangulaire, inséré comme un coin entre les deux os
de la hanche et forme le dos du pelvis. La surface antérieure est
concave et lisse, elle est percée de huit trous, montrant où les ver-
tebres se réunissent. La surface postérieure en est convexe et très
rugueuse pour fournir des points d'attache aux muscles. Lié au
sommet, et le continuant, est le coccyx, ainsi appelé à cause de sa res-
semblance à un bec de coucou. Le coccyx se compose de quatre
pièces, formant un seul petit os. On peut sentir la pointe du coccyx
en arrière de l'anus.

^

Les vertèbres sont séparées par des disques de cartilage fibreux
lies- ensemble par de nombreux ligaments. Comme un tout l'épine
présente deux courbes. Les régions cervicale et lombaire sont con-
vexes, et les régions dorsale et sacrée sont concaves. Générale-
ment il y a aussi dans la région dorsale une légère courbure latérale
vers le côté droit, laquelle est duc à ce que l'action musculaire est
plus forte de ce côté.

LE CRÂi\E.

Pour en faciliter la description, on divise le crâne en deux parties •

le cranc proprement dit et la face. Le crâne 'se compose des os sui-
vants

: l'occipital, les deux pariétaux, le frontal, les deux tempo-
raux, le sphénoïde et l'ethmoïde. L'os occipital forme l'arrière et
la base du crâne. Il est concave à l'intérieur, convexe et rugueux
al exteneur, et marqué de fissures pour servir de points d'attache
aux muscles.

A la partie inférieure se trouve une grande ouverture de form-
ovale {foramen magnum) entre les condyles qui s'articulent avec l'atlas^
II tait passer la moelle épinière du crâne au canal vertébral 1 a
surface interne de l'os occipital est divisée par une épine croisée en
quatre dépressions qui contiennent le cervelet et la moelle. A cette
crête sont attachés les sinus, dans lesquels débouchent les veines du
cerv.au, amsi que deux fortes membranes du cerveau. L'os occipital
s articule avec les deux os pariétaux, avec l'os temporal et le sphé-
noïde en avant, et avec l'atlas au-dessous.



I6 ANATOMIK IT l'IFYSIOLOGII-.

Les deux os pariélraix forment les côtes et le dessus du crâne, ils

se rejoignent au sommet de la ligne médiane, forment la suture sagit-
tale, et .s étendent depuis l'os occipital en arriùre jusqu'à l'os frontal
en avant

;
en bas, ils s'articulent avec l'os temporal. Ils sont qua-

drangulaircs, lisses à l'extérieur avec une crête, traversant le milieu
l)our servir d'attachement du muscle temporal. Les os pariétaux
sont creusés de sillons pour l'artère méningée, et ont de nombreuses
dépressions pour les circonvolutions du cerveau.

FiG. i8. Fu;. 19.

Figure iS. — -Face antérieure du crâne : i, os frontal ; 2, tubérosité nasale
; 3, protubé-

rance supra-orbitaire ; 4, trou optique; 5, fissure sphénoMale; 6, fissure spiiéno-maxillaire
;

7, fosse lacrymale ; 8, ouverture antérieure du nez et vomer
; 9, trou sous-orbitatre ; lo, os

malaire ; u, symphyse du maxillaire inférieur; 12, trou mentonnier antérieur j 13, branche

ascendante du maxillaire inférieur ; 14, os pariétal ; 15, suture coronaire ; 16, os temporal
;

17, suture squammeuse ; 18, grande aile du sphénoïde. J.^.

Figure 19.—Vue extérieure de la base du crAne : i, palais dur; 2, trou incisif; 3, os

palatin ; 4, bord du palais dur où commence le palais mou
; 5, vomer ; 6, apophyse ptéry-

goide interne ; 7, fosse ptérygoîde ; 8, apophyse ptérygokle externe
; 9, fosse temporale ; 10,

ajjophyse basilaire ; II, trou médullaire ; 12, trouoval; 13, trou spinal; 14, fosse glé-

noide ; 15, méat auditif externe ; i6, trou déchiré antérieur; 17, trou carotidien ; 18, trou

déchiré postérieur ; I9, apophyse styloïde ; 20, trou stylo-mastoïdien ; 21, apoiihyse mas-
toide ; 22, condyles de l'os occipital ; 23, trou condylien postérieur.

L'os frontal forme le front ; il s'étend depuis les bords osseux

au-dessus des yeux, jusqu'aux os pariétaux ; une autre partie s'étend



ANATOMIE KT PHYSIOLOGIE.
, 1/

horizontalement en arrière, formant la paroi de l'orbite et le plateau

du lobe antérieur tlu cerveau. Les plateaux orbitaircs ne se

rejoignent pas sur la ligne médiane, mais ils so t remplis par l'os

ethmoïde. L'os temporal consiste en une partie squammeusc qui

dépasse l'os pariétal à la partie inférieure du côté de la tête et une

partie pierreuse, qui s'ajuste comme un coin irrégulicr dans la base

du crâne. Ce dernier contient la structure interne de l'organe de

l'ouïe. Juste en avant de l'ouverture de l'oreille se trouve une dé-

pression pour l'articulation avec la mâchoire inférieure.

L'os sphnw'idc est la clef de la structure du crâne ; la forme en

est très irrcgulière ; et de temps immémorial on l'a comparé à une

chauve-souris aux ailes étendues. Il s'articule avec douze autres, et

relie solidement ensemble les os de la tête. L'os ethmoïde est un

os relâché et spongieux qui se trouve entre les orbites et la racine du

nez, et il aide à en former les deux cavités.

Les os faciaux sont au nombre de quatorze, savoir :

Les deux os nasaux^ qui forment le dos du nez.

Les deux os maxillaires supérieurs, qui forment la partie osseuse

des joues, le côté du nez, la base de l'orbite, et le palais de la bouche.

Ces os sont creux à l'intérieur, et communiquent avec le nez,,

Les os lacrymaux sont deux petites palettes d'os ressemblant à

l'ongle du doigt, qui forment une partie de la paroi de l'orbice.

Les os malaircs forment la proéminence du côté du visage,

s'unissent avec l'os maxillaire en avant et l'arc-boutant de l'os tem-

poral en arrière, formant une voiite qui protège l'articulation de la

mâchoire inférieure.

"Les os palatins sont insérés dans le fond de la fosse nasale (cavité),

et prennent part à la formation du nez, de l'orbite, et du palais.

Les os inférieurs des cornets du nez aident à former les parois

de la cavité nasale.

Le voiner forme la portion osseuse entre les narines.

Les os maxillaires inférieurs, ou mâchoire inférieure, consistent

en une partie horizontale contenant les dents, et en deux parties

perpendiculaires, les branches. Chaque branche est échancrée au

sommet, formant ainsi deux projections. La projection postérieure est

arrondie, et s'ajuste dans la cavité articulaire de l'os temporal ; la

projection antérieure est en pointe, et sert de point d'attache au

muscle temporal. L'os hyoïde, qui est suspendu à la base du crâne,

a la forme de la lettre U, et sert d'attache à plusieurs muscles de la

langue et de la gorge.

x.— --
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LA roiTRixi:.

Le thorax du poitrine, est uiu- balte élastique contcnatit et pro-

tégeant les poumons et le cœur. Il est formé en arrière par les ver-

tèbres, en avant par le sternum, aux côtes par les cotes et leur carti-

lajïe. Le stcruHin est un os plat situé au milieu de la partie anté-

rieure de la poitrine, formé de trois morceaux semblables à un ancien

sabre. l>e morceau supérieur est appelé le manubriuin ou manche,

la partie lonj^ue centr.ile est appelée f^Iadiolus ou lame, et la petite

extrémité pointue l'ensiformc ou l'appendice xiphoïde.

Les côtes sont au nombre de vinj^t-quatre : douze de chaque côté,

l'allés s'articulent en arrière a\ tc les vertèbres dorsales, et en avant

par leurs cartilaç^es au sternum. l'.Ilcs varient beaucoup en

jrrandeur et en forme. Elles ont

une forme irrégulièrement demi-

circulaire et elles sont lé<;èrement

tordues sur elles-mêmes. Elles sont

aplaties antéro-postérieurement ; elles

r^T^"*""'*-^ ''''^'^^^^^Xll ""'^ "lie ictc pour leur articulation pos-
'' —^'-—-^"5< • ïi^s*^;:?''^ ^A

téricure, et elles se rétrécissent juste

en avant de la tête, pour former le

cou , et un point de plus grande cour-

bure qu'on appelle Winglc. Les sept

côtes supérieures s'unissent direc-

tement au sternum par leurs carti-

lages, et elles s'appellent les vraies

côtes. Les cinq autres sont appelées

fausses côtes, les trois premières supé-
FlGtiRF.2o —V ue antérieure du ( liorax : • '. ..

•
,.

î,,>avtic supérieure du sternum oi. manu- rieures étant uuies cn avant aux
briun»

; 2, partie médiane du sternum
; cartilages des CÔtes supérieures, IcS

3, pa"»ie inférieure du sternum ou appen- ', ., . .

dice Je; 4. première vertèbre dcux dernières de ces cinq fausses
do- (ou/.ième ou dernière vertèhve ^^. n'ayant pas de lignes d'attache

s premieie cote; 7,teiedela • / r- ti
^

_; S, coidela lèrecôte; 9,tui)é- en avant,sont appelées côtes flot-

j de la 1ère côte; 10, septième ou . , t a- ,.• ' ' 1 j
.nière côte vr.iie ; 11, son caitilage ;

tantcs. La direction générale des

12, angle de la onzième côte
; 13, son côtes est d'aller de haut en bas et

corps.
. d'arrière en avant.

L'EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE.

L'extrémité supérieure comprend le bras, l'avant-bras, et la main
;

elle est jointe au tronc par les deux os de l'épaule : la clavicule et

l'omoplate.
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La clavictilc est un os lon^ recourbe comme la lettre italique/, et

se trouve placée en avant de la première côte. Elle s'unit av: bord

supérieur du sternum par son extrémité intérieure, et par son extré-

mité extérieure afjrandie avec l'apophyse acromiale de l'omoplate.

\.'oiiio/>lafi' f(;rme l'arrière de /'épaule; elle est déforme triangulaire,

et le sommet en est renversé. Sa surface interne, concave et lisse,

repose sur les côtes ; sa surface externe est divisée par une épine

rpaissc, qui se termine M'anslcsupéricur externe dans une haute saillie

qui surplombe l'épaule: c'est l'apophyse de Vacromion.

FiG. 21. Fio. 22.

Figure 21.—Face interne de iVmoplate : l, sillons obliques; 2, fosse du muscle sous-
scapulaire

; 3, bord supérieur ; 4, angle supérieur
, 5, échancrure scapulaire ; 6, apophyse

coracoîde ; 7,acromion; 8, épine de l'omoplate
; 9, surface articulaire ; 10, cavité glénolde ;

1 1, tête de "omoplate
; 12, col; 13, bord inférieur ; 14, angle inférieur ; 15, bord postérieur ;

16, naissance de l'cpine scapulaire.

Figure 22.—Vue antérieure de l'humérus du côté droit : i, diaphyse ; 2, tête
; 3, col

anatomique ; 4, gross» tubérosité
; 5, petite tubérosiié ; 6, coulisse bicipitale

; 7, bord externe
de la coulisse bicipitale ; insertion du grand pectoral ; 8, bord interne ; 9, insertion du
deltoïde; 10, trou nourricier; 11, facette pour l'articulation du radius ; 12, facette pour le

cubitus.

Au-dessous de cette apophyse, l'angle supérieur est creusé de
manière à former une dép' ession lisse en forme de coupe ; c'est la

cavité de la jointure de l'épaule. En avant de cette dépression se

trouve une sail'ic courte et en pointe, qu'on appelle l'apophyse

coracoïdi.
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Uhnmériis ou os du bras, est un os long, cylindrique, ayant au

sommet une tète arrondie pour l'articulation avec l'omoplate et une

large extrémité inférieure aplatie, qui consiste dans un élargissement

des deux côtés, appelé condyle ; entre eux il y a une dépression

traversée par une rainure, pour l'articulation avec les deux os de l'avant-

bras.

Les deux os de l'avant-brus sont le cubitus

et le radius. Le cubitus se trouve du ::ôté inté-

rieur du bras, lorsque le bras est étendu et que

la paume de la main est tournée en haul. Il a

une grosse extrémité supérieure, qui s'articule avec

l'humérus par une jointure-charnière ; il a deux

apophyses : l'olécràne, qui se trouve en arrière,

et qui forme la proéminence du coude, et dont

le bout s'ajuste dans la dépression de l'humérus,

quand l'avant-bras est droit ; et en avant se

trouve l'apophyse corouoïdc, qui s'emboîte dans

la surface entre les condyles et renforce la

jointure, La partie inférieure du cubitus est

petite, et ne s'articule avec aucun os du poignet.

Le radius se trouve à la partie externe de

lavant-bras ; il est petit du haut, ayant une tête

ronde, qui s'articule avec le condyle externe par

une dépression en forme de tasse. Le bord

arrondi de la tète s'articule avec le coté de la

tête du cubitus, et lui est solidement fixé par un

ligament ou courroie qui permet à la tête de cet

os tous ses mouvements. Au-dessous de la tête

il y a un rétrécissement : c'est le col. L'extré-

sigmoïde du cubitus
; 3, ^ité inférieure est plus grosse, et s'articule avec

col du radius
; 4, tubéio

. ^ . ., .

site bicipitale du radius ; les OS du poignet, sa surface inférieure étant

creusée pour les recevoir.

La flexion et l'extension de l'avant-bras sont

dues à la jointure-charnière du cubitus et de

l'humérun, mais les mouvements de la main

F1GURE24.—Vueanté- sont dus à un balancement de la tète du radius,
rieure du cubitus du côté • 1 • 1 .• • c •

1

gauche: i.olécrâne; 2, l'-ii laisse la partie mferieure de cet os traver-

grande cavité sigmoïde ;

3, apophyse coronoïde ; 4, petitecavité sigmoïde ; 5, face externe ; 6,éminence du ligament

interosseux
; 7, petite tête du cubitus s'insérant dans la cavité sigmoïde du radius ; 8, surface

carpienne.

FiG. 23. Fio. 24.

Figure 23.—Vue anté-

rieure du radius du côté

droit : I, tête ; 2, surface

pour la petite cavité

5, éminence interosseuse

6, cavité sigmoïde ; 7,

surface carpienne ; 8,

apopbySe styloîde ; 9,

insertion du carré piona-

teur.
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ser le bout inférieur du cubitus, tournant ainsi '.r. paume de la main

c:n bas. Lorsque la paume est tournée en haut, les tleux os se trou-

vent presque parallèles.

Le poignet ou carpe est formé de huit petits os, mis en deux

rangées. La première rangée à p'^rtir du coté radial contient les os

suivants : le sca.phoïde, le semi-lu -ire, le cunéiforme, et le pisiformc
;

les os de la rangée inférieure sont

le trapèze, le trapézoïde, l'os magnum
et les os uncifornies. Le corps de la

main est formé de cinq longs os

cylindriques: \cs o^ tnétacarpiviis. Les

extrémités inférieures de ces os

forment, avec les têtes des phalanges,

les proéminences des jointures. Les

doigts sont formés de petits os, les

phalanges, au nombre de deux pour le

pouce et de trois pour chaque doigt.

Figure 25.— Articulations

des os du carpe : i , cubitus
j

2, radius; 3, cartilage fibreux

inter articulaire ; 4, méta-
carpien du pouce

; 5, méta-
carpien de l'index ; 6, méta-
carpien du médius

; 7, ntéta-

carpien de l'annulaire ; 8,

métacarpien du petit doigt
;

S, os pcaphoîde ; L, os semi-

lunaire ; C, os cunéiforme ; P,

os pisiforme ; T, T, trapèze

trapézoïde ; M, grand os ; U,
os crocliu.

L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE.

L'extrémité inférieure comprend

trois parties : la cuisse, la jambe et le

pied, et elle est unie au tronc par l'os

iliaque ou os de la hanche, qui a

les mêmes relations avec l'extrémité

inférieure que les os de l'épaule avec

l'extrémité supérieure.

L'os iliaque est un gros os, large

et irrégulier, composé de trois parties, qui, chez l'adulte, s'unis-

sent pour n'en former qu'un seul. Ces os sont l'ilium, l'ischion et le

pubis.

I/iiium est cette partie large supérieure qui forme la proéminence

de la hanche. L'ischion forme la partie inférieure de la hanche, et se

termine par un agrandissement nu tubérositc, sur lequel nous nous

asseyons. Le {'ubis est situé en avant, il consiste en deux bras : le

supérieur, s'étendant en haut et en arrière pour rejoindre l'ilium à sa

jonction avec l'ischion ; et le bras inférieur, allant en bas et en arrière

pour joindre un autre bras semblable, ou branche qui projette de

l'ischion. iMitre ces deux bras se trouve une grande ouverture ovale,

le trou obturateur qui, pendant la vie, est recouvert d'une membrane.
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FlcTRE 26.—Vue antérieure du bassin cIkv l'homme.

A la jonction de ces trois os, ;i la partie la

plus forte de la hanche, il y a une profonde

dépression, de la forme d'une coupe, c'est \accta-

l'it/nm, dans laquelle repose la tête de l'os de I3

hanche. Les deux os de la hanche s'articulent en

avant l'un avec l'autre, et, en arrière, avec la

sac: dm, qui s'ajuste entre eux comme la clef de

voûte d'une arche. Ces trois os forment un anneau

solide osseux, le l)assiii, qui supporte le tronc sur

les extrémités inférieures. Chez les femmes, le

bassin est d'une importance spéciale, car c'est là

que l'enfant prend naissance et se développe.

L'os de la cuisse on fémur, est l'os le plus gros

et le plus fort du corps. Il se compose de

deux extrémités et d'un long corps cylindrique,

s'étendant jusque dans le bas du dos pour servir

de point d'attache aux muscles. L'extrémité

supérieure comprend la tête et le col. La tête

est globulaire et lisse, et s'emboîte dans la cavité

cotyloïde à cause d'une légère dépression dansFigure 27.—Vue pos-

térieure du fémur : i , dé-

pression pour le ligament
siius inter-articulaire ; 2, tête ; 3, dépression pour les muscles rotateurs ; 4, grand trochan-

ter ; 5, petit trochanter ; 6, rugosité pour Tinsertion du grand fessier ; 7, ligne âpre; S,

surface pour l'insertion du grand couturier
; 9, condyle externe; ;o, dépression du ligament

crucial antérieur ; il, dépression du ligament crucial postérieur ; 12, origine du ligament

latéral interne.
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son centre d'où passe un ligament rond à une dépression semblable
dans la cavité. Le col se réunit à la flèche à un angle obtus, et à
leur point d'union se trouve une masse inférieure funnce d'os avec
deux projections : le grand et le petit trocJiantcr, le premier étant la

proéminence que nous sentons sur la hanche.

L'extrémité inférieure est plus grosse que l'extrémité supérieure
;

elle est divisée en deux dilatations latérales, les condylcs, sépares par
une rainure. Le condyle interne est le plus gros et le plus bas

;

mais comme le fémur est suspendu obliquement, lorsque nous som-
mes debout, ils sont presque sur le même niveau. La surface arti-

-îre est lisse et forme une articulation-charnière avec l'os principal

de la jambe : le tibia. Cette surface s'étend en avant, pour s'arti-

culer avec la rotule, petit os plat triangulaire développé dans le

tendon du gros muscle en avant de la cuisse, et qui sert à protéger
la jointure et à augmenter la force du levier.

10^

Fk;. 28. FiG. 29.

.Infl^Tf f77 ; ,

•""'^''''
V'"'^^

'' ^P'"'^ ''^' t"^'^î 2, surface pour les condylesdu fémur; 3. face articulaire pour la tête du péroné; 4, tête du tibia; 5, tubérosité \ 6,corpsdu tibia
; 7 malléole interne

; S, apophyse pour le ligament latéral interne
; 9, sur-

face d articulation du tarse
; lo, face pour l'extrémité inférieure du péroné.

Figure 29 -Péroné: i.tête; 2, surface articulaire; 3, insertion du ligament externe :

4, corps; 5, face externe
; 6, saillie interosseuse

; 7, surface pour l'extrémité inférieure du
tjbia

; 8, malléole externe
; 9, surface d'articulation avec le tarse.

La jambe a deux os : le ti'^ta et \q péroné. Le tibia est le plus
gros et le plus fort des deux. Son extrémité supérieure est dilatée,
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ayant une tubcrositc de chaque côté. En avant se trouve une éléva-

tion appelée tubercule, à laquelle s'attache le tendon de la rotule. La
surface supérieure étant latge et plate s'articule avec le fémur. La
ti^e en est triangulaire ayant en avant un bord tranchant que

l'on peut sentir sous la peau ; l'extrémité inférieure forme la partie

interne de la cheville du pied, et dépasse la jointure pour former la

viallcolc interne, que l'on peut sentir à côté de la cheville du pied.

"Le pc'roue est un os mince et long, ressemblant à une éclissc, (jui

se trouve en dehors de la jambe. Sa tète se trouve près du côté

extérieur de la jambe, et son extrémité inférieure forme la partie

extérieure de la cheville du pied qui se termine dans la iiialliolc

externe.

La charpente du pied comprend trois

divisions : Ce sont les os du tarse, du métatarse

et \i:s p/ia/aiiges. Les sept os du tarse sont:

le ealeanéiiDi ou os calas, qui forme la saillie

du talon ; Xastragalc, qui s'articule avec les os

tle la jambe ; le cuboïde et le scaphoïde, et les

trois os aiiiéiforines c[ui forment le corps du

pied. Les cinq os métatarsiens s'étendent en

avant à partir des os cunéiformes et cuboïdes,

et correspondent aux os métatarses de la main.

Le premier os métatarse est le plus court et le

plus gros, son articulation avec la première//w-

lange du gros orteil forme l'éminence du côté

interne du pied, qui est si souvent le siège de

l'inflammation connue sous le nom de cor.

Les phalanges du pied sont semblables à celles

de la main, il y en a deux au gros orteil, et trois

pour chacun des autres.

Figure 30 — 5? arface supé-

rieure du pied gauche : I , as-

tragale ; 2, Sa face antérieu-

re ; 3, calcanéum
; 4, sca-

plioîde
; 5, cunéiforme inter-

ne ; 6, cunéiforme moyen
; 7,

cunéiforme externe ; 8, cu-

boïde ; 9, métatarsiens; lo,

première phalange ciu gros

orteil ; 1 1, d uxième phalan-

ge du gros orteil ; 12, pre-

mière ; 13, deuxième; 14,

troisième phalange des autres

orteils.

LES JOINTURES.

Les différents os du squelette sont unis en-

semble, et cette union s'appelle Jointure ou

articulation. Les jointures peuvent être im-

mobiles, comme dans les os du crâne ; elles sont

mobiles dans presque toutes les jointures des

membres ; ou mixtes lorsque les extrémités des os sont séparées par

un cartilage fibreux, et qu'il y a un léger mouvement comme dans les
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OS du pelvis. Les jointures mobiles se divisent encore en jointures

glissantes, à charnière, et en jointures ou la tête, ou portion sphcrique

d'un tis est plus ou nioins complètement reçue clans une cavité d'un

autre os. Les cléments d'une jointure mobile se composent d'une enve-

loppe de cartilat^e recouvrant l'extrémité opposée des os articulaires,

de nombreux ligaments ou bandes de tissu fibreux, qui les relient et

renTcrment la jointure ; le tout est tapissé par une mcmbr:inc sj^iovialc;

c|ui sécrète un liquide clair pour la lubrification des jointures.

Figure 31.— Ligaments des articulations acromio-claviculairc et scapulo-huméiale : 1,

ligament acroniio-claviculaire supérieur ; 2, ligament coraco-claviculaire ; 3, ligament

coraco-acromial
; 4, ligament coracoMe

; 5, ligament capsulaire de l'épaule ; 6, ligament

coraco-humiMal ; 7, tendon de la longue portion du biceps.

FiGURK 32 — Ligaments de la hanche et du bassin : i, ligament sacro-iliaque postérieur
;

2. grand ligament sacro-sciatique
; 3, petit ligament sacro-îciatique

; 4, grande (îchancrure

sciatiqiie ; 5, (.etite écliancrure sciatique ; 6, ligament cotyloïde
; 7, ligament ron-^l ; 8, ligne

d'attache du ligament capsulaire de la cuisse postérieurement
j 9, ligament obturateur.

Figure 33.—Section verticale du pied: i, tibia; 2, astragale; 3, calcanéum ; 4, sca-

phoîde
; 5, cunéiforme interne ; 6, métatarsien du gros orteil ; 7, première phn lange du gros

orteil ; 8, deuxième phalange du gros orteil ; 9, cavité articulaire entre le tibia et l'astra-

gale ; 10, capsule synoviale entre l'astragale et le calcanéum; 11, ligament interosseux

astragalo-calcanéen ; 12, capsule synoviale entre l'astragale et le scaphoide ; 13, ligament
calcanéoscaphoïdien ; 14, ligament calcanéocuboïdien ; 15, capsule synoviale entre le sca-

phoïde et le cunéiforme interne ; l6, capsule synoviale entre le cuncifoi me interne et le pre-

mier métatarsien ; 17, articulation métatarso-plialanjjienne d\.\ gros orteil, avec os sésamoïdes
au-dessous ; iS, articulation phalangiennc du gros oiicil.
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Il n'est pas nécessaire de décrire les jointures une à une, car

nous en avons parlé en décrivant les os.

Lorsqu'un os est disloqué, mis hors de sa jointure, l'extrémité

articulaire a été forcée hors des lit^aments qui le retenaient en place,

détruisant ainsi pour le moment la mobilité de la jointure.

LES MUSCLES.
Les muscles sont attachés aux os, aux ligaments, aux cartilages,

et à la peau ; ils varient beaucoup dans leur forme ainsi que dans leur

grosseur. Dans quelques-uns, les faisceaux de fibres sont arrangés

P

' FiGURB 34.—Muscles, région postérieure. L'aponévrose, conservée sur les membres gau-
ches, a été enlevée des droits.
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d'une manière parallèle, chez d'autres, ils s'étendent en forme d'éven-

tail. Ils sont attachés par des cordes fibreuses, les tendons, ou par de

larges bandes fibreuses, les aponévroses. L'extrémité du muscle

dont l'attache est le plus solide s'appelle son origine, et l'autre,,

Figure 35.—Muscles, région antérieure. Sur le cûié droit l'on voit les muscles
superficiels ; sur le côté gauche les muscles profonds.

son insertion. En général, ceci n'est que relatif, car dans presque

tous les cas les muscles ont une action aux deux extrémités
;

par exemple, le sterno-cléïdo-mastoïde, muscle qui forme le cordon

élevé de chaque côté du cou, et prend son origine au haut du sternum et
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à l'extrcmitL' de la clavicule, et son insertion dans la proéminence

osseuse du ';ràne, en nrrière de l'oreille. Son action est d'incliner la

tête et de tourner la figure du côte opposé ; mais lorsque la tête est

fixe, il sert ;i relever les côtes, et sert alors de muscle accessoire de la

respiration.

11 n'est pas nécessaire de parler ici des nombreux petits muscles

du visage. Kn général, ils ont leur point de départ dans les os de la

figure, et sont insérés dans la peau, et leur mobilité donne de

l'expression à la physionomie.

Nous décrirons les muscles de l'orbite en parlant de l'œil. Les

muscles de la mastication sont le temporal, le masséter, les deux

ptcrygoïdicns et le bncciitatciir. Le temporal s'élève depuis le

côté de la tète au-dessus de l'oreille ; il est inséré dans la saillie

antérieure du haut de la mâchoire inférieure. Le masséter s'étend

depuis l'apophyse osseuse externe de l'orbite à l'angle de la mâchoire,

et forme la niasse dure que l'on sent dans la joue lorsque la mâchoire

est fortement fermée.

Les ptérygoïdiens s'élèvent de l'os sphénoïde à la base du crâne,

et sont attachés à la partie ascendante de la mâchoire inférieure. Le

buccinateur est un muscle large et plat, qui forme wwq mince couche

musculaire. Les muscles du cou, à part ceux du larynx, que nous

décrirt)ns p'.us tard avec les maladies de la gorge, n'ont pas besoin

d'être décrits, excepté lesterno-cléïdo-mastoïdien, qui s'étend du haut

du sternum jusqu'à la saillie osseuse en arrière de l'oreille ; la paralysie

d'un de ces muscles fait que le visage est tiré du côté du muscle qui

est paralysé par l'action du muscle opposé.

Les muscles de déglutition sont les constricteurs du pharynx,

qui entourent le gosier, et de nombreux petits muscles qui s'éten-

dent de la base du crâne et de l'os hyoïde jusqu'à la langue et au gosier.

Les muscles du dos sont placés en couches, et sont très nom-

breux. Il suffira d'en décrire seulement la couche superficielle

qui comprend le trapèze et le grand dorsal. Le trapèze est un

muscle plat triangulaire, qui s'étend de l'os occipital et d'un fort

ligament, le Ugamaitiimimchœ, de la dernière vertèbre cervicale et de

toutes les vertèbres dorsales, et est inséré dans l'extrémité extérieure

de la clavicule et de l'épine de l'omoplate ; ces deux muscles ensemble

forment une figure en forme de trapèze ; leur action est de relevei

l'épaule en haut et en arrière. _ _ -^
Le grand dorsal recouvre la partie inférieure du dos et des

côtés ; il s'élève des six vertèbres dorsales inférieures, et de toutes les
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vertèbres lombaires et sacrc'es de l'ilium, et des trois côtes infé-

rieures ; remontant de cette origine, il est inséré par un tendon plat

dans l'humérus un peu au-dessous de sa tête. Il forme la bordure posté-

rieure de l'aisselle ; son action est de tirer le bras en dedans, en arrière,

et en bas. Les muscles qui forment la paroi abdominale s'unissent le

long de la ligne du milieu dans une épaisse bande fibreuse, appelée

ligne blanche; de chaque côté de cette ligne, partant du sternum en

descendant jusqu'au pubis, setrouvent les deux muscles droits ou nr//.

Le reste du côté et de l'avant de la paroi se compose de trois

couches de muscles cjui s'unissent en une large aponévrose, rejoignant

son semblable du côté opposé ; ces muscles sont, de l'extérieur à l'inté-

rieur, l'oblique externe, l'oblique interne, et le transverse.

\Joblique externe naît des huit côtes intérieures, et, s'étendant

de haut en bas en se projetant, ce muscle est inséré dans la crête de

l'ilium et de l'os pubis en bas.

Ftgurf. 36.—Deuxième couche des muscles du dos : 1, trapèze ; 2, portion de l'ellipse

tendineuse, formée par le trapèze des deux côtés ; 3, épine de l'omoplate
; 4, grand dorsal

;

5, deltoïde ; 6, sous-épineux et petit rond; 7, grand oblique; 8, moyen fessier; 9, grand
fessier; 10, éleveur de l'omoplate ; 11, petit rhomboïde; 12, grand rhomboïde ; 13, splé-

nius de la tête ; 14, splénius du cou ; 15, partie de l'insertion du grand dorsal ; 16, petit

dentelé inférieur et postérieur; 17, sus-épineux; 18, sous-épineux; 19, petit rond ; 20,
grand rond ; 21, longue portion,du triceps ; 22, grand dentelé ; 23, petit oblique.

4
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tandis que l'aponévrose est entrelacée avec son semblable du côté

opposé. La partie qui s'étend depuis l'épine de l'ilium jusqu'au pubis

forme un épais cordon appelé le ligament de Poupart, structure impor-

tante dans les cas de hernie ou de rupture.

Un peu au-dessus de l'insertion du muscle, et appuyée sur leliç^a-

ment de I*oupart, se trouve une fissure dans le muscle à travers laquelle

passe le cordon spermatique et les vaisseaux (jui conduisent au testi-

cule ; c'est à travers cet anneau que passent certaines formes île

rupture.

]Joù/i(jiie iiitcnic s^étend dans la direction opposée; partant de

la crête de l'ilium et du ligament de l'oupart, les fibres internes

s'étendent horizontalement vers la lif;ne blanche (alba) ; les fibres

externes vont en remontant et à l'intérieur, pour s'insérer dans les

quatre côtes inférieures ; tandis que celles qui tirent leur orii^ine du

ligament de Poupartsont insérées avec le tendon du muscle transversc

dans l'os du j)ubis.

hctraiisvcrse, reposant sous l'oblique interne, prend naissance au

ligament de Poupart, à la crête de l'os de la hanche, aux cartilages des

six côtes inférieures et aux vertèbres lombaires ; il s'étend horizon-

talement à travers l'abdomen, s'insère dans l'os du pubis, au bout du

sternum, et dans l'aponévrose de son semblable du côté opposé.

Les muscles de la poitrine peuvent se diviser en musclas de l'ex-

trémité supérieure et ceux de la respiration. Les muscles de la respi-

ration sont les intercostaux, situés en deux couches entre les côtes
;

la couche externe soulève les côtes, tandis que la couche interne

les déprime.

Le muscle principal de la respiration est le diaphragme. Il

sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale ; sa forme est

celle d'une voûte ; il naît de l'épine, des cotes et de leurs carti-

lages, et forme un tendon central en forme de trèfle. Il est perfore

d'ouvertures qui donnent passage à l'œsophage, aux gros vaisseaux

sanguins et aux nerfs. Lorsqu'il se contracte, il amoindrit la voviteet

agrandit par là la cavité thoracique, ce qui, par une pression négative,

fait dilater les poumons. Dans le vomissement, la défécation et

l'enfantement, il fournit une force accessoire.

Le grand dentelé, le grand dorsal, et les muscles pectoraux sont

tous des muscles accessoires de la respiration.

Les muscles de l'extrémité supérieure comprennent ceux qui

naissent de la poitrine aussi bien que ceux de l'épaule, du bras, de

Tavant-bras et de la main. •
.
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Le grand muscle pectoral naît de la clavicule, des cartilaf^es,

de toutes les vraies côtes, et de l'aponévrose du muscle oblique

L'xterne ; c'est de cette lar<;e source que convergent les fibres, lesquelles

sont légèrement tendues afin de pouvoir être insérées dans l'humérus

juste au-dessous de son col ; il a pour fonction de ramener le bras sur

la poitrine. Son côté inférieur forme la marge antérieure de l'aisselle.

11 est assisté dans ses mouvements par le petit pectoral qui repose en

dessous.

Le muscle deltoïde forme la proéminence de l'épaule ; il naît

de la partie extérieure de la clavicule, de l'épine, et de l'apophyse de

l'omoplate, pour s'insérer par un épais tendon à la proéminence du

côté extérieur de l'épine de l'os du bras. Sa fonction est de permettre

au bras de se lever ; il est assisté en cela par le sns-cpineux, muscle

qui part de la partie supc icure en arrière de l'omoplate et s'insère à

la tête de l'humérus.

Le sous-épincux et le petit rond, qui partent de la partie inférieure

de l'omoplate et qui sont insérés sur l'os du bras, font mouvoir le bras

en dehors.

Le muscle sous-seafinlaire, qui

part de toute la suiface infé-

rieure de l'omoplate, et le grand

rond, qui naît de son angle

inférieur, font retourner le bras

en dedans. Les principaux mus-

cles de l'avant-bm^ sont le bi-

ceps, ainsi appelé à cause de ses

deux têtes ; et le brachial aiité- 9'

rieur.

Le biceps forme l'émincncc de'*

l'avant-bras, lorsqu- la main sou-

lève un poids ; partant de l'apo-

physe caracoïdc de l'omoplate

par une tête, et de la cavité de la

jointure de l'épaule par l'autre, il

s'insère par un tendon plat dans

l'éminence du radius sous sa tête. _
Figure 37.-Muscles de la région antérieure

du thorax : i , sterno hyoïdien ; 2, stemo-cléido-mastoïdien ; 3, sterno-thyroîdien ; 4, ster-

no-cléïdo-mastoïdien ; 5, bord du trapèze ; 6, clavicule
; 7, insertion claviculaire du grand

l)ectoral ; 8, deltoïde ; 9, repli du grand pectoral sur le bord antérieur de l'aisselle ; 10,
(wrlion moyenne du grand pectorrl ; il, entrecroisement des fibres du grand obliq'ie d'un
côté avec celles de l'autre ; ii, biceps ; 13, grand rond ; 14, grand dentelé ; 15, extrémité
supérieure du grand oblique s'cnirecroisant avec L- grand dentelô.
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Le muscle brachial antérieur part de la tige de l'humcrus sous le

biceps, et s'insère dans l'apophyse coronoïdc du cubitus.

Ces deux muscles fléchissent l'avant-bras sur le bras, ou,—l'avant-

bras restant fixe, comme dans l'action de sri'npcr,—sert à tirer le

bras vers l'avant-bras.

Le triceps, qui occupe la partie postérieure du bras, a trois têtes,

dont l'une part de l'omoplate, et les deux autres de l'humérus pos-

térieur, et s'insèrent dans l'apophyse olécrànienne du cubitus ; sa fonc-

tion est de redresser le bras. Les muscles de l'avant-bras sont super-

posés en deux couches, et sont au nombre de vin;j;t ; ils donnent à la

main sa mobilité vraiment merveilleuse.

Les muscles qui font tourner la paume de la main en bas

et lui font exécuter des mouvements de pronation sont le rond

pronateur, qui naît du condylc interne et va jusqu'au radius; et

le carré pronateur, qui s'étend depuis la troisième

du cubitus jusqu'à une partie semblable du radius

au-dessous des autres muscles. La saillie du coté

radial du bras sous la jointure du coude est formée

par le long supinateur qui retourne la paume en

haut et la renverse; il part du condyle externe et il

est inséré dans l'extrémité inférieure agrandie du

raflius. Le court suiMuateur repose dessous et en

arrière, et il enchâsse la tête du radius ; il a un

mouvement semblable à celui du long supinateur.

'Les Jlcc/iissi'urs radiaux et cubitaux d\\\:)o\gnc\.

partent du condylc interne, et s'insèrent, le premier

dans l'os métacarpim de l'index, par un gros ten-

don, que l'on peut sentir traversant le milieu du

poignet ; le dernier va reposer dans l'os pisi forme.

Immédiatement à l'intérieur du fléchisseur cubital

se trouve le long muscle palmaire inséré dans le li-

gament du poignet et l'aponévrose qui recouvre la

paume.

Au-dessous de ces derniers muscles se trouve le^ft-'-

chisscur superficielàcs doigts ; il commence du con-

dyle interne et des deux tiers supérieurs du cubitus et

Figure 38.— Cou-
che supei'ficielle des muscles de la région postérieure de l'avant-bras : i, biceps ; 2, brachial

antérieur ; 3, triceps ; 4, long supinateur
; 5, premier radial externe ; 6, deuxième radial

externe ; 7, tendons de ces muscles ; 8, extenseur commun des doigts ; 9, extenseur propre
du petit doigt ; 10, cubital postérieur; 11, anconô ; 12, fléchisseur du carpe ; 13, petit

extenseur du pouce ; 14, grand extenseur du pouce ; 15, ligament annulaiie postérieur.
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du radius ; son tendon se divise en quatre branches, une pour chaque

doigt, lesquelles sont insérées dans le côté des seconds os des doigts
;

vis-à-vis les premiers os, les tendons se séparent pour donner passaj^e

aux tendons du fléchisseur profond, qui naît sous ce muscle et

s'insère dans les derniers os des doigts.

Le long fléchisseur du pouce f)art oc la partie supérieure du

radius, sous le long supinateur, et son tendon, après avoir traversé

l'ouverture du court fléchisseur, s'insère dans le dernier os du pouce.

Les muscles de la partie postérieure de l'avant-bras sont les

yadianx extenseurs, courts et longs, du poignet, qui reposent en arrière

du long supinateur, et dont les tendons s'insèrent respectivement dans

les os métacarpiens du premier et du second doigt. L'extenseur

cubital du poignet se trouve sur le côté cubital de la partie posté-

rieure de l'avant-bras ; il est inséré dans l'os métacarpien du petit

doigt. Entre ces muscles du milieu de l'avant-bras se trouve l'exten-

seur commun des doigts, inséré par quatre tendons à l'arrière des

deux derniers os des quatre doigts, fournissant

dans son parcours des ligaments à la partie posté-

rieure des jointures des doigts.

Le petit doigt a un extenseur spécial, qui part

du côté de l'extenseur commun, il est inséré dans

les deux derniers petits os du petit doigt, et s'unit

au tendon de l'extenseur commun. Le pouce a

trois extenseurs spéciaux, qui partent d'une gran-

de profondeur de l'avant-bras et sont insérés dans

son os métacarpien et dans ses deux phalanges.

L'index de même a un extenseur spécial, qui unit

le tendon de l'extenseur commun, et s'insère

avec lui. Tous ces tendons passent par des canaux,

soit seuls, soit deux ou plus ensemble, dans le ii^^a-

jiient annulaire qui entoure le poignet. Les muscles

proprement dits de la main comprennent cjux du

pouce, ceux du petit doigt et ceux de la paume.

Les muscles du pouce sont : le court fléchisseur, à

travers lequel passe le tendon du long fléchis-

seur ; l'adducteur, qui fléchit le pouce vers la

paume ; l'abducteur qui le retire de la paume ; et Figure 39.—Cou-
che superficielle des

muscles de la région antérieure de l'avant-bras : i, biceps ; 2, brachial antérieur ; 3, tii-

ceps ; 4, rond pronateur ; 5, radial ; 6, graml palmane
; 7, fléchisseur superficiel des doigts

;

8, cubital antérieur ; 9, aponévrose palmaire ; 10, petit palmaire ; li, abducteur liu pouce
;

12, court fléchisseur du pouce ; 13, long supiuateur ; 14, extenseur du pouce.
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l'opposant du pouce qui tire la base du pouce en dedans. Les mus-

cles du petit doigt sont: l'opposant, le court fléchisseur et l'abducteur.

Au-dessus d'eux repose le petit muscle palmaire, muscle pfde qui fa't

rider la peau sur ce côté de la main. Des tendons du profond fléchis-

seur qui traverse la main, tjortent quatre bandelettes musculaires,

insérées dan.s les côtés des phalanges. Sept petits muscles partent

des côtés des os métacarpiens pour s'insérer dans les côtés des doigts.

Trois de ces petits os reposent sur la surface palmaire de la main, et

font mouvoir les doigts les uns sur les autres ; les quatre autres, sur

la partie postérieure de la main, séparent les doigts de cette ligne

imaginaire. Les nombreux petits muscles de la main en augmentent

la force et la souplesse.

MUSCLES DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE.

Les muscles de l'extrémité inférieure comprennent les muscles

de la hanche, de la cuisse, de la jambe et du pied. Le grand psoas

et Xiliaqiic, dont le premier naît de la dernière vertèbre dorsale et

de toutes les vertèbres lombaires, et le deuxième naît de la

concavité de la partie aplatie de l'os de la hanche, s'insèrent dans un

tendon commun avec le plus petit trochanter de l'os de la cuisse. Ils

fléchissent la cuisse sur le corps, et la tournent légèrement en de-

hors. Les muscles de la hanche qui forment la saillie dc^ fesses sont

le grand, le moyen et le petit fessier, lesquels, provenant du sacrum

et de la surface interne de l'os de la hanche, sont insérés dans le côté

externe du trochanter et de l'épine de l'os de la cuisse. Le grand

fessier tourne la cuisse en dehors. La partie antérieure du fessier

moyen et du petit fessier tourne la cuisse en dedans; ensemble ils

prolongent la cuisse et supportent le tronc sur l'os de la cuisse.

Ils aident à relever le corps lorsqu'il s'incline. Kn partie au-

dessous d'eux repose un groupe de muscles, L.. rotateurs de la

hanche ; ce sont : le pyriforme ou muscle en forme de poire ; les deux

muscles jumeaux ; les muscles obturateurs externes et internes ; et le

muscle carré crural.

Les muocles de la cinsse sont couverts d'une épaisse couche de

tissus fibreux, appelée aponévrose fémorale, qui s'étend depuis le

haut de l'os de la hanche jusqu'à la jointure du genou ; apposé à ce

fascia est un petit muscle plat, le iaiscitr (\\\ fascia de la cuisse, qui

part en avant du bord externe de l'os de la hanche, et s'insère dans

l'aponévrose sur le côté externe de la cuisse.
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Le cou: in'cr ou muscle tailleur, est le plus lon;.,^ du corps ; il

part de la saillie en avant de la partie supérieure de l'os de la

hanche, et, traversant obliciuement sur l'os de !a cuisse, il s'insère

dans le côté interne du tibia en bas du genou. Il a pour fonction de

mettre une jambe sur l'autre, en faisant flc'chir la cuisse en même
temps.

Les muscles qui forment la partie antérieure de la cuisse sont le

droit autcrieur, le droit interne, le vaste

interne, le vaste externe et le crural ;

ceux-ci, s'unissantà un seul tendon, sont

appelés muscles quadrijumaux de la

cuisse, et ils sont insérés dans l'éminence

du tibia juste en bas du genou, la rotule

du genou étant un petit os développé

dans ce tendon pour protéger la jointure

du genou. Le rectus forme la partie

centrale du muscle, il sort de la saillie

de l'os antérieur de la hanche et de la

partie supérieure de la cavité de la

hanche.

Le vaste interne et le crural consti-

tuent- réellement un seul gros muscle

sortant de la partie supérieure du côté

interne et de l'arrière partie de la tige

de l'os de la cuisse. Le vaste externe,

c'est-à-dire la majeure partie du muscle,

naît du côté extérieur et postérieur

de la cuisse. Ce gros muscle a pour

fonction d'étendre la jambe sur la

cuisse. Situé en arrière de ces muscles, le

dedans de la cuisse se compose d'un

groupe de muscles qui l'attirent en de-

dans ; ce sont : le droit interne, \ç. pectine,

le lonii, le court cXXcgrand adducteur. Ils

Figure 40 —Nerfs de la cuisse: partent tous du milieu de l'os de la

I, cordon ganglionnaire du grand
sympathique; 2. troisième nerf lombaire

; 3, branches de ri'.innue interne; 4, quatrième
nerf lombaire ; S, ner*' ' il; 6, nerf sacro-lombaire ; 7, branche du psoas ; 8, nerf obtu-

rateur
; 9, nerf cutané , „><_'rne coupé ; lo, nerf pectinéal ; II, d ision superficielle 'iii nerf

antérieur crural coupé ; i 2, division superficielle de l'obturateui 13, muscle couturier ;

14, long adducteur ; 1 5, branche du droit antérieur; 16, division profonde de l'obturateur
;

17, branche du vaste externe ; 18, court adducteur ; 19, b.'anche du vaste interne ; 20, grand

adducteur ; 21, vaste externe ; 22, nerf siphène interne ; 23, droit antérieur; 24, branche

rû;u'.""nne du nerf saphène ; 15, vaste interne ; 26, droit interne.
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hanche, s'insèrent du côté interne de la cuisse, s'étendent en bas

jusqu'à la jointure du genou, à l'exception du droit interne qui s'insère

dans la partie supérieure du tibia. Les tendons du jarret qui fléchis-

sent la jambe sur la cuisse sont : le biceps (à deux têtes), X^scini-tcndi-

ficii^: et \c scnii-tncinbravcux. Le premier qui sort de l'cminencc à la

partie inférieure de l'os de la .hanche (tubérosité de l'ischion) par une

tête, et de la partie postérieure de l'es de la cuisse par l'autre tête,

forme le tendon externe, et s'insère dans la tête du péroné. Les deux

autres, avec les tendons du droit interne et du couturier forment le

tendon interne. Ils sortent de la même éminence de l'os de la han-

che, et s'insèrent dans le côté interne du tibia.

MUSCLES DE LA JAMBE.

Les muscles qui fléchissent le

pied sur la jambe sont le tibial

unierieur, le long extenseur des or-

teils, le propre extenseur du gros

orteil, et \c péronier antérieur. Ils

forment l'éminence sur le coté ex-

terne de la jambe. Le tibial a/i-

terieur part de la partie supérieure

du tibia, et son tendo:i, traversant

l'avant des malléo' .s, s'insère au

bas de l'os métatarsien du gros or-

teil et dans l'oî cunéiforme in-

terne. Le propre extenseur du gros

orteil Q<.t un muscle mince, )):irtant

entre le tibial antérieur et !o long-

ex tenseur des orteils, et s.):i ten-

don est inséré au dernier os du

gros orteil.

Le long extenseur <Ls orteils

naît en arrière des deux autres

muscles, et ses quatre tendons s'in- i,„.„„., ,, m,..„i,, „, r j. i i' 1 l' KiURK 41. — Muscles profonds ue !a

partie postéiicuio de la hanche: i, cin-

quième veitèinc h)mbairc ; 2, hgameiit ilio-lomhaiic
; 3, cnîtc; de l'ilium

; 4, v\)\v\q iliaque

antcro-su] éiieute
; 5, insertion do l'a[)onevrose cruiale ; 6, moyeu fessier ; 7, sa partie infé-

rieure et antérieure ; 8, pyramidal ; <), jumeaux ; 10, grand trochanlei ; 1 1, insertion du
moyen fessier ; 12, carré crural ; I_^, crural adducteur ; 14, insertion du fîriiid fessier ; I5,

vaste externe ; 16, longue portion da liiceps; 1 7, senii-memhrani'iix ; IS, M-ini-iendineux
;

19, tuheiosiié do riscliion ; 20, obturateur interne; 21. jininte du coccyx ; Zî, lit;ament

coccipien postérieur ; 25, 24, f^rand ligament sacro.sciatujue
; 25, épine ili. que postérieure

et supérieure ; 26, hj^imeni-, sauru-ili. (pcs po.>ti.rio;irs.
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sèrent à la base des trois os des orteils, recouvrant la jointure pour

former des ligaments.

\.Q pcrouicr antcriair forme réellement partie de ce muscle, et

ses tendons vont de la même manière rejoindre les os du petit

orteil. L'cmincnce du mollet de la jambe se compose de deux

muscles : le jumeau et le solcairc ; le premier naît en deux têtes

des deux condyles du fémur, et le dernier naît de la partie

supérieure de l'arrière des deux os de la jambe ; ensemble ils

forment une épaisse masse charnue, ils s'insèrent par un épais

tendon, le tendon d'Achille, ou cordon du talon, dans l'ex-

trémité de l'os du talon. Ils relèvent le talon, en marchant ou

en sautant, et ils tiennent la cuisse droite sur la jambe. Parfois, on

trouve un troisième petit muscle, \q. plantaire grclc, qui repose sur eux.

Sous ceux-ci se trouve le muscle poplitc, s'étendant du condyle

externe du fémur à la partie postérieure du

tibia ; le long fléchisseur du gros orteil, le

long fléchisseur des orteils, et le tibial posté-

rieur, en bas. Le long fléchisseur du gros orteil

naît derrière le péroné, du coté externe de

la jambe, et son tendon, traversant la partie

postérieure du talon, va jusqu'au côté interne

des malléoles, et s'insère à la base du dernier

os de l'orteil. Le long fléchisseur des orteils

naît derrière le tibia, et ses tendons, s'éten-

dant à travers une ouverture du fléchisseur

court, s'insèrent dans le dernier os de chaque

orteil.

Le mus,cle tibial postérieur commence sur

chaque os de la jambe, placé entre les deux

muscles que nous venons de décrire, et son ten-

don s'insère dans les os scaphoïdcs et au cunéi-

forme interne. Le côté extérieur de la jambe

est recouvert des muscles longs et courts du

péroné. Commençant au péroné, le premier

s'insère à la base de l'os métatarsien du gros

orteil, SCS tendons ayant traversé la ])lantc du

Figure 42. — Muscles pied obliquement; et les derniers sont insérés
de la réf'ion niUciieuie

(le la jambe: 1, lendon du tiice|n ; 2, épine du tiliia ; 3. jnmbier antérieur
; 4. exten-

seur commun des orteils; 5, eitenseur propre du fjros urieil ; 6, péronier antérieur;

7, lonjj péronier; 8, court péioniei
; 9, soléairc ; 10, jumeau interne ; 1 1, court extenseur

des orteils.
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dans l'os métatarsien du j^t-'tit oitc'l. Sur la partie postérieure du

pied se trouve un muscle, le petit cxtifisciir des orteils, qui vient au

secours du long extenseur, et dont le tendon est inséré dans le ten-

don du dernier, excepté dans le cas du petit orteil.

La plante du pied est recouverte d'une épaisse couche fibreuse,

Xaponévrose plantaire, qui s'étend de l'os du talon en arrière jus-

qu'aux os métatarsiens en avant ; il soutient l'arcade du pied, et

protège les nerfs et les vaisseaux internes. Immédiatement en des-

sous se trouve le court Jîéehisscitr des orteils, qui, commençant à l'os

du talon, s'insère par quatre tendons dans les seconds os des quatre

j)lus petits orteils. Ce tendon, comme celui de la main, se fend pour

laisser passer le tendon du long fléchisseur. Le innsele fléchisseur

accessoire se trouve au-dessous du ])ctit fléchisseur ; naissant en deux

têtes des deux côtés de l'os du talon, il s'insère dans le tendon du

long fléchisseur. Sur le bord interne de la plante du pied se trouve

\abducteur ù\x gros orteil, et sur le côté externe Xabducteur an petit

orteil.

Sous ceux-ci se trouvent le court fléchisseur du gros orteil,

\adducteur du gros orteil, le court fléchisseur du petit orteil, et le

muscle traiisvcrse du jiied ; ces muscles ont des fonctions qui cor-

respondent à leur nom, et ils ressemblent aux muscles de la main.

LES ARTÈRES.

Les artères sont des tubes élastiques cylindriques qui transportent

le sang du cœur à toutes les parties du corps. On les a comparées à

un arbre, partant d'un seul tronc, se divisant et se subdivisant en de

nombreuses branches. Ce mode de division est loin d'être régulier
;

une seule artère se divise quelquefois en deux branches, qui, à leur

tour, donnent naissance à plusieurs autres ; d'un autre coté, plusieurs

branches de diff"érents troncs se réunissent, {oxva^wt \\x\q anastomose,

de sor^^e que la plus grande partie du corps peut être nourrie de sang

dans les différents troncs ; disposition admirable par laquelle la nature

se ménage des ressources contre les accidents qui pourraient survenir au

vaisseau principal.

Les artères diminuent en grosseur jusqu'à ce que les plus petites

se vident dans un réseau de petits vaisseaux d'à peu près
îxito ïï ^^ pouce

<\^ diamètre ; ce sont les capillaires, d'où le sang, ayant alimenté les

tissus, se déverse dans les plus petites veines pour retourner au cœur et

aux poumons. .

---
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ARTERES.

( Voir les figures sur la page précédente.)

Figure i.

I. Montre les artères de la paume de la main

et de r avant-bras-

3. Partie profonde du rond pronateur.

4. Long supinateur.

5. Long fléchisseur du pouce.

6. Carré pronateur.

7. Flécliisseur profond des doigts.

8. Cubital antérieur.

9. Ligament aniiulaire, avec les tendons qui

passent à la paume de \\ main ; le chiffre

apparaît sur le tendon du long palmaire, divisé

près de son insertion,

10. Artère brachiale.

12. Artère radiale.

13. Artère radiale récurrente s'unissant à l'ar-

tèie radiale profonde.

14. Veines superlicielles.

15. Artère cubitale,

16. Arcade palmaire superficielle, donnant

des branches à 3Ji doigts.

17. Artère principale du pouce et radiale de

l'index.

18. Artère récurrente ciibitale postérieure.

19. Artère inter-osseuse antérieure.

20. Artère inter-o'iseu-;e postérieure passant à

travers la membraiic int;.'r-osseuse.

FuiiRi-. 2.

I. Altère carotide primitive, se divisant en

carotides externe 1 1 interne,

3. Branche occipitale sur la partie postérieure

du crâne,

4- Artère hyoMienne supérieure.

5. Artère pharyngienne inférieure.

6. Artère massétérine.

7. Artère submentale.

8. Artère coronaire intérieure.

9. Artère coronaire supérieure,

10. Branche profonde.

1

1

. Artère cervicale postérieure.

12. Suite et repli de l'occipitale.

13. Branche descendant aux muscles du cou.

14. Auriculaire postérieure.

15. 15. Artères temporales.

16. Branches pariétales.

17. Branches frontales.

19, Branches orbitaires.

20. Artère sous-clavière.

Figure 3.

Aorte thoracique. — I..es trois rameaux à

gauche sont les artères innominées.

La carotide gauche primitive et la sous-cla-

vière gauche.

Le petit rameau au dedans de la courbure

est la branche bronchiale.

Figure 4.

1. Foie.

2. Estomac.

3. Duodénum.

4. Pancréap.

6' Artère mésentérique supérieure.

7. Branche gastrique.

5. Rate.

9" Branche pylorique.

10. Branche pancréatique.

11. Artère hépatique.

r2. Branche duodénale,

13. Artère cy.^tique.

14. Branches de l'estomac.

15. 16. Artère spli^nique.

17. Artère gastro épiploique.

18. Aorte descendante.

19. Grande mésentérique.

Figure 5.

1. Artères phréniques.

2. Trépied ctcliaque.

3. Artère gastrique.

4. Artère hépatique se divisant en branches

droite et gauche.

5. Artère splcnique.

6. Artère capsulaire droite.

7. Artère rénale droite qui est plus longue

que la gauche.

8. Artères lombaiies.

9. Artère mésentérique supérieure.

10. Les deux artères sperniatiques.

11. Mésentérique inférieure.

12. S.icrée moyenne.

13. Iliaque primitive.

14. Iliaque interne droite,

15. Iliaque externe.

16. Artère épigastrique.

17. Artère circonflexe iliaque.

18. .Artère fémorale.



ANATOMIK 1;T 1'I1VS1()I,()(;IK. 39

Les artères, en général, se composent de trois couches, c'est-à-dire :

I, une couche interne ou épithch'alc, formée de cellules cpithéliales

disposées sur une membrane de fibres élastiques et de tissus con-

FIOURE 43.—Altères de la face et du ciàiie : i, carotide primitive ; 2, carotide interne
;

3, carotide externe; 4, artère occipitale; 5, artère thyroïdienne supérieure; 6, trapèze;

7, artère linguale ; 8, sterno-cléïdo-mastoîtlien
; 9, artère faciale ; 10, artère temporale, se

divisant en branche antérieure et postérieure ; 11, artère sous-mentale; 12, artère transver-

sale de la face ; 13, branche labiale inférieure ; 15, branche coronaire inférieure ; 17, branche
coronaire supérieure ; 19, branche nasale latérale ; 21, branche angulaire.

jonctifs ; 2, une couche centrale musculaire, qui, dans les plus grosses

artères, se compose en partie de tissu élastique, mais dans les plus

petites de fibres musculaires ; et 3, d'une couche de tissu conjonctif,

comprenant les deux sortes de tissus conjonctifs. Toutes les artères

contiennent de petits vaisseaux sanguins, dans Irur couche, par les-

quels elles se nourrissent.

La principale artère du corps est l'aorte. Elle part du ventricule

gauche du cœur en avant, et, remontant à une petite distance, elle

forme une arcade au-dessus du cœur vers la gauche de l'épine,

traverse le diaphragme, et descend à un point opposé jusqu'à la
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quatrième vertèbre lombaire, où clic se divise cndeii.v artères iliaques.

Dans son cours elle donne naissance à des branches importantes.

Figure 44.—Côté du cou : i , artère occipitale ; 2, veine faciale
; 3 nerf spinal accessoire ;

4, artère faciale
; 5, veine jugulaire interne ; 6, nerf hypoglosse

; 7, branche du pneumo-
gastrique ; 8, atlère linguale; 9, nerf pneuinogastrique ; 10, muscle laryngé supérieur;

II, nerf pliréràque; 12, artère thyroïdienne su|)érieure ; 13, muscle sterno-cléïdo-mastoî

dien ; 14, artère carotide primitive avec une branche du pneumogastrique; 15, extrémité

interne de la clavicule; 16, sterno hyoïdien ; 17, veine sousclavièie, coupée; 18, omoplat-
hyoïdien ; I9, artère sousclavière montrant l'axethyroïdien et l'artère mammaire interne j 20,

ganglion cervical inférieur du sympathique
; 21, sommet de la plèvre.

Les premières branches auxquelles elle donne naissance sont les

deux artères coronaires, qui fournissent le san<r aux muscles du cœur.

Ensuite, vient au sommet de l'arcade le tronc brachio-céphaliquc ; c'est

un large tronc d'à peu près un pouce et demi de long, qui se divise

en deux artères : la carotide droite et la sous-clavière droite. Derrière

le tronc brachio-ccphalique naissent l'artère carotide gauche et l'artère

sous-clavière gauche de la partie postérieure de l'arcade de l'aorte.

Ces vaisseaux ont un même parcours, et se distribuent de la même
manière des deux cotes, en exceptant une différence de deux ou

trois pouces. Les carotides remontent en droite ligne jusqu'au cou

dans une ligne tirée depuis le sternum jusqu'à l'cminence derrière

ïoreille. A un point vis-à-vis le sommet du larynx ou pomme
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d'Adam, elles se divisent en deux branches, la carotide externe, c[uî

envoie des branches aux organes de la figure, du cou et dans la partie

postérieure de la tête, et la earotidc

interne, qui pénètre dans la base du

crâne et alimente le cerveau, l'œil

et l'oreille.

L'artère sous-clavière alimente

'la poitrine, le cou et l'extrémité

supérieure. Elle n'est réellement

qu'un tronc depuis son origine

juscju'à la courbe du coude, mais

elle porte le nom de sous-clavière

seulement jusqu'au bord de la

première cote, où elle devient

l'artère axillaire. Elle forme une

arcade en arrière de la clavicule

(d'où elle prend son nom) et elle

donne naissance dans son cours à

plusieurs branches importantes :

la temporale, cjui remonte dans les

ouvertures des appphyses trans-

verses des six vertèbres supérieures,

pénètre dans le crâne, et, s'anasto-

mosant avec la carotide, assure

l'alimentation du cerveau. Vient

ensuite l'axe thyroïde, qui se divise

en trois branches, olimcntant le cou

^ .VI, , ,., 1
^'t les épaules. Plus bas cet axe

FIGURE4S.—Altères du bras et de 1 épaule:

I, artère axillaire; 2, artère acromio-thora- donne naissance a deux branches,
cique; 3, thoracique supérieure

; 4, branche,
^^^^^^^^-lire interne, qui alimente

sous-scapulaire
; 5, scapulaireinféneure; 6et 7,

' i » ..v,

branches du muscle rondet du sousscapulaiie- l.'s II usclcs du thorax, du sein, et
8, circonflexe antérieure ; 9, artère brachiale ; 111 • ,

10, artère Immérale profonde: II, circonflexe"*-' ''^ membrane qui recouvre le

postérieure; 12, branche principale de Tarière ciuur ; et l'artère intercostale SUpé-
humérale profonde; 13, branches musculaires;

. • i-

14, branches du brachial antérieur; 15, récui- r.eure. qui alimente les structures
rente cubitale. voisines de la première côte.

L'artère axillaire, qui est la continuation de la sous-clavière

depuis le bord inférieur de la première côte jusqu'au pli postérieur

de l'aisselle, donne naissance dans son cours à sept branches, qui

aboutissent au côté et à la partie postérieure du thorax, l'omoplate,

et la jointure de l'épaule.
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Depuis le pli postcriciir de l'aisscUc

jusqu'à un pouce plus bas que le coude, où

elle se divise en artères radiale et cubitale,

l'artère axillaire prend le nom de brachiale,

et suit une li^ne droite le long du côté

interne de l'humérus sous le bord interne

du biceps. Les cinq branches ([u'elle

produit alimentent le bras.

L'artère radiale s'étend du bas de la

courbe du coude au côté interne du poij^nct,

où elle s'enroule autour de la base du

pouce ; traversant la paume entri" le pouce

et l'index, elle va former l'arcade profonde

palmaire, et s'unit à une profonde branche

de l'artère cubitale. Dans l'avant-bras la

radiale envoie des branches au bras, à

l'avant-bras, et au poignet ; dans le poignet,

à la partie postérieure de la main et du

poignet, et dans la main, \\ l'arcade palmaire,

naissent des branches qui vont dans le

jjouce et les doigts. Quand l'artère repose

sur l'os au-dessus du poignet, avant de s'en-

rouler autour du poignet, on peut en sentir

les pulsations, et, en tâtant le pouls, on

peut s'assurer de la force et de la vitesse du

cœur.

Uarlère cubitale est plus grosse que la

radiale, elle suit le dedans de l'avant-bras,

sous les muscles fléc'.îsseurs superficiels; Figirk 46.—Dis-^eciion iiro-

,,. , .
, ,,

fonde (le la région aiitérieiiie lie

au poignet elle passe a 1 intérieur de 1 os l'avant-bras et de la main: 1,

pisiforme, et traverse la paume, formant long supinatem-, coupé
; 2, nerf

' '
_ cubital

; 3, braclual aiiléneiir;

l'arcade palmaire superficielle. Dans 4, biceps ; 5, nerf musculo spi-

1, , , ,1 •
I u„ .^„u« „ 'al; 6, nerf médian ; 7, branche

lavant-bras elle envoie des branches aux
p^.Jérieure du nerf /adial ; 8,

muscles et aux os du bras et de l'avant- rond pronateur et iiremier ra-

dial
; 9, deuxième radial; 10,

artèie braclii.ilc ; II, court

supinateur ; 12, fléchisseur superficiel des doigts, coupé
; 13, 13, nerf radial ; i,|, 14, muscle

cubital; 15, muscle radial ; 16, artère cubitale; 17, origine radiale du ikxcur superficiel

des doigts, coupé ; 18, nei f fléchisseur profond des doigts ; 19, tendon du rond ])riinateur

coupé; 20, 20, branche dorsale du nerf cubital; 21, 21, artère radiale ; 22, 22, branche
profonde cUi nerf cubital ; 23, long fléchisseur du pouce ; 24, adducteur du petit doii^t ; 25,
nerf interosseux antérieur ; 26, branches digitales <lu nerf cubital ; 27, teniion du long supi-

nateur, coui)é ; 2S, muscles lombricaux, coupés ; 29, carré pronateur, fendu
; 31, tendon du

radial ; 33, branches digitales du nerf médian
; 35, abducteur du pouce.
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bras ; clans le poijTnct elle envoie des branches sur la paume et le

revers de la main, et de l'arcade palmaire su|)erficielle elle envoie

quatre branches aux quatre petits doigts, le pouce et le côté radial

de l'index étant alimentés par l'artère.

La partie de l'aorte qui se trouve entre

la quatrième vertèbre dorsale et l'ouverture

(lu diaphraçTtne, s'appelle l'aorte thoraci-

»*que, elle est située à la gauche de l'épine

"dorsale, et, en descendant, elle s'appuie

1 directement sur la colonne spinale. Elle

"envoie des branches qui alimentent les pou-
" nions, Ttesophage, le sac péricardique, les

glandes du thorax, et ordinairement dix

branches alimentent les espaces inter-

costaux à l'exception du premier.

Depuis l'ouverture du diaphragme jus-

cju'à sa bifurcation à la quatrième vertèbre

lombaire, on l'appelle aorte abdominale ;

dans son cours elle envoie \a phreiiiqnc qui

va au diaphragme, l'axe cocliaqne, petit

tronc qui se divise en trois branches : \^gas-

trùjne, i\u\ va à l'estomac, l'Iicpatique, qui va

au foie, et la spU'niqnc qui va à la rate; la mc-

sentérique supérieure alimente tous les pe-

tits intestins ; les deux artères suprarénalcs

qui vont aux petites capsules suprarétiales ;

les deux rénales qui vont jusqu'aux reins
;

les deux sperniatiqnes, qui chez l'homme

descendent aux testicules, et chez la femme

aux ovaires ; la incsc?:tcriqne inférieure qui

nourrit tout l'intestin inférieur ; les quatre

loniOaires, qui vont aux muscles des pa-

rois abdominales ; et la sacrée moyenne,

qui descend le long du creux du sacrum et

se perd dans les tissus environnants.

Vis-à-vis la quatrième vertèbre lombaire,

l'aorte se divise en deux artères : les deux

iliaques communes, petits troncs qui se di-

visent encore en iliaque interne et iliaque externe, et qui n'émettent

pas d'autres branches. L'iliaque interne pénètre dans la cavité du
5

Figure 47.—Artères du bas-

sin et de la cuisse : i, extrémité
inférieure de l'aorte abdominale;

2, iliaque primitive droite; 3,ili-

a(|ue externe droite
; 4, épigas-

tvi(|ue
; 5» circonflexe ilia<iue ; 6,

iliaque interne; 7, lombaire ; 8,

fessièrcs ; 9, obturatrice ; 10, sa-

crée latérale; 11, artères vésicales

coupées ; 12, hémorrhoïdalo
moyenne ; l ^, iionteuse interuL-

;

14, ischiati(jue; 15, origine de
l'artère fémorale ; 16, point où
elle traverse les muscles abduc
leurs; 17, fémorale profonde;
iS, ciiconflexe interne.
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pelvis et se divise en deux troncs, dont l'antérieur fournit des branches

à la vessie, au rectum, à l'anus, aux orj^anes génitaux, aux fesses et

h. la partie supérieure de la cuisse ; le tronc postérieur envoie des

branches aux fesses, au sacrum et aux muscles de la cuisse dans le

pelvis.

L'iliaque externe traverse le pelvis, et, s'cchappant sous le liga-

ment de Poupart, se continue le long de la cuisse, comme artère

fémorale. l'allé donne naissance à deux grosses branches.aux muscles de

l'abdomen.

h'artvrc /l'fuora/f descend directement le long

de la cuisse, depuis le milieu île l'aînciu «icrs infé-

rieur du fémur, où elle passe par une ouverture

dans le grand muscle abduct .'ur et devient la poplité.

Une ligne tirée depuis le riilicu de l'aine jusqu'au

condyle interne indique le cours de cette artère.

Après avoir donné plusieurs petits vaisseaux aux

muscles de la partie supérieure de la cuisse, à peu

près deux pouces au-dessous du ligament de Pou-

part la fémorale donne X^xprofotuic ou artcrc /c'/no- Ji

raieprofonde, qui envoie deux hx\w\ç.\\y:?, circonflexes
^

pour alimenter les muscles de la cuisse ; elledonne'l'

aussi trois h'*anches qui traversent les muscles 't\

adducteurs ; en bas l'artère fémorale envoie des

branches musculaires et la grosse artère anastomo-

tique.

L'artère poplitéc commence là où se termine la

fémorale, et, suivant le creux postérieur de la join-

ture du genou, se divise à peu près deux pouces

au-dessous de la jointure, en artères tibiales posté-

rieures et antérieures. Ses branches sont petites, et

alimentent la jointure et les muscles adjacents.

La tibiale antérieure traverse les os antérieurs

dans la partie supérieure de la jambe, et descend

en avant de la jambe et en avant du pied et devient

la dorsale du pied.

Dans son cours elle émet des branches à la jam- ^» '""scle exten-

be et a la nialleole. La dorsalis pedis suit le cor -s orteil et tendon
; 2, 2,

artère articulaire
; 3.

artère tibiale antéri-
eure; 4, 5, même artère ; 6, branche récurrente

j 7, branches musculaires ; 8, autres Lran-
chesmusculaires; 9, artère pédieuse ou continuation de la tibiale antérieure du pied

j |o^
artère malléolaire externe.

FiCFRE 48.—Ar-
tère tibiale antérieure





MUSCLES, VEINES, AETERES ET NERFS.

MUSCLES.

1. Occipito-frontal, élève les sourcils,

2. Otbiculaire des paupières, ferme rœil.

3. Tem]ioral, élc'e la mâchoire inférieure.

4. Masséter, masticateur, élève la mâchoire.

5. Orbiculaire des lèvres, ferme la bouche.

6. Sternoclido-niastoïclien, k"s deux ensem-

ble font pencher la tête ; un seul fait

tourner la tête.

7. Sternû-|-.yoïdien, abaisse la base de la

langue

S. Peaussier, fait pencher la tête.

9. Deltoïde, élève le bras.

10. Biceps, plie l'avant-bras.

1

1

. Triceps, redresse l'avant-bras.

12. Radial anléiieur, plie le poignet.

13. Cubital, plie le poignet.

14. Fléchisseur profond des doigts, plie les

dernières articulations de chaque doigt.

15. Couturier, croise les jambes.

16. Droit fémoral, avance la jambe.

17. Tibial antérieur, avance le pied.

18. Jumeau, met le pied en mouvement-

19. Tendon d'Achille, attache les muscles

post''rieurs de la jambe au talon.

20. Court extenseur du gros orteil.

ARTÈRES.

la. Crosse de l'aorte, tionc premier.

2a. Aorte thoraciquc, tronc principal pour le

thota.x.

3a. Aorte abdominale, tronc principal pour

l'abdomen.

4a. Sousclavière droite, passe sous la clavi-

cule.

5a. Artère pulmonaire, du cceur droit aux

poi r.ions.

6a. Carotid prim:''ive, va au cou c

tête.

7a. Temporale, recouvre les tempes.

Sa. Faciale, distriiue le sang au visage

fia. Axi" 'ire, artère de l'aisselle,

loa. Huniérale, artère du bras.

lia. Radiale, artère de l'avant.b..is.

12a. Cubitale, ar'^e de l'avant-bras.

13a,

14a.

15a.

i6a.

17a.

i8a.

19a,

ib,

2b,

3l>

4b,

Sb,

6b.

7b,

8b.

9b,

lob,

iib.

12b,

ic,

2C,

4C.

se
5c-

8c.

9c.

à Ir. loc.

ne,

I2C.

13c.

14c,

TroPi; cœ'iaque, naît de l'aorte abdomi-

rale.

Rinale, va aux reins.

Iliaque primitive droite, naît de l'aorte

abdominale.

Fémorale, artère de la cuisse.

Poplitée, artère du genou.

Tibiale antérieure, artère de la jambe.

Dorsale du pied.

NERFS.

Temporo-facial.

Cervico-facial.

Laryngé.

Cl. vical.

Plexus brachial.

Thoraciquc antérieur.

Musculo-cutané

Médian.

Interosseux antérieur.

Cutané externe.

Cutané moyen.

Tibial antérieur.

VEINES.

Faciale, reçoit le sang de la face.

Temporale.

Jugulairj, grande veine du cou.

CéphaliijUe, veine du bras.

A).il'''.ire, veine de l'aisselle.

Basilique, veine du bras.

Sous-clavière, i>asse sous la clavicule.

Tronc brachio.céphalique-

Veine cave supérieure, veir.;? principale

Mui transporte au cieur le sang des

extrémités supérieures.

Veine cave inférieure, transporte le sang

des extrémités inférieures.

Veine hépatique, porte le sang du foie

à la veine cive infériei're.

Veine rénnle. transporte le sang du rein

à la veine cave inférieuie.

•'éniorale, veine de la cuisse.

Voines superf niellas de la jambe.
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du pied et se termine comme l'artère du gros ort^iil ; elle donne des

branches au tarse et au métatarse, ces dernières formant une

arcade et suppléant des branches aux orteils, dont une branche com-

munique avec l'arcade de la plante du pied.

La tibiale postérieure descend le lon^ de la partie antérieure de

la jambe jusqu'à .'a cavité dessous la malléole interne, où elle se

divise en deux artères plantaires.

Elle donne des branches aux muscles de la jambe, au tibia et à

la malléole.

Les artères plantaires internes et externes traversent le pied et

forment une arcade, d'où sortent les branches qui vont aux orteils et

sent analogues à celles de la main.

Du ventricule droit du cœur part l'artère pulmonaire qui conduit

le sang impur amené au cœur par les veines jusqu'aux poumons pour

être purifié. C'est un gros vaisseau court, long de deux pouces, qui se

divise en artère pulmonaire droite et artère ip\x\\nor\?i\rc gauche. En
arrivant aux poumons, ces artères se ramifient et forment un arbre

artériel.

LES VEINES.

Le sang qui a été distribué dans tout le corps par les artères est

repris par un autre ordre de vaisseaux: les veines. Celles-ci com-

mencent par de minutieuses petites branches qui se déversent dans de

plus grosses branches, qui à leur tour se vident dans les troncs

veineux principaux et viennent s'étancher dans les oreillettes du cœur.

Les veines ont trois couches comme les artères, elles sont plus

minc.s, moins élastiques, et s'affaissent quand elles sont vides. De
distance en distance elles sont munies de valvules af.n d'empêcher le

sang de refluer, au cas où le courant serait obstrué. VÀ\cs sont plus

nombreuses où les veines sont assujetties à la pression. Les com-

munications entre les veines sont beaucoup plus nombreuses qu'entre

les artères. Les veines se divisent en trois classes : Les veines

superficielles qui se trouvent sous la peau, les veines profondes qui

accompagnent les artères, les grosses artères qui n'ont qu'une veine,

les petites qui e.i ont deux, et les sinus qui réellement ne sont pas

des veires, mais simplement des canaux formés par la séparation de

la dure mère qui ramènent le sang impur des veines du ctrveau.

Il suffira ici de décrire simplement les veines superficielles et

quelques autres d'importance particulière.
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Les petites veines à l'extérieur de la tête et du cou suivent le

cours des artères, et portent les mêmes noms. Elles débouchent

dans les deux principales veines du cou, les veines jugulaires ïV/Z'rrw^ et

externe. La veine jugulaire interne, après avoir reçu le sang impur

des veines et des sinus du cerveau, sort par une ouverture à la base

du crâne par derrière laquelle passe l'artère carotide, traverse le cou

dans une gaine avec l'artère carotide, recevant des branches des veines

profondes du cou, et joignant la veine sous-clavière derrière la clavi-

cule pour former la veine innominée.

Les deux veines innominécs s'unissent pour

former la veine cave supérieure. La jugulaire

exicruc reçoit le sang des veines superficielles du

cuir chevelu, de la figure et du cou. Elle com-"i

mence vis-à-vis l'angle de la mâchoire, dans la

glande parotide, elle descend droit sur le cou

jusqu'au milieu de la clavicule, d'où elle se

déverse dans la veine sous-clavière. On peut

facilement en suivre le cours sur le cou en des-

cendant, car elle s'étend juste entre la peau et

les muscles superficiels.

Les veines de l'extrcmité supérieure, à part

celles qui accompagnent les artères, sont la veine

radiale, la cubitale antérieure et postérieure

et une veine médiane. Celles-ci accumulent

le sang de la main et de l'avant-bras, et juste au-

dessus de la courbe du coude, les veines cubitales

s'unissent pour former la veine basilique, qui re-

monte la partie interne du bras et se déverse or-

dinairement dans la veine axillaire. La veine ra-

diale forme la veine céphalique, qui remonte le

côté externe du bras et qui s'enroule sur le de-

vant de l'épaule et se déverse dans la veine axil-

laire un peu avant qu'elle ne se transforme en

sous-clavière. Sous la courbe du coude, la veine

médiane et une branche des veines profondes se Figire 49.—Vei-
déverscnt dans une grosse veine en forme de V : "^^ superficielles du

membre supérieur; i,
artère axillaire ; 2, veines axillaires

j 3, basilique
; 4, 4, basilique

; 5, anastomose de la
nirdiane basilique avec la basilique; 6, veine basilique postérieure

; 7, basilique antérieure
;

8, anastomose de la céphalique avec ra.viilairc
; 9, puiie <le la même veine

; ir, anastomose
de la médiane céplialifpie avec la céphali(iue; 11. bas de la vrine céphaiiqiic; 12, veine
médiane céjihalique

; 13, médiane; 14, branche perforante qui s'anastomose ; 15, céphalique
cubitale ; 16, vemes sous-cutaiié.s des doigt^j 17, veines palmaires so . ; cutanées.
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partant du sommet où ces veines se déversent, la veine médiane unit

ensemble les veines basilique et céphaliquc, dont une branche s'appelle

la b;'.silic[ue médiane et l'autre la céphalique médiane. Cette der-

nière, à cause de son accès facile, est celle c^ue l'on choisit ordinai-

rement pour pratiquer les saignées ; la basilique médiane par son

rapprochement de l'artère brachiale lend cette opération moins sûre.

La veine cxillairc dcxient sous-clavicrc, et, en se joignant à la jugu-

laire, elle forme la veine innominée.

Les veines superficielles de l'extrémité inférieure, dans laquelle

les plus petites veines se déversent, sont la saphène interne ou longue

saphène, la saphène externe ou petite saphène.

La sapJùiic interne commence sur le dessus du pied, et remontant

en droite ligne le côté interne de la jambe

et de la cuisse, recevant de grosses branches

superficielles dans son cours, elle passe à

travers une ouverture dans la large aponé-

vrose sous l'aine, appelée ouverture sa-

phène, pour se déverser dans la veine

fémorale. 'L.a petite saplùnc commence au

côté externe du pied, montant en arrière de

la malléole interne, atteint le milieu pos-

jtérieur de la jambe et en bas de la partie

postérieure de la jointure du genou, et se

déverse dans la veine poplitée.

La veine fcinoralc, qui reçoit le sang

veineux de toutes les veines de la jambe,

accompagne l'artère fémorale, et passant

avec elle à travers l'ouverture placée au-

dessous du ligament de Poupart, elle entre

dans la cavité abdominale et devient la

veine iliaque externe.

Celle-ci s'unit à la veine iliaque interne,

qui reçoit le sang veineux des parties ali-

mentées par l'artère du même nom, pour

former la veine iliaque commune qui se

... . déverse dans la veine cave inférieure.
Figure 50.— Veines superfi-

cielles de la jambe ; i, veine sa- La veine cave inférieure, formée par la
jjliène externe: 2, branche colla-

térale
i 3, anastomose des veines; 4, veine saphène interne ; S, origme de la veine saphène

;

6. branche anastomotii]ut;
; 7, branches postérieures île la jambe ; 8, jurande veine interne du

pied; 9, arca<le des vemes du métatarse; 10, branche qui part du talon; 11, branches
plantaires.
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jonction des deux iliaques communes, situées en avant de la qua-

trième et de la cinquième vertèbre lombaire, remonte le lonjj du côté

droit de l'épine, perfore le diaphragme et se déverse dans le ventri-

cule droit. Dans son cours elle reçoit les veines rénales, les lombaires,

la supra rénale et Vhépatique.

Les veines de l'estomac, de la rate et des intestins, c'est-à-dire

les veines qui contiennent le sang chargé des aliments absorbés, ne se

vident pas directement dans la veine cave, mais elles s'accumulent

dans un petit tronc, la veine porte, qui entre dans le foie par sa sur-

face interne, et se divise en plusieurs petites branches qui accompa-

gnent les branches de l'artère hépatique à travers la structure du foie,

s'unissent de nouveau pour former les veines hépatiques, qui se vident

alors dans la veine cave. La colonne vertébrale est abondamment

pourvue d'un réseau de petites veines sans valvules. Les veines du

coiur se déversent directement dans le ventricule droit, soit séparé-

ment soit par une seule grosse veine.

Les quatre veines pulmonaires, qui partent de très-petites veines

Figure 51.—Bronches et vaisseaux sanguins : i, auricule gaurhe ; 2, auricule droit;

3, ventricule gauche; 4, ventricule droit; 5, prière pulmonaire: 6. crosse de l'aorte; 7,
veine cave supérieure ; 8, tronc brachio-céphalique

; 9, carotide primitive yaiiclie
; lo, artère

sous-clavière gauche ; II, trachée; 12, larynx; 13, lotie supérieur du jioinnon droit; 14,

lol)e supérieur du poumon gauche; 15, tronc de l'artère pulmonaire droite; 16, lobes

inférieurs des poumons.
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capillaires dans les parois des cellules à air des poumons, transportent

du sang artériel clair et le déversent dans l'oreillette gauche du cœur.

LE CŒUR.

Le cœur est un organe musculaire creux, de forme conique,

placé dans le thorax entre les poumons et renfermé dans un sac

séreux : le péricarde. Il est placé obliquement dans le thorax ; la

base à laquelle sont attachés les gros vaisseaux se dirige en haut et

FiouRK 52.—Auricule et ventricule droits ouverts, avec partie de la paroi droite et

antérieure enlevée, laissant voir l'intérieur : ^, 1, veine cave supérieure ; 2, veine cave

inférieure; 2', veines hépatiques coupées; 3, auricule droit; 3', placé dans la fosse

ovale au-dessous de laquelle se trouve la valvule d'Eustachi
;

3", est placé près de l'orifice

de la veine coronaire; +, +, placé dans le sillon auriculo-ventriculaire, oii l'on a conservé

une partie étroite des parois adjacentes de l'auricule et du ventricule; 4,4, cavité du ventri-

cule droit ; la figure supérieure est immédiatement au-dessous dos valvules semi-lunaires
;

4'i grands muscles papUlaires ou piliers du cœur ; 5, 5', 5," valvide tricuspide ; 6, placée

dans l'intérieur de l'artère pulmonaire dont une partie de la paroi antérieure a été enlevée,

et dont on a conservé une étroite partie où elle commence et où sont attachées les valvules

semidunaires
; 7, cavité de la crosse aortique près des cordages du conduit artériel ; 8,

sinus de la voûte couverte au commencement par l'appendice auriculaire et par l'artère

pulmonair<- ; 9, placé entre le tronc brachio céphalique et l'artère c:r lide gauche; lo,

appendice de l'auricule gauche; i J, 11, extérieur du ventricule gauche, en bas, près du
sommet.
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en arrière, et correspond à l'espace qui se trouve entre la cinquième

et la huitième vertèbre dorsale ; son sommet se dirige vers le bas

aussi bien que vers la gauche, et correspond à l'intervalle qui se

trouve entre la cinquième et Ki sixième cote à environ un pouce du

Coté interiie, et deux pouces au-dessous du mamelon. Placiî der-

rière la partie inférieure du sternum, il se projette d'un pouce et demi

ven. le côte droit, et de trois pouces vers le gauche. La surface

antérieure du cœur est convexe et se dirige en haut et en avant
;

la surface postc'rieure, qui s'appuie sur le diaphragme, est aplatie.

Chez les adultes '.^ cœur a à peu près cinq pouces de long, trois

pouces et demi de large dans sa plus grande largeur, et deux pouces et

demi d'épaisseur. Chez l'hornnic, il pèse de dix à douze onces, et

chez la femme, deux onces de moins.

Le cœ-ur se tlivise longitudinalement en deux parties par une

paroi musculaire, et une paroi transverse divise ces deux moitiés en

deux cavités. Les deux moitiés inférieures, ou moitiés principales,

sont appelées vcntricnU's, et les moitiés supérieures, les oreillettes. Le

coté droit contient le sang noir impur ou veineux, et le côté gauche,

le sang rouge ou artériel. Les parois des oreillettes sont plus minces

([ue celles des ventricules, et les parois du côté droit sont plus minces

que celles du côté gauche.

'L'oreillette droite reçoit le sang des deux veines principales du

corps : les deux veines caves. De l'oreillette, le sang est forcé dans

le ventricule droit, à travers une ouverture qu'on appelle Xorifice

aiiriciilo-veutriculairc. Cette ouverture est sauvegardée par la

valvule trie:ispiele qui empêche le reflux du sang dans l'oreillette,

lorsque le ventricule le repousse dans les poumons. Cette valvule

se compose de trois segments, au bord desquels sont attachés des

cordons tendincnx,qui proviennent des crêtes musculaires et se projettent

de la face interne du ventricule : les colonnes charnues, qui supportent

les valvules.

-c ventricule droit peut contenir à peu près deux onces de

liquide, ou un plein verre à vin. Ses i)arois ont à peu près le tiers

de l'épaisseur de celles du ventricule gauche. A part l'ouverture

des oreillettes, il y a l'ouverture de l'artère pulmonaire, qui conduit le

sang aux poumons. Cette ouverture est sauvegardée par des valvules

senii-lnnaires, composées de trois plis demi-circulaires de la mem-
brane qui tapisse le cœ-ur, et dont le bord est un peu plus épais.

Durant le passage ( u sang aux poumons, ces i)!is sont pressés contre

la paroi du vaisseau ; mais lorsque le ventricule est vide, le courant
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arrêté, ces sacs se rem lissent de sang, et, leurs Dords s'unissant,

emj)cchcnt le sang de i tourner au ventricule.

\.\)ràllcHc gauche est plus petite que la droite, mais elle est plus

épaisse ; elle reçoit le sang qui revient des poumons par les veines

pulmonaires. De l'oreillette le sang est repoussé dans le ventricule

gauche par une ouverture munie de valvules semblables a l'orifice

auriculo-ventriculaire droit, sauf que la valvule viitralc n'a que

deux segments.

Le ventricule gauche constitue la partie la plus forte -t la plus

épaisse du cœur. Le sang qu'il reçoit par l'orifice auriculo-ventri-

culaire se déverse dans la principale artère du corps, \aorte, par

une ouverture qui est munie de valvules semi-lunaires, comme
dans le cas de l'artère pulmonaire. Les cavités du cœur sont tapis-

sées d'un endothéiium délicat, qui se continue avec ceux di ' -

seaux sanguins. La paroi du cceur se compose de fibres musL .,

et d'anneaux fibreux. Les anneaux fibreux entourent les orifici-o

du cœur, et servent d'atta-

ches aux fibres musculaires

qui forment son volume.

Les fibres musculaires sont

surperposées en plusieurs

couches, qui s'entrelacent.

Figure 53.—Valvules semi-lunaires.

Le cœur est une pompe, qui pousse le sang dans les différentes

parties du corps pour en alimenter les tissus.

Les oreillettes étant remplies du sang des veines, se contractent et

forcent le sang à passer dans les ventricules, qui, une fois remplis, se

contractent à leur tour
;
puis les valvules tricuspidc et mitrale se

fcment ; elles empêchent le sang de refîuer dans les oreillettes, et

il est poussé dans l'artère pulmonaire et l'aorte. En se contractant,

le cœur se soulève au sommet, et se raccourcit quelque peu, en allant

aussi de gauche à droite. Il se contracte d'à peu près soixante-

quinze à quatre-vingts fois par minute chez l'adulte, il bat plus

rapidement chez les enfants. Sa force et sa rapidité sont gouvernées

par les nerfs qui lui donnent sa force.

V.w écoutant battre le cciur, on entend deux sons, appelés le

premier et le deuxième son du cœur. Le premier est un bruit souril,

causé par la contraction du muscle du cœ'ur et par le flot de sang

à travers ses ouvertures. Le second son, qui est un tic-tac aigu, est
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dû à la contraction des valvules dcmi-kmaircs. Le sang noir des

veines se déverse dans l'oreillette droite d'où il passe dans le ventri-

cule droit, qui le pousse par l'artère pulmonaire dans les poumons où

il est purifié
;
puis ce sang noir revient des poumons par les veines

IHilmonaires et il se déverse dans l'oreillette gauche, de cette

dernière dans le ventricule gauche, d'où il est transporté par l'aorte

dans toutes les parties du corps. Après avoir atteint l'aorte, le sang

est poussé en avant par les parois musculaires des artères, ce qui fait

que l'écoulement du sang dans les artères se fait comparativement plus

rapidement.

Les pulsations ont pour cause l'impulsion donnée à la colonne de

sang par la contraction du ventricule ; des plus petites artères le

sang passe dans les capillaires, qui sont des vaisseaux à parois

minces, d'une grande capacité, et qui forment un réseau par tout le

corps, et c'est pourquoi le sang qui vient en contact avec la lymplîe

arrose et nourrit les tissus ; u i échange a lieu, la lymphe abandonne

son tissu superflu avec son giz acide carbonique, tandis que le sang

prodigue la nourriture et l'oxi^ène frais.

De ce réseau de tissus capillaires le sang, maintenant chargé d'im-

puretés, se déverse dans les veines, où, à cause de leur grosseur et de

leurs parois flasques, le courant se ralentit, la force motrice principale

étant l'action musculaire, et la pressi(^n négative du thorax. On
estime que tout le sang passe à travers le cœur une fois par quarante-

huit secondes.

Ll-: SANG.

Le sang est un tissu liquide, pesant à peu près un huitième du

poids du corps. Il se compose de corpuscules et de plasma. Les

corpuscules forment à peu près un tiers du sang ; il y en a deux sortes,

les rouges et les blancs. Les corpuscules rouges qui donnent au sang sa

couleur, sont de petits disques biconcaves et aplatis, d'à peu près

—^ de pouce de diamètre. Les blancs qui sont en proportion des rou-

ges comme un est à cinq cents, sont plus gros, sphériques. contiennent

un noyau, et ordinairement des granules.

Ces derniers sont identiques aux globules

formés dans la lymphe et le pus. Le (g)^
plasma ou liquide sanguin, se compose * ù//g.

de fibrine et de sérum. La fibrine est ^^

probablement le résultat d'une fermen- ^ ^" ^
tation qui unit ces deux éléments du

i- ,«. 54.-Corpuscules du sang,

sang en caillots. Le sang qui sort des
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vaisseaux, ou des parois lésées des vaisseaux, possède la pro-

])rielc de se coaguler, la fibrine arrête les {^lobules du sanj; et! fait

sortir le sérum ou partie licjuide.

Chimiquement, le .sanj^se compose d'à peu près quatre-vingt-dix

pour cent d'eau, h-s solides étant les matières grasses, les sels, et

l'albumine. Les corpuscules rouges contiennent une substance

appelée licnio-globiiic, cpii transporte l'oxigène des poumons aux

tissus. La différence de couleur entre le sang artériel et le sang

veinevix a pour cause 1 1 présence de l'oxigène dans le sang artériel

et la présence de l'acide carbonique dans le sang veineux.

Al'PARi:iL l)i: LA -RESPIRATION.

Les organes où le sang veineux se change en sang clair artériel,

sont le larynx, la trachée, et les poumons (l''ig. 51). Le larynx

forme la saillie de la gorge, connue sous le nom de pomme d'Adam
;

étant l'organe de la voix, nous le décrirons avec les maladies de la

gorgev II est situé à l'ouverture de la trachée, et c'est par cette

ouverture que passe l'air aspiré.

La trachée est un tube composé d'anneaux élastiques, réunis

par le tissu conjonctif ; elle s'appuie sur l'œsophage ayant à jjeu près

cinq pouces de longueur ; son extrémité inférieure se divise en deux

tubes, dont l'un descend à chaque poumon : ce sont les tubes bronchi-

ques. Ils se divisent et se subdivisent en nombreux petits rameaux.

Les poumons sont les organes essentiels de la respiration ; il y ç.x\ a

deux, un tlaiis chaque moitié du thorax, car le cœur, l'œ'sophage et les

vaisseaux Us séparent, ('haque poumon est de forme conique, dont

le sommet se trouve au-dessus et derrière la clavicule, et dont la base

principale repose sur la voûte du diaphragme.

Ils ont une surface externe lisse et convexe, et une surface

interne concave, contenant un sillon par où passent les conduits

bronchicpies, les artères, Ks veines et les nerfs. Le poumon gauche

se divise en deux lobes, et le droit généralement en trois. La surface

du poumon est recouverte d'une membrane lisse, luisante, séreuse, qui

s'appelle la plèvre, laquelle se réfléchit sur le diaphragme et les parois

de la poitrine ; tandis que l'espace entre les deux couches de cette

membrane contient un liquide qui empêche la friction durant les

mouvements incessants de la respiration.

Le poumon se compose de millions de petits espaces, qu'on

appelle les cellules à air ; à chacune de ces cellules passe un petit

tube bronchique, tapissé .l'une membrane muqueuse, et la cellule à
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air d'un cpithclium gros et plat. Ces cellules sont unies par un ti.ssu

cunjonctif délicat, dans lequel on trouve un réseau capillaire très lin.

Dans ces espaces aériens l'oxi^ène de l'air passe dans le sang t[ui

circule, et l'acide carbonique s'exude du sang pour lui faire pl;icc.

Voici le mécanisme par lequel ceci s'opère : la cavité Ju thorax est

une boîte imperméable à l'air. La contraction du diaphragme et

l'élévation des côtes agrandissent cette boîte et y créent un vide. Les

poumons étant dilatés, l'air accourt par la trachée pour les remplir.

Lorsque le diaphragme se relâche le thorax se rétrécit, et expulse

l'air des poumons.

FiG. 51;.—Section trans^'el•se du thorax : i, Méiliastin antérieur ; 2, vaisseaux mammaires
internes

; 3, muscle triangu'aiie du sternum
; 4, nerf phrénique droit, entre la plèvre et le

péricarde; 5, nerf phi éniq'je gauche, entre la plèvre et le péricarde ; 6, conduit thoracique

dans le médiastin postérieur
; 7, (esophage avec pneumogastrique gauche en avant et pneu-

mogastrique droite en arri'.-re ; 8, grande veine azygos ; 9, aorte thoracique montrant les

artères intercostales ; lo, cordages ganglionés du sympathique ; R. V., ventricule droit;

R. A., auricule droit di». cœur au milieu des médiastins ; P. A., artère pulmonaire ; A.,

aorte ; C , veine cave supérieure ; V., vertèbre dorsale.

L'air aspiré perd à peu près quatre peur cent d'oxigène, et

reprend quatre pour cent d'acide carbonique ; de plus, l'air expiré

contient différentes impuretés, de nature inconnue, qui résultent du

dépérissement des tissus du corps. Un adulte respire à peu près dix-

sept fois par minutes, le montant d'air que l'on respire dans les

circonstances ordinaires, c'est-à-dire l'air atmosphérique, s'élève à peu

près à trente pouces cubes. Cet air descend rarement plus bas que

les plus gros tubes bronchiques, mais il se mélange avec l'air tenu par

l'élasticité des poumons, l'air en réserve par la dififusion. La quantité

totale d'air que l'on peut rejeter par la plus forte expiration s'élève à

environ deux cent cinquante pouces cubes.
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LES VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

On appelle lymphe, le fluide qui arrose tous les tissus du corps.

Cette lymphe rejette hors du sang tous les produits superflus et en

retire la nourriture dont elle nourrit le corps. Ce fluide est porte par

de petits vaisseaux à parois minces munis de valvules, qui commen-

cent dans des espaces à travers les tissus,

FiG. 56.—Fémoral iliaque avec vaisseaux et ganglions aortiques et lyirphatiques ; ï,

grande veine saphène ; 2, artère et veine iliaques externes ; 3, artère et veine uiaques primi-

tives ; 4, aorte
; 5, veinecave infôrieure ; 6, 7, vaisseaux lymphatiques ; 8, réseau inguinal

inférieur des ganglions lympathiques
; 9, réseau inguinal supérieur des ganglions lympha-

tiques ; 10, chaîne de vaisseaux lymphatiques ; 1 1, vaisseaux lymphatiques qui accompa-
gnent les vaisseaux iliaques circonflexes ; 12, vaisseaux lymphatiques lombaires et

aortiques ; 13, origine du conduit thoracique ; 14, commencement du conduit thoracique.

au fur et à mesure que grossissent les vaisseaux. Nous trouvons

dans leur parcours les glandes lymphatiques, qui sont formées d'une

capsule renfermant un tissu cellulaire flasque retenu par des bande-

lettes de tissu fibreux. Ces glandes sont plus grosses dans les aines,

dans les aisselles et sur le cou. Quand les tissus qui les entourent sont

enflammés elles se distendent, deviennent douloureuses et enflées.

Elles se déversent dans le canal thoracique, vaisseau d'à peu près la

grosseur d'une plume d'oie, qui suit l'épine dorsale et se déverse

dans la veine sous-clavière gauche. Les lymphatiques du côté tiroit
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de la tête, du cou, du thorax, et du foie se déversent par un canal

séparé dans la veine sous-clavicrc droite,

La lymphe est un liquide clair contenant des cellules analogues à

celles des corpuscules blancs du sang. Il y a un réseau pécial de

ces vaisseaux lymphatiques appelés vaisseaux chylifèrcs qui reçoit

les aliments absorbés par le petit intestin et se déverse dans le canal

thoracique. Nous le décrirons au chapitre de la digestion.

SYSTÈME NERVEUX.
Le système nerveux embrasse h sytème cérébro-spinal, y compris

le cerveau, la moelle épinièrc, la ganglions, dont se composent \c sys-

tème sympailnquc, et \cs ticrfs qui rattachent ces systèmes aux différents

organes. Le système cérébro-spinal, qui. par ses nerfs reçoit l'expres-

sion des organes des sens, est le siège des actions volontaires et

Figure 57.—Cellules nerveuses.

de l'intelligence ; il préside à toutes les fonctions de la vie animale. Le
système sympathique, qui n'est qu'indirectement en relation avec les

autres, préside à toutes les fonctions des organes digestifs, de la circi:

lation, de l'absorption et de la sécrétion ; c'est-à-dire aux fonctions

de la vie organique.

Le tissu nerveux est de couleur grise et blanche. Le tissu

nerveux gris consiste en cellules ncrvcnses ou corpuscules, ayant

chacune un nucléus et un nucléolus qui sont intimement unis l'un à

l'autre au moyen de nombreuses branches. Cette matière grise forme

la partie centrale du cerveau de la moelle épi lière et des ganglions.

C'est la partie active du tissu nerveux. Le tissu nerveux blanc con-

siste d'innombrables tubes nerveux liés ensemble, qui relient la„^

matière grise à la périphérie.
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L(; tub(j se compose d'une partie blanche, graisseuse, qui protège

la partie centrale, ou axe cylindrique. Cette partie est lisse et homo-
gène, et c'est la partie conductrice essentielle du nerf. Près de ces

parties se trouve une vicnibranc tubulairc composée de cellules cpithc-

liales. Les nerfs du corps se composenc de faisceaux tle ces tubes,

liés ensemble par un tissu conjonctif et cnferniés dans une gaîne de

même genre. Ces tubes ne se forment pas en branches ni ne s'unis-

sent comme les vaisseaux sanguins, ma' i chaque tube s'étend depuis

les cellules nerveuses où il prend sa source, jusqu'à sa destina-

tion finale.

Les nerfs se terminent de différentes

manières dans les différents organes ; dans

les muscles striés, par de petites plaques

cylindriques situées dans la fibre primitive,

sous la peau, comme des renflements en

forme de bulbe; tandis que dans quelques

organes des sens principaux, i's sont si petits

que l'on n'a pu découvrir leur terminaison.

Les nerfs sont divisés en nerfs scnsitifs et

en nerfs moteurs ; les premiers renvoient

leurs impressions de leur terminaison aux

?/'/corpusculcs d"où i's émanent ; et les der-

niers renvoient l'impression motrice du

cerveau et de la moelle aux muscles. Une
impulsion nerveuse directe cs\.cc\\c qui part

,

' du cerveau et par les ne' fs va à sa destina-

tion ; ainsi toute action volontaire est

directe. Une action nerveuse rcfiexc est '

celle dont l'impulsion vient du dehors, c'est-

à-dire qui est involontaire. Par exemple,
<*' 6 à (l enlever la main promptement d'une sur-

FiG. 58.-A, diagramme du tube ^'^ce chaude, tst un mouvement réflexe, car
nerveux r a axe cylindrique

;
h, \^ volonté x^^f 3. rien à faire ; l'impulsion

bordure .ntérieure de la substance •'
_

' i-

blanche :<:, ^, bordure extéiieure ; dans ce cas vient des nerfs sensitifs du
</,(/, membrane tubulaire ; U, fila- ^ , 1

• • .. j 1

mentstubJaires;.,à l'état naturel; ^°'St. OU corpuscules, qui renvoient de leur

/,^
sous pression

; <r, ^, lilaments propre chef une impulsion par le nerf

moteur qui fait lever le doigt. Les actions

qui dans l'enfance sont directes deviennent

réflexes plus tard ; toutes les actions incons-

cientes qui résultent de l'habitude étant

réflexes.

6

variqueux.
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La moelle épinièrc est la partie allongée du

système cérébro-spinal contenue dans le canal

spinal. Elle est recouverte de trois membranes,

d'abord de l'externe (la liun' inirc) qui est

dense et forte, et étant attachée au crâne en

haut, et aux parois osseuses du canal, protège

la moelle contre les blessures ; d'une membrane

séreuse moyenne, Xarachnoïde, dont une couche

tapisse l'intérieur de la dure mère, et l'autre la

membrane interne, ou pie mère, il se trouve

assez de fluide entre ces deux couches pour

lubrifier la moelle et empêcher la friction ; et

d'une membrane interne, la pic incrc, qui est

simplement une tunique libre de tissu conjonctif,

transportant les vaisseaux sanguins vers la moelle.

Le moelle épinière ne remplit pas entièrement

le canal médullaire, mais elle s'arrête vis-à-vis de

la première vertèbre lombaire, où elle forme un

faisceau de gros nerfs recouverts de la dure mère :

la caîida cquiua, ou queue de cheval, qui s'étend

jusqu'à l'extrémité du canal. La moelle a à

peu près seize pouces de longueur, et, sans ses

membranes, pèse environ une once et demie.

Dans le cou et dans l'aine, où les nerfs qui se

dirigent à l'extrémité supérieure et à l'extrémité

inférieure se détachent, la moelle s'élargit. Vis-

à-vis l'articulation des vertèbres, deux racines

partent de chaque coté du cordon, et s'unissent

pour former un seul nerf. La racine antérieure Figure 59.—Face anté-

contient le moteur, et la racine postérieure les '^Ue "^épinière
r' '*' ^^

fibres sensitives.
». I,

hémisphères cérébelleux
;

_ , ,. . . , ,,
2, scissure inler-héniispliéri-

far la dissection on voit que la moelle se que ; 3, cervelet
; 4, nerf

compose à l'extérieur de tissus blancs nerveux, ^ifacuf; 5, nerf optique ;

'^
^

_ . .
^> éminences ni:imiliaircs ;

^v. ^intérieurement de tissus nerveux gris, qui sont 7, nerf moteur oculaire ; 8,

disposés quelque peu dans la forme de la lettre
TnèL'^paiye^di^iîerfs

;

'^"o,

H. Le cordon est séparé par deux fissures partie inférieure du bulbe;

, , .
, . , / , II, II, moelle épinière dans

antero-posterieures en deux parties latérales toute sa longueur; 12, 12,

égales, qui sont unies au centre par une arcade nerfs rachidiens ; 13, cauda

? . . ,
équma.

de matière grise. De chaque côté de ces fissures

se trouvent deux dépressions, dont une antérieure marque la source
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des racines antérieures, depuis la corne antérieure de matière grise ;

et une autre postérieure, nianjuc d'une manière scmblab'e la source

des racines postérieures. Ces fissures divisent le cordon en trois

colonnes latérales, qui remplissent différentes fonctions physiologi-

ques. La matière grise contenue dans les cornes antérieures préside

au mouvement, celle des cornes longues postérieures à la sensation.

La moelle épinière a pour fonction de transporter les imp ssions du

cerveau aux muscles, et les impulsions sensitives des muscles au cer-

veau ; de plus on y trouve des centres d'actions réflexes qui président

à différents organes. Dans les colonnes postérieures se trouvent les

nerfs qui coordonnent les mouvements, et dans les colonnes latérales,

quelques nerfs qui gouvernent la nutrition des différentes parties.

Figure 6o.—Différentes vues d'une partie de la moelle épinière de la région cervicale,

avec les racines des nerfs légèrement grossies. A indique la surface antérieure du spéci-

men, avec la racine antérieure du nerf du côté droit divisée ; B indique le côté droit ; C la

surface supérieure; E indique les dessous des racines et du <;ant;lion ; i, la tissure anté-

rieure du milieu ; 2, la fissure postérieure du milieu ; 3, la dépression antérieure latérale,

sur laquelle on voit s'étendre les racines antérieures des nerfs; 4, le sillon latéral posté-

rieur, dans lequel on voit entrer les racines postérieures
; 5, les racines antérieures dépassant

le ganglion ; 5^ A, partage delà racine antérieure; 6, racines postérieures dont K-s libres

pénètrent dans le ganglion ; 6<, 8. nerf uni on composé ;
"]', branche i>riniaii-e pusiéiieure,

'ndiquée par A et D, tirée en partie de la racine antérieure et en partie de la racine posté-

rieure.

Le cerveau se compose de quatre parties principales. Le cer-

veau, qui se divise en deux hémisphères ; le cervelet ; le pont de

Va/ole ; et la moelle allongée.

Le cerveau, comme la moelle, est recouvert de trois membranes
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ayant les mêmes noms et les mêmes fonctions que les membranes de

la moelle ; sauf que la dure mère du cerveau est tttachce aux os

du crâne formant leur «'ndostéum. î)e cette dure mère naissent

plusieurs replis, la faux du cerveau, la tente du cervelet et la faux tlu

cervelet, qui se diri^a-nt vers l'intérieur <ie la cavité du crâne, suppor-

tant et séparant les ditïi'rcntcs p.utiis du cer\'eau.

Le poids niojeii du cerveau chez l'homme est d'environ 49 J^

onces, et chez la femme de 44 onces, l.c plus fjros cerveau d'homme

a pesé 65 onces, et le plus gros cerveau de femme ^6 onces. Chez

Figure 61.—Face inférieure du cerveau et du cerytlet: t, scissure iuter-hémisphérique
5

2, extrémité postérieure de la nicme Fcissure
; ;^, lobes antérieurs du cerveau

; 4, lobe du

milieu; 5, scissures de Sylvius; 6, lobe postérieur du cervelet; 7, entonnoir; 8 tuber

cinéréum ; 9, tubercules mamillniics ; 10, fulistauce grise; II, pédoncule cérébral; 12,

pont de Varole ; 13, moelle allongée; 14, prolongation postérieure du pont de \arole;

15, milieu du cervelet ; 16, partie antérieure du cervelet ; 17, partie postérieure et scissure;

18, moelle épinière ; 19, scissure médiane de la moelle allongée ; 20, pyraiiiide antérieure
;

21, corps restiforme ; 22, olive; 23, nerf olfactif; 24, biiibc ; 25, sa racine externe; 26,

.•.r racine médiane ; 27, sa racine interne ; 2S, i eif opiiciue t\\ arrière du cliiasma ; 29, neif

optique en avant du chiasma ; 30, truifième (
aiie de nerfs; 31, quatrième paire; 32,

cinquième pairej 33, sixième paire ; 34, nerf facial
; 35, nerf acoustique ; 36, 37, 3S,

huitième paire.

les idiots le cerveau pèse rarement plus de 23 onces, de sorte que l'on

peut dire qu'il y a rapport entre la grosseur du cerveau et l'intelli-

gence de l'individu.
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Le cerveau forme la majeure partie du crâne, il s'appuie à la

partie antérieure du sommet de l'orbite, et sur la base du crâne, et,

postérieurement, sur la tente du cervelet. Il est divisé en deux

moitiés latérales, par la faux du cerveau. Sa surface inférieure est

plate, tandis sa surface supérieure est arrondie et convolutée. A l'inté-

rieur, il se compose de tissus nerveux blancs, et à l'extérieur de tissus

nerveux gris. La substance grise des circonvolutions est le siège de

l'esprit ; et les lésions qu'elle peut subir ne causent ni douleur ni

mouvements. Dans la partie blanche on a découvert des centres de

mouvement. Il n'y a pas de base scientifique sur laquelle puisse

reposer l'enseignement des phrénologistcs, que les protubérances qui

se trouvent à la surface du crâne correspondent à des développements

du cerveau et qu'elles sont le siège de facultés particulières. Les

deux hémisphères sont unis par le corps strié.

Le cervelet se trouve sous la partie postérieure du cerveau, dont

il est séparé par la tente du cervelet ; il est relié au reste du cer-

veau par des branches, ou pédoncules. Il pèse environ quatre onces.

La matière grise de sa surface est placée, non en circonvolutions,

mais en sillons concentiiques. Il se divise en deux parties latérales,

miis reliées par des arcades. Il préside à la coordination des mou-

vements musculaires, et peut-être aux fonctions de la reproduction.

\^c pont de Varo/eQhX. le trait d'union entre différentes parties du

cerveau ; il relie le cerveau au-dessus, la moelle en bas, et le cervelet

en arrière. Il est construit de tissus mêlés de nerfs gris et blancs,

et transmet le;; impressions du cerveau à la moelle et préside aux

mouvcmerits coordonnés.

Dessous ce pont se trouve la moelle allongée, qui est réellement

la partie dilatée de la moelle épinièrc. Partant du joramen

magnum, elle s'appuie sur les dépressions de la. partie inférieure de

l'os occipital. Ici les fibres allant au cerveau se croisent, ceux du

côté droit se dirigent vers la gauche, et vice versa. Il s'ensuit qu'une

lésion au centre moteur dans le cerveau ?.u-dessus de la moelle causera

la paralysie du coté opposé, tandis que si cette blessure se fait au-

dessous de la moelle la lésion et la paralysie seront du m* me côté.

Dans la moelle se trouve le centre qui préside à la respiration: lors-

qu'il y a lésion la respiration cesse, et le malade meurt asphyxié.

Ici encore se trouve le centre qui dirige les nerfs allant aux vais-

seaux sanguins, à l'estomac et aux reins.

Il y a d'autres centres dans le cerveau dont la physiologie n'est

pas très bien comprise.
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Le cerveau donne naissance à neuf paires de nerfs, appelas nerfs

irâiiiciis, à part ceux qui font partie de la moelle épinière.

Ces nerfs sont :

—

Prcmicre paire, nerfs olfactifs, ou nerfs de l'odorat.

Deuxième paire, nerfs optique, o- icrfs des yeux.

Troisième pain, nerf moteur de l'œil, qui alimente tous les

muscles de l'o-il moins deux.

Quatrième paire, nerf pathétique, qui se c'irigc vers les muscles

obliques supérieurs de l'œil.

Citiqitièmc paire, ncxï \.Y\ï:ic\:i\, petit njrf moteur aboutissant aux

muscles de l'a-sophage et de la joue, et un gros nerf sensitif, qui

s'attache à la face et au cou.
a I

Figure 62 .—Nerfs de la face et du cuir chevelu: i, muscle auriculaire antérieur ; 2,

muscle occipito-frontal antérieur; 3, muscle auriculo-teniporal
; 4, branche temporo-

faciale
; 5, muscle auriculaire supérieur ; 6, nerf trochléaire supérieur

; 7 , muscle occipital
;

8, nerf supra-orbiculaire; 9, muscle auriculaire postérieur; 10, branche temporale du nerf

orbiculaire; 11, petit nerf occipital; 12, branche maxillaire du netf facial ; 13, nerf auri-

culaire postérieur ; 14, branche maxillaire du nerf orbiculaire^ 15, grand nerf occipital ; 16,

branche inférieure orbiculaire du nerf facial ; 17, nerf facial ; 18, nerf nasal ; 19, division

cervico-faciale de la 7e paire; 20, nerf orbiculaiie inférieur; 21, muscles allant au stylo-

hyoïdien et au digastrique; 22; brnnclie temporo-faciale delà 7e paire ; 23, filet auricu-

laire; 24, branche buccale du nerf facial; 25, muscle trapèze; 26, muscle buccinateur; 27,
splénius de la léte; 28, muscle masséter ; 29, muscîe sierno-mastoïdien ; 30, branche sus-

maxillaire du nerf facial; 31, nerf cervicil superficiel ; 32, neif mentoniiier
; 33, nien-

tonnier de la 5e paire ; 34, branche sous-maxillaire du nerf facial.

Sixième paire, inoteur oculaire externe commandant aux muscles

qui font rouler l'œil en dehors.

\
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Septième paire, formée d'une partie molle, qui osl le nerf spécial

de l'ouïe ; et d'une partie dure qui devient le nerf moteur des muscles

faciaux.

Uuitihnc paire, gros nerf, c.imprenant le glosso-pharyiigieiu

qui est le nerf du goût ; le pneumogastrique ou par vagujii, cji:!

préside à l'action d'avabr, aux mouvements de l'estomac et des intes-

tins, à la respiration et aux mouvements du cctur; et le spinal

accessoire, qui est le nerf moteur des muscles du cou.

Neuvième paire, l'hypoglosse, nerf moteur de la langue.

Tous CCS nerfs partent de centres distincts dans la substance du

cerveau, et sortent du crâne par différentes ouvertures.

Figure 63.—Distribution de la cinquième paire: i, orbite ; 2, antre
j 3, langue

; 4,
mâchoire inférieure

; 5, ganglion de Gasser ; 6, première brancha de la 5e paire
; 7,

deuxième branche; 8, troisième branche; 9, branche frontale; 10, branche lacrymale;

II, branche nasale; 12, nerf nasal interne; 13, nerf nasal externe; 14, nerfs frontaux

interne et externe ; I5,nerf sous-orbiculaiie ; 16, branche dentane jiostérieure ; 17, branche

dentaire rr.édiane ; 18, nerf dentane antérieui' ; 19, branches terminales du nerf sous,

orbiculaire; 20, branche orbiculaire ; 21, nerf du ptérygoMien ; 22, cinq branches anté-

rieures; 23, branche inguale de la cinquième paire; 24, nerf dentaire inférieur; 25, ses

branches mentales; 26, nerf temporal superficiel; 27, branche auriculaire; 28, rameau
mylo-hyoïdien

.

Ce sont les voies de communication entre les organes des sens et

le cerveau. L'oeil, l'organe le plus délicat du corps, a, à nart son

nerf particulier, par lequel nous recevons les impressions de la vue,

trois paires de nerfs, qui règlent les mouvements de ses différents

muscles.

Le nerf pneumogastrique, qui forme 1; luitième paire, est le

régulateur des fonctions du cceur, des poumons, et des organes

digestifs, qui reçoivent aussi leur force nerveuse des nerfs spinaux.
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1

Figure 64.—Distribution du pneumogastrique gauche ; i, ganglion de Casser, sur le

parcours du trijumeau ; 2, artère carotide interne
; 3, branche pharyngée du pneumogas-

trique ; 4, nerf glosso-pharyngien ; 5, nerf lingual; 6, nerf spinal accessoire; 7, constric-

teur moyen du pharynx j 8, veine jugulaire interne, coupée; 9, nerf laryngé supérieur;

10, ganglion du tronc du pneumogastrique ; 11, nerf grand hypoglosse, coupé, accompa-
gnant l'hypoglosse ; 12, le même communiquant avec le premier cervical ; 13, nerf laryngé

externe; 14, deuxième nerf cervical s'anastomosant avec le premier; 15, plexus pharyn-

gien sur le constricteur inférieur ; 16, ganglion cervical supérieur du sympathique; 17, nerf

cardiaque supérieur ; i8, troisième nerf cervical ; 19, corps thyroïde; 20, quatrième nerf

cervical; 21, nerf laryngé récurrent gauche; 22, spinal accessoire s'anastomosant avec les

nerfs cervicaux ; 23, trachée; 24, ganglion cervical moyen du sympathique; 25, plexus

cardiaque moyen du pneumogastrique ; 26, nerf phrénique, coupé ; 27, carotide de pauche,

coupée ; 28, plexus brachial ; 29, nerf phrénique, coupé ; 30, t;''"glion cervical inférieur ;

31, plexus pulmonaire du pnein ogaslriqiie
; 32, ciosse de l'aori

; 33, plexus œsopha-
gien

; 34, grosse veine azygos
; 35, petite veine azygos; 36, cordon ganglionnaire du

sympathique.
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LKS NKRFS SPINAUX.

Les ne. fs spinaux, prenant naissance à la moelle épinièrc par deux

racines, s'unissei.t à l'intérieur du canal médullaire et fument un seul

conlon de cliaque coté, et, après avoir trav(îrsé l'ouverture des vertè-

bres, se divisent en deiiK troncs dont l'un se dirige vers la surface

antérieure, et l'autre à la surface poj-tcrieurf;

du (ori)s.

Les bnmcliLS antérieures des quatre

nerfs cervicaux supérieurs s'unissent pour

former \cplixits cervical qui dotine nais-

sance à des branches musculaires aux côtés

de la tète, du cou, de l'épaule, de la poi-

trine et du diaphragme. Les branches

antérieures du cinciuième, du sixième et du

septième nerf cervical s'unissent, le cin- "i

quième recevant une branche du qua- ,'

trième ; le huitième nerf cervical et le pre- y^

mier nerf dorsal s'unissent. Ces deux

cordons forment le ])lexus brachial, et,

après avoir fourni des branches nerveuses

aux muscles du cou et des côtés du thoi-ax,

au-dessous de la clavicule, ces deux troncs

émettent chacun une branche qui s'unissent

pour en former un troisième ou tronc pos-

térieur, lequel se divise en deux branches,

se ramifiant dans les muscles et dans la

peau de la partie extérieure du bras, de
'

Tavant-bras et de la main. Le tronc

interne et l'externe se continuent en des-

cendant le dedans du bras ; et de là chacun i^,

de ces troncs émet une branche qui forme

un cordon central ou nerf médian. Le cor-

don externe devient alors le iniisculo-

CHtani, et l'interne, le cubital. (Voir Fig. 46). figure 65.—Nerfs de la cuisse :

Le nerf médian traverse l'artère '» .*^"'''"'^ du s) mpathitiue ; 2,

troisième nerf lombaire
; 3, bran-

che allant à l'iliaque interne
; 4, quatrième nerf lombaire

; 5, nerf crural antérieuv ; 6, nerf
lombo sacré

; 7, branche allant au psoas ; 8, iierfoliturateur
; 9, nerf cutané e.xtenu--, coupé

;

10. nerf allant au pectine ; 11, faisceau superficiel <lu nL-if obuirateur ; 13, 13, nerf coutu-

rier ; 14, 14, long adducteur ; 15, rameau scrotal ; 16, rameau piofond du nerf obtuia-

teiir ; 17, branche du vaste externe ; IS, petit adducteur ; 19, branche du vaste interne ; 20,
grand adducteur ; 21. vaste externe ; 22, 22, nen'saphène interne ; 23, droit an'ér-.iur j 24,
brai..:he lUi ncrfsapliène ; 25, vaste interne ; 2), i.cif saphène [léron.^ r-.
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Fu;. 66. FiG. 67.

FiGUPE 66.— Région postérieure de la hanche et de la cuisse : i, grand fes«ier ; 2,
moyen fessier; 3, ariè e et nerf fessiers

; 4, petit fessier ; 5, nerf obturateur iutcin.- ; C,

pyramidal
; 7, nerf hi lUeux ; 8, nerf petit scialique ; 9, grand ligament saci-o-sciixtiqu ; ;

10, obturai'-ur inierne et jumeaux ; 1 1 , nerf fessier inlérieur, branche du petit i-ciatique ; 1 2.

tendon de l'ohiuraieur externe ; 13 neif lunteux inférieur (Soemmerinf,') ; I (., carré crural ;

15, droit interne ; 16, grand nerf sciatitj'ie ; 17, gin nd adducteur ; 18, i;i.^crtioii du girind

fessier; 19, origine commune du demi-tendineux et du biceps; 20, courte porti'm du
biceps; 21, demi-membraneux ; 22, tendon du biceps ; 23, tendon du demi-tendineu\ ; 24,
ntTfpoplité externe ; 25, nerf po|ilité interne ; 26, nerf péronier j 27, artère poplité.- ; 29,
jumeau

; 31, nerf saphène externe.

FinuRF, 67.—Région an'érieure de la jimbe: I, nerf poplité externe; 2, artère

tibiale antérieure
; 3, nvrf nnisculc-cutané

; 4, r.erf tibial antérieur; 5, long péronior ; 6,

tibial antérieur
; 7, long exteii-;eur des orteils ; 8, ligament annulaire antérieur; 9, court

péronier ; lo, Itndon de l'extenseur propre du gros orteil ; 11, extenseur ])ropre du gros
orteil; 12, artèie dorsale du ])i('d ; 13, jjoint oi"l le nerf musculo-cutané émerge de l'apo-

névrose et se subdivise ; 14, tendon du tibial antérieur ; 15, branche interne du nerf mus»
culo-cutané ; 16, branche cutanée du nerf libid alérieur; 17, branche externe du nerf

musculo-cutané ; I9, branche piofonJe du nerf tiliial antérieur ; 21, nerf saphène externe f

23, court extenseur des orteils.
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brachiale, et, après avoir donne naissance à plusieurs branches muscu-

laires du bras, et des branches à la peau de la main, se divise en cinc[

branches digitales, et fournit des nerfs qui alimentent les deux côtes

du pouce, et aux cotes continus du second, et du troisième doijjt,

ainsi que du doigt annulaire. Le nerf f7/^/V<// placé sur le coté interne

du bras fournit des nerfs à la main, à l'avant-bras, à l'extérieur du

doigt annulaire et aux deux côtés du petit doigt. Le vinsculo-ciUanc

alimente la peau et les muscles de l'avanl-bras et du poignet.

Les douze nerfs spinaux qui prennent naissance dans la région

dorsale poussent des branches antérieures le long des côtes, et des

branches postérieures aux muscles du dos. Les cinq lombaires

jettent des branches postérieures aux muscles du dos ; les quatre

branches antérieures s'unissent pour former un plexus, qui envoie

des branche.'-- aux muscles abdominaux et aux organes génitaux ; la

plus grosse branche, le nerf crural, sort de l'abdomen au dehors de

l'artère fémorale externe, et se distribue dans l'avant-cuisse. Le cin-

([uième nerf lombaire se joint au nerf sacré pour former le plexus

sacré qui alimente les tissus adjacents ; la plus grosse branche, le

grand sciatiqiu', sort du pelvis derrière l'os de la cuisse et descend

jusqu'au genou, où il se divise en deux cordons, le Xi^xîpoplité interne

et le poplité externe ; ceux-ci continuent de descendre la jambe.

Comme tibial antérieur et tibial postérieur pour alimenter les tissus de

la jambe et du pied. Le système sympathique comprend é^c-, gan-

glions reliés par des troncs nerveux, qui envoient des nerfs dans les

organes digestifs du cœur, des poumons, et des vaisseaux sanguins,

et qui communiquent avec le système cérébro-spinal. On les trouve

en paires excepté au bout de l'épine, où il n'y en a plus qu'un seul.

Le ganglion se compose de cellules nerveuses et de fibres qui en

sortent. On trouve ces ganglions dans la tète, le cou et tout le long

de la colonne spinale. De ces ganglions émanent aussi des branches

qui forment les plexus, dont il y a deux pour le cœur, et un gros

pour l'appareil digestif, le plexus solaire, qui se composa de deux

ganglions semi-lunaires. La physiologie du sympathique n'est pas

clairement établie, car ses branches sont plus ou moins mêlées avec

celles du système cérébro-spinal, mais il semble avoir pour fonction

principale de présider à la vie organique.

L'APPAREIL DIGESTIF.

L'appareil digestif comprend le canal alimentaire, depuis la

bouche jusqu'à l'anus, et différents organes dont le.s sécrc-
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tîoiu «crvcrt au procctlc- de l.i (ligcstioii tt »lc l'absorption. \.<i

canal alimentaire est un tiii tapisse d'une membrane .juupicuse,

d'i' c longueur d'environ trente pieds. Il comprend la

bouche, le larj-nx, l'dsophajie, l'estomac, le petit et le j^ros intestin.

Il a pour oij^raniH accessoires» les dents, les j;' unies «alivaires, le

foie, le pancréas et la rate.

FioiiRE 68.—(ilandes salivaire»! I, glande parotide; 2, conduit île Sténon ; 3,
glande sous-mnxillairo ; 4, son conduit

; 5, glande 8ous-liiiguale.

La bouche est une cavité ovale, qui contient la langue et les

dents. ICIle est limitée en avant par les lèvres, latéralement par les

joues, en haut, par le palais dur, en bas, par la langue, et en arrière

par le pharynx et le voile du palais ; la bouche est tapissée en entier

par v\nc membrane muqueuse, contenant plusieurs glandes mucjueuses.

Les gh'.ndes salivaires se divisent dans la bouche et y sécrètent la

salive, substance qui non-seulement humecte les aliments, mais aussi

change la composition des amidons, comme nous le verrons plus tard.

Ces glandes sont au nombre de six, savoir: les deux glandes paro-

tides, situées en arrière de l'angle de l'os de la mâchoire, et en avant

de l'oreille; elle'-- se déversent dans la hoache au moyen du canal de

Sini<n/,\-\s-i\-\\<, la seconde dent molaire supérieure. ICUes deviennent

le siège de l'inflammation dans les oreillons. Les deux glandes

sous-inaxillairis se trouvent au-dessous du bord horizontal inférieur

de la mâchoire, et les deux glandes sub-linguales se trouvent au-des-

sous de la langue, La salive parotide est plus claire et plus aqueuse

que l'autre. (Pour la description des dents voyez le chapitre .-"ur.les

dents.) ,; -_. ._:___i .^



Fio. I.—MiixclfH (le l:i langue, fuce

inféticuit:.

Fia. 3.—Partie supérieuri; de la

langue et voûte palatin;.

FlO. s.—Mâchoife inférieure, la langue

soulevée il^ manière à niontrer

la position dff «a surfcce inférieure.

Fio. a.—Surfuto inférieure de la langue

et les njusclcs <iui s'y rattachent.

Fio. 4.—Dos de la langu'", dr>nt on a d.«tflché

et retourné la muqueuse après macération.

FiG. 6.—Coupe de la partie antérieure de la

langue, vue par derrière.

Pour la description, tournez la page.



LANGUE.

(Voir les figures sur la page précédente.)

Figure i.

1. Os hyoïde, point d'union de plusieurs muscles de la langue.

2. Muscles insérés sur les maxillaires, faisant rétracter la langue.

3. Muscles formant le filet externe.

4. Muscles profonds faisant tourner la langue d'un côté et de l'autre,

5. 6, 7. Muscles facilitant le glissement des aliments dans la bouche.

8. 8. Glandes .salivaires.

9. Muscle formant le plancher de la bouche.
10. Muscle transversal formant la lèvre.

F1GLRK2.

1,1. Miucles, bord externe. «
2, Os hyoïde.

3, 3. Muscles faisant mouvoir la base de la langue,

4, 4. Insertion externe des muscles transverses.

5,5' Li.!,'ne d'union des muscles transverses.

Figure 3.

I. Amygdales.
2- Base de l'opiglotte, valvule fermant la trachée pendant que l'on avale.

3. Arcades latérales.

4. Muscle unissant bi langue à l'épiglotte.

5. Trou borgne o\\ forumin cKcitm,

7. Papilles filiformes.

8, 9. Papilles f mgiformes.

10. Pointe de la bingne.

Figure 4.

1. Musc'e extérieur de la langue.

2. 0.;\ jiuires des glandes muqueuses.

3. Poirite.

4. Mu.>cles inférieurs, tels qu'on les voit lorsque la langue est enlevée,

5. Eniilernie lingual renversé.

6. 7, Conduits à In jase de la langue.

8. Papille; à la base.

9. Glandes salivaires.

10. Muscles unissant la langue à l'épiglotte.

11, 12. Dépressions de l'épiderme lingual.

Figure 5.

I, 2. Conduits .salivaires.

3. Canal de Wharton.

4. Glande sublinguale.

5' Angles <Ui maxillaire inféiieur.

Figure 6.

1. Papilles de la langue.

2, 1, 2. Tissus sous niuqueux.

3 Couche musculaiie profonde.

4. l'nii'ii des couches musculaires transverses.

5. 5. Couches nmsculaires transverses.

6. 6, 7, 7. Conduits salivaires.

S. Muscle ^ fléchisseurs de la langu;.
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La langue, tout en étant l'organe

du goût, aide à mêler la .salive aux

a'mients, elle les force entre les

dents dans la mastication. Elle se

compose principalement de tissus

musculaires, disposés en éventail, et

supportés par de nombreux autres

muscles. Elle est recouverte d'une

membrane muqueuse, qui passe de sa

surface inférieure pour former le

plateau de la bouche. Le dessus de

la langue est recouvert de nombreuses

pctitesglandes et d'élévations appelées

papilles. Ces papilles sont munies de

réseaux de vaisseaux sanguins et de

nerfs, qui sont le siège du goi:t A
la base de la langue se trouvent huit

ou dix grosses papilles entourées d'un

sillon ; ce sont elles qui nous donnent

les goûts amers.

I^n arrière de la bouche se trouve Figure 69.—Surface supérieure de la

... ^ langue ; a, papille caliciforme ; b, papille
un sac musculaire, de quatre pouces et fongifom.f ; d, papille conique : e, glotte

demi de longueur environ, c'est le<^' ^P'slo"<î-

pJuxryux, qui se continue avec r(esophage en-dessous. Il est attaché

en haut au crâne et communique avec le nez et les oreilles
; en arrière,

il est attaché aux vertèbres cervicales; en avant, il se confond avec la

bouche ; aux côtés, il est borné par les muscles du cou, au-dessous, il

forme l'ouverture ^u larynx, vis-k-vis duquel il devient le gosier ou

œsophage.

\Jœsophagc est un tube musculaire, d'à peu près neuf pouces de

long, s'étendant d»;p i le pharynx jusqu'à l'estomac. Il est tapissé

d'une membrane muqueuse, et, traversant par une ouverture le dia-

phragme, il entre dans l'estomac.

L'ESTOMAC.

L'estomac est le principal organe de la digestion, et il forme la plus

grande partie du canal alimentaire. Il est de forme conique.décrivantune

courbesurlui-même, ayaKcunelargeba.se arrondie tournée vers le côté

gauche. Il est situé sous le diaphragme et le foie, et au-dessus des

intestins. Lorsqu'il est modérément rempli il a à peu près

7
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Figure 70.—L'estomac.

^S'va^
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semble, formant les glandes de Peycr, les glandes de Rrunncr, et les

follicules de Lieberkùhn ; toutes ces glandes re'unies sécrètent les sucs

intestinaux dont l'action principale est d'humecter les aliments.

Le gros intestin a environ cinq pieds de long, et il s'étend du
caecum, où le petit intestin se déverse, jusqu'à l'anus, où il finit. Il est

trois fois plus gros que le petit intestin ; il n'a pas de villosité, et ses

parois minces sont disposées en plis ou en forme de poclie. Il consiste

en une partie dilatée ou poche, le cœaïui, situé dans la partie droite

inférieure de l'abdomen, le colon, la flcxure sigmoïde, et le rectum.

Le petit intestin s'ouvre dans le caecum, son orifice étant fermé par

une sorte de valvule de membrane muqueuse. Du c;vcum projette

un petit bout d'intestin, d'à peu près cinq pouces de long, et d'un quart

de pouce de diamètre, Xappcndicc veriiiiformc. Le côlon s'étend

depuis le c;tcum du côté droit, croise l'estomac et descend à gauche

pour se terminer dans la^:'.r//;r sigmoïde, ou courbe en forme de S,

qui, partant du côté gauche, atteint la ligne médiane, où il devient

3e rectum ; il suit ensuite la cavité du sacrum pour finir à l'anus.

Dans la membrane muqueuse du gros intestin il y a plusieurs glandes

solitaires et des follicules simples. Le rectum est garanti par le

muscle sphincter, que contrôle la volonté.

Le pancréas ou ris, est une longue glande étroite qui se

trouve derrière l'estomac, gonflée à l'extrémité gauche. Il a environ

sept pouces de long, mais à son extrémité ou tête, il n'a pas plus

d'un pouce et demi de large. L'autre extrémité s'attache au

duodénum, où il verse ses sécrétions.

PHYSIOLOGIE DE LA DIGESTION.

Après avoir été mise dans la bouche la nourriture est broyée par

les dents, en même temps elle subit l'action de la salive qui est

alcaline, et, au moyen d'un ferment, l^pytalinc, change les amidons en

glucose ou sucre de raisin. Les aliments mâchés passent ensuite dans

le pharynx, par l'action de la langue et des muscles du palais, où ils

sont saisis par les constricteurs du pharynx et poussés dans l'oesophage.

Le larynx étant remonté, l'épiglotte le recouvre, et empêche les

aliments de pénétrer dans la trachée. Cela est utile surtout pour

empêcher l'introduction des liquides dans le larynx. Si une partie

des aliments y pénètre, elle cause de l'irritation dans les cordes vo-

cales, d'où la toux la chasse immédiatement.

Pendant le passage des aliments, le voile du palais se recule

à la paroi postérieure du pharynx, et les empêche de pénétrer dans
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Figure 73.—Les vaisseaux lymphatiques : A, réceptacle du chyle, au commencement
du conduit thoracique : continuation descendante du conduit jusqu'à la fin; V, veine

innominée.

les narines postérieures. Les aliments descendent dans l'estomac, qui

se nieL en mouvement pour en faciliter le passage, et en même
temps pour sécréter le jus gastrique, qui s'y mêle complètement.

Pendant la digestion les deux ouvertures de l'estomac sont fermées

par la contraction musculaire, tout en permettant aux aliments digérés

de pénétrer dans le petit intestin par le pylore. Le suc gastrique est

acide, et contient un ferment, \a. pepsine, qui a la propriété de liquéfier

l'albumine des aliments, et de former un liquide albumineux ou pcptone.

Il n'agit pas sur l'amidon, ni sur les corps gras, sauf qu'il dissout
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les petits sacs qui les contiennent, et sépare le gras qui sera digère dans

les intestins. Le sang absorbe très peu d'albumine digérée de l'estomac.

Les aliments en partie digérés sortent de l'estomac et se rendent dans

l'intestin, où se fait la plus grande partie de la digestion et de

l'absorption. Ici ils rencontrent les sucs pancréatique s et la bile.

Le suc pancréatique est de nature alcaline ; il transforme l'amidon

en glucose, et le rend propre à passer ainsi dans le sang ; il digère

l'albumine et la rend liquide, et, avec la bile, il émulsionne les corps

gras ; c'est-à-dire qu'il les sépare en petits globules, pour qu'ils puis-

sent passer dans les vaisseaux lactés ou chylifères. A part cette

fonction, la bile empêche les aliments digérés de fermenter, et elle

aide aux mouvements de l'intestin. Dans le gros intestin, les ali-

ments digérés ne subissent que peu de changement ; sauf qu'ils

deviennent asséchés par l'absorption jusqu'à ce que le surplus soit

envoyé par l'anus. Par quels moyens les aliments digérés se trans-

portent-ils dans le sang pour alimenter le corps ? Principalement

I^ar le moyen des villosités intestinales, que nous avons décrites.

Ces petites éponges proéminentes absorbent les matières grasses, le

sucre et l'albumine aussi vite qu'ils sont digérés, et les pressent

dans les vaisseaux lactifères, qui se réunissent pour former le

canal thoracique, canal qui s'ouvre dans la veine sous-clavière. Une
partie des aliments est aussi enlevée de la membrane muqueuse par

les veines des intestins et transportée au foie. La durée entière de

la digestion d'un repas d'aliments mêlés est de trois à quatre

heures. A l'état de santé il y a plus ou moins de gaz dans l'intestin

qui est en partie le produit de la fermentation.

LE FOIE.

Le foie est la plus grosse glande du corps ; il pèse à peu près

quatre livres et demie. Il occupe la partie supérieure de l'abdomen,

à droite au-dessous du diaphragme. Sa surface supérieure est lisse et

convexe ; le ligament suspenseur le divise en deux parties inégales ou

lobes ; le lobe droit étant beaucoup plus grand que le gauche. Sa

surface inférieure est coucuve, elle se rattache au duodénum et à

l'estomac. Cette surface est aussi divisée en deux lobes, le droit et

le gauche, par une fissure profonde, la fissure porlale, par laquelle les

vaisseaux entrent dans le foie. Le foie est maintenu en position

par les plis du péritoine formant des ligaments, qui vont au

diaphragme et aux parois abdominales, et aussi par un ligament





FORMATION ET CIRCULATION DU SANG.

Cette planche montre comment se forme le sang ; par ri il passe pour arriver à se purifier

dans le poumon, et comment il alimente ensuite tous les ti-sus de l'économie.

Nous n'avons pas assigné aux organes leurs positions respectives, voulant seulement indi-

quer les rapports qui existent entre les systèmes digestif, absorbant, circulatoire et respiratoire

.

AKTf-.RES. VEINES.

1. Carotide.

2. Innuminée.

3. Sousclavière.

4. Crosse de l'aorte.

5. Pulmonaire.

6. Aorte thoracique.

7. Gastrique.

8. Hépatique.

9. Splénique.

lo. Aorte abdominale,

n. Mésentérique.

12, Rénale.

13. Veine.cave supérieure.

14. Veine innominée.

15. Sous.clavière.

16. Jugulaire.

17. Pulmonaire.

iS. Veine cave inférieure.

19. Hépatique.

20. Gastrique.

21. Splénique.

22. Mésentérique.

23. Veine porte.

24. Rénale.

25. Oreillette droite du cœur.

26. Oreillette gauche du cœi"'

27. Ventricule droit du cœut.

28. " gauche "

29. Canal thoracique.

30. Estomac.

31. Rate.

32. Foie-

33. Rein.

34. Duodénum.

35. Côlon ascendant.

36. Côlon descendant,

37. Glandes mésentériques.



ABSORPTION ET CIRCULATION.
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arrondi (|ui s'étcvnl au nombril, étant un vestige de la veine qui

nourrit l'enfant pendant la vie à l'état de futus. Le foie est recouvert

du péritoine, et au-dessous de celui-ci d'une couche mince et fibreuse.

Sa substance se compose de lobules mesurant à peu près un vinjjtiènu-

de pouce de diamètre et reliés par un tissu conjonctif, dans lequel les

vaisseaux ou les canaux se ramifient.

Ces lobules sont formes de cellules polygonales, de conduits

biliaires, de veines, et probablement de nerfs. La veine porte et l'artère

hépatique pénètrent dans h:

tissu entre les lobules; tandi.i

que la veine porte émtt des

branches qui forment un plexus

autour du lobule (les veines

interlobulaires). Ce sang est

accumulé par de petites bran-

ches, qui partent du centre de

chacun des lobules, les veines

interlobulaires, qui se réunissent

pour former la veine hépatique.

Du centre des lobules partent

Figure 74-Face inférieure du foie j R, îobe les canaux bilieux, qui se réu-

droit; L, lobe gauciie ; Q. lobe curé; S. lobe nissent pour former deux gros
de Spigel ; C, lobe postérieur ; i, veine ombi-

i
• 1 t.

licaie ; 2, vésicule biliaire ; 3, artère hépatique; Conduits, dont un pour chaque
4, conduit hépatique ; 5 veine porte

; 6. ligne
j f^ ces deUX Conduits s'unis-

ou le péritoine se réfléchit
; 7, veine cave ; 8,

'

conduit veineux oblitéié ; 9, canal cholédoque, sent ct forment le Canal hépati-

^ que, tronc d'à peu près un pouce

et demi de long, qui s'unit avec le conduit cystique de la vésicule biliaire

pour former le conduit commun qui s'ouvre dans le duodénum.

La vésicule biliain' est un sac en forme de poire qui se trouve sur

la surface interne du foie ; elle est tapissée d'une membrane muqueuse,

qui sert de réceptacle à la bile pendant les intervalles de la digestion.

La fonction du foie est de sécréter la bile, et d'opérer certains chan-^

gements dans les produits absorbés par la digestion.

La quantité de bile sécrétée pendant vingt-quatre heures est

d'à peu près deux livres et demie. C'est un lii[uide visqueux, épais,

dont la couleur varie d'un vert jaunâtre à un rouge brun. Elle

contient deux matières colorantes, la bilirubine et la biliverdine ; le

taurocholate et le glycocholate de soude et la cholestérine. Elle a

pour fonction dans la digestion d'empêcher la fermentation et la

formation d'une grande quantité de gaz, d'aider à la digestion et à
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l'absorption des matières grasses, d'augmenter les mouvements des

intestins, et d'expulser la cholestërine tlu système, laquelle est un

produit de rebut des forces nerveuses. Le foie, tout en sdcrëtant la

bile, a le pouvoir de produire du sucre, par les aliments absorbés.

C'est ce que l'on appelle la fonction glycogcnique du foie.

Les cellules afjissent sur le chyle qui

leur arrive par la veine porte, qui a

la propriétt?de changer certaines par-

ties, spécialement celles qui ont une

source végétale, aussi l'albumine,

en glycogène, ou sucre du foie, que le

sang transporte pour nourrir les

tissus.

LE PÉRITOINE

Tous les organes contenus dans la

cavité abdominale sont recouverts

d'une membrane séreuse, le péritoine,

qui contient ent.e ses deux couches

assez de liquide pour adoucir les

mouvements des organes. L'épiploon

est un double pli qui tombe de la partie

antérieure de l'estomac et descend

côlon transverse 5 D, duodénum transverse; mon,'ant encore, il vient s'attacher au
P, pancréas ; I, intestin grêle : R, rec-

tum ; B, Vessie. côlon.

D" BUCHANAN BURR.



]IY(UÉNE.

Quantité de tiourritiirc.— L.i c|uantité de nourriture requise doit

varier selon la pcrsonm-, le climat, la saison et les habitudes de la vie.

Il n'est pas nécessaire de poser des règles quant à l'exacte quantité

requise.

C'est un fait j^énéraleinent connu, que, dans ce pays du moins,

il se consomme plus île nourriture (lu'il n'en faut pour les besoins du

corps. Ce fait se voit spécialement chez l'Américain qui va demeu-

rer quelque temps en Europe, et qui compare les habitudes de ces

pays avec les nôtres.

Dans les climats froids comme dans les saisons froides, il faut

plus de nourriture au même individu que dans toute autre circons-

tance ; celui qui s'occupe de travaux manuels a besoin de plus de

nourriture que celui qui a des habitudes sédentaires. Tout chan-

gement subit dans les habitudes actives de la vie pour des occupa-

tions sédentaires est propre à amener des troubles et des dérange-

ments dans la digestion.

C'est ce qui a souvent hVu cL*^z les personnes que des accidents

obligent de garder le lit ; si ces pen -^nnes mangent beaucoup, elles

seront sujettes à souffrir de l'indigestion.

Cependant, si la tendance chez nous est de manger à 1 excès,

il y a aussi des gens qui poussent les choses à l'autre extrême, et font

une diète trop rigoureuse. Cette habitude a souvent pour con-

séquence des désordres de digestion non moins marqués et obstinés

que ceux qui proviennent d'une trop grande quantité de nourriture.

L'habitude trop répandue de manger entre les repas est une au-

tre cause de désordres digestifs. Il n'y a aucun mal à faire régulière-

ment plus de trois repas par jour. De fait, dans plusieurs parties du

continent européen on en fait même jusqu'à cinq. Le point

important c'est de prendre la nourriture à la même heure tous

les jcurs. Les heures exactes peuvent varier selon les commodités

de l'individu : il lui faut simplement y mettre de la régu!a;ité.
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Une des habitudes les plus mauvaises et les plus répandues est celle

de manger trop vite, La mastication est une partie essentielle dans le

procédé de la digestion ; et si elle ne s'accomplit pas parfaitement, la

digestion est incomplète, et il en résultera l'indigestion ou la dyspep-

sie. Ce fait est si évident et si a; iplement démontré autour de nous

et de tous côtés, qu'une dissertation plus longue sur le sujet serait su-

perflue.

On a beaucoup écrit dans les ouvrages de médecine populaire

contre l'habitude de boire en mangeant. En général, il est bon d'é-

viter les breuvages aux repas, d'après le principe qu'en diluant les sucs

gastriques on nuira au procédé de la digestion. Il semble ccr^^ain,

cependant, que la seule objection que l'on puisse faire valoir contre la

consommation de liquides avec les aliments, c'est le fait qu'il y a dans

de telles circonstances une tendance à avaler les aliments avant qu'ils

ne soient bien mastiqués. Il en résulte que l'estomac est forcé d'accom-

plir l'ouvrage des dents aussi bien que le sien propre, et générale-

ment il est incapable de remplir cette double tâche ; il en résulte la

dyspepsie.

Mais si l'on a soin de bien mastiquer les aliments, il ne peut

résulter aucun mal de l'usage des breuvages ordinaires à table, pen-

dant les r^îpas.

On ne peut prescrire de règles exactes quant aux aliments qui

seraient les mieux adaptés au maintien de la santé.

C il doit se souvenir du principe général que la nourriture ani-

male et la nourriture végétale sont absolument essentielles au perfec-

tionnement du corps. Il se peut qu'un homme vive de viande seule-

ment ou de simples légumes ; mais aucun de ces régimes ne saurait

être complet dans ses efifets.sur les fonctions physiques et mentales.

Les aliments peuvent être divisés en deux classes générales:

ceux qui contiennent des composés de nitrogène en quantité considé-

rable, et que l'on appelle substances nitrogènes ; on les t rouve en

grande partie dans la chair des animaux. La deuxième c'asse d'ali-

ments sont ceux qui se composent en grande partie de sucre et d'a-

midon, qu'on appelle substances saccharines^ c'est-à-dire sucrées ; on

les obtient principalement des plantes. Puisque les deux substances ni-

trogène et amidonnée entrent pour beaucoup dans la composition du

corps humain, il est évident que le meilleur régime comprendra les vian-

des et les légumes. Il y a une troisième classe de substances, lesquelles

sont les parties minérales du corps, elles sont tout aussi essentielles que

les aliments nitrogènes et saccharin. ; et cependant, puisque ces subs-
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tancts minérales se trouvent dans la nourriture animale et vc^jétale,

il n'est pas nécessaire de s'en pourvoir spécialement dans le choix de

nos aliments.

La valeur nutritive des aliments se mesure principalement à

la quantité de matières nitrogènes et saccharines qu'ils contiennent.

Les tableaux suivants indiquent la valeur relative de quelques-uns

des aliments les plus ordinaires.

QUANTITE REQUISE POUR PRODUIRE I220 GRAINS DE MATIERE

NITROGÈNE.

Fromage 4 Livres.

Viande maigre 9 "

Poisson blanc i "

Viande grasse 1.3 "

Pain 2.1 "

Riz.

Lait,

2.J Livres

4.2 "

Pommes de terre 8.3

Panais 159
Bière 158.6

Le tableau suivant indique les quantités relatives de nitrogène

dans les substances sèches, le lait humain étant estimé à 100:

SUBSTANCES ANIMALES.

Lait de vache 237

Jaune d'œuf. 305

Iluttres 302

Pigeon 756

Mouton 773

Saumon 776

Agneau 833

Blanc d'œuf 845

Homard 859

Raie blanche 856

Fromage
, 331

Anguille 434
Moule 528
Foie de bœuf. 570
Veau 873
Bœuf 880
Porc 893
Turbot 898
Jambon 910
Hareng 914

SUBSTANCES VÉGÉTAL..S.

Ri7 81

Pommes de terre S4

Maïs 100

Seigle 106

Radis 106

Blé 119

Orge 125

Avoine 138

Pain blanc 142

Pain noir 166

Pois 239
Haricots 283

Fèves 320

Bien que les graisses employées comme nourriture proviennent en

grande partie des substances animales, il nous en vient aussi une

certaine quantité des végétaux.
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Le tableau suivant indique la proportion du gras dans quelques-

unes des substances végétales les plus communes :

Farine de blé 2.0

Farine d'avoine 5-^

Farine de blé d'Inde 8.i

Farine de seigle 2A
Farine d'orge 2.4

Farine de sarrasin i.o

Riz 7

Pommes de terre 2

Navets

Panais

Pois

Thé

Café

2

S

2.1

40
'3-0

Chocolat 50.0

La plupart des substances végétales employées coininc nourriture

contiennent une grande cjuantité d'amidon. Il y en a beaucoup dans

lapomme de terre, lesagou, le tapioca, et l'arrow-root. L'amidon que

renferment ces substances est en grande partie converti en sucre par

l'action des sucs gastriques et des fluides intestinaux. Après avoir été

ainsi changé en sucre, il est parfaitement soluble et peut être absorbé

dans le sang. Plusieurs plantes contiennent aussi du sucre. Dans cet

état, ce sucre peut être absorbé sans déranger les organes digestifs,

et il est plus propre à la nourriture des enfants dont l'appareil digestif

n'est pas encore complètement développé.

Bien que les plantes renferment une grande quantité de matières

qui ne peuvent être digérées, et qui par cela môme sont inutiles sous le

rapport de l'alimentation, cependant, à cause de la quantité d'amidon

et de sucre qu'ils contiennent, les légumes sont des aliments, ils

produisent les graisses. C'est ce qu'a bien saisi Mr. Banting, qui a

imaginé la fameuse méthode qui porte son nom, pour diminuer une

surperfluité de graisse.

Mr. Banting ncus dit que sa diète ordinaire se composait de pain

et de lait pour le déjeuner, ou d'une chopinede thé avec beaucoup de

lait, de sucre et de rôties au beurre ; de viande, de bière, de pain en

abondance et de pâtisseries pour le dîner ; le souper ressemblait au

déjeuner, et se composait généralement d'une tarte aux fruits, de pain

et de lait. A cela il substitua la règle suivante : Déjeuner à 9 heures

du matin ; cinq à six onces de nourriture, soit de bœuf ou de mou-

ton, de rognon, du poisson rôti sur le gril, du jambon ou de la

viande froide de n'importe quelle espèce, le porc et le veau exceptés,

une bonne tasse de café ou de thé sans lait ni sucre, un petit biscuit

ou une once de rôties sèches, formant en tout six onces de nour-

riture solide et neuf onci s de liquides. Dîner à deux heures après

midi ; cinq à six onces de n'importe quel poisson, le saumon, le hareng et

l'anguille exceptés ; toute espèce de viande, excepté le porc et le
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veau, des légumes quelconques, excepté la pomme de terre, le panais,

les betteraves, les navets ou carottes, une once de rôties sèches, les

fruits d'un pouding; sans sucre, toute sorte de volaille ou de gibier,

et deux ou trois verres de bon vin de Bordeaux, de Xérès ou de Madère,

le vin de Champagne, de Porto, la bière étant défendus, formant

ensemble dix à douze onces de solides et dix onces de liquides.

Thé a. six heures du soir ; deux ou trois onces de fruits cuits, un bis-

cuit ou deux avec une tasse de thé sans lait ni sucre, formant en-

semble neuf onces de liquides et quatre onces de solides. Le soiipcr

à neuf heures du soir ; trois ou quatre onces de viande ou de

poisson comme au dîner, avec un verre ou deux de vin de Bordeaux

ou de Xérès avec de l'eau, formant quatre onces de solides et sept

de liquides. Mr. Banting constata qu'après un an de ce régime il

dimmua de 202 livres qu'il pesait, à 144 livres.

Le lait est la nourriture par excellence, renfermant tous les

éléments nécessaires à la nourriture du corps pendant les premières

périodes de son développement. La nature nitrogène qu'il contient •

est une sorte de caséine ; la substance saccharine est le sucre du lait,

et il y a de plus des substances grasses et des sels minéraux. La
composition du lait de vache est en moyenne comme suit :

'it Caséine 448
Beurre 3- '3

Sucre 4.77

Sels < 60

Eau 87.02

Le lait humain diffère du lait de vache, en ce qu'il renferme plus

de sucre et moins de caséine et de substance grasse.

Le beurre est la graisse du lait, qui se sépare de ce liquide au

moyen du battage. Le beurre ne contient que les éléments gras du

lait, et en conséquence ne forme pas une nourriture complète. On
fabrique maintenant sur une grande échelle du beurre artificiel avec du

gras de bœuf. On l'obtient en tranchant le suif et en le faisant fondre
;

lorsqu'il est refroidi et devenu solide, la partie huileuse en est extraite

par la pression. C'est cette huile que l'on appelle olcomargarine : en la

battant avec une petite quantité de lait, on obtient une substance

qui ressemble beaucoup au beurre. Il n'y a rien de nuisible dans cette

ce iposition, quoiqu'il y manque beaucoup de qualités que l'on trouve

dans le meilleur beurre; elle est préférable de toute manière à la qualité

du beurre de bas prix.
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"Le fromage est la partie nitrogène du lait : la caséine. Lorsqu'on

le fabrique avec du lait contenant sa crème, le fromage renfci me alors

cette crème ou matière grasse. Le fromage est donc ur." nourriture

nitrogène très concentrée, que l'on ne devrait manger qu'on petites

quantités. Il remplacerait très bien au besoin les maigres de viande.

On fait le fromage aussi en substituant l'oléomargarine à la crème

du lait.

Les œi(fs renferment des matières nitro^rènes en grande quantité,

mais ils ne contiennent ni amidon ni sucre; uonc, ils ne peuvent cons-

tituer une nourriture complète.

La viande contient tous les éléments nécessaires à l'alimentation,

mais pas dans les proportions requises par le corps animal ; de là

la nécessité d'y ajouter certains éléments au moyen des légumes.

La viande est particulièrement riche en matières nitrogènes et grasses,

mais elle ne contient pas d'amidon.

'L.Q poisson contient moins de matière nourrissante et nutritive que

les animaux à sang chaud ; sa chair est dépourvue de matières

nitrogènes et grasses.

Le ^/(/contient à peu près dix pour cent de matière nitrogène,

plus de soixante pour cent d'amidon, et une grande quantité de sels.

La partie intérieure de l'amande du blé se compose en grande partie

d'amidon ; autour de cette amande on trouve une couche qui contient

la matière nitrogène des aliments : le gluten ; l'enveloppe se compose

en partie de substances minérales. Quand on moud le blé, les parties

extérieures sont séparées par le blutage des substances amidonnées
;

ces dernières constituent la fine fleur, tandisque les parties extérieures

du blé forment le son. Les farines plus grossières contiennent beaucoup

plus de matières nitrogènes et minérales que la farine la plus fine.

Le seigle contient moins d'éléments nutritifs que le blé. En
moyenne il se compose comme suit :

Amidon 70 pour cent.

Sucre 3.5 pour cent.

Sels 1 .8 pour cent.

Matière nitrogène 8.0 pour et.

Substance grasse 2.0 pour et

.

Eau 450 pour et.

Le blé d'Inde a une composition semblable à celle du seigle
;

mais il contient plus de matière nitrogène, de substance grasse, et

moins de sucre.

\.7i fari:te d'avoine contient moins d'amidon que les autres grains

ordinaires, mais plus de matière grasse et de matière nitrogène.
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Le ris contient les cléments suivants:

Matière nitrogène 6.3 1 Gras 7.0

Amidon 79. 1 Sels 50
Sucre 4.0 I Eau 13.0

Sa valeur principale se trouve donc dans sa grande quantité

d'amidon
;
pour les autres éléments de la nourriture, il faut avoir

recours à d'autres aliments.

'La.powmc dv terre contient beaucoup moins de matières nutritives

que tout autre légume ordinaire. Elle se compose en moyenne de :

Amidon 18.8

Matière nitrogène 2. 1

Sucre 3.2

Sels 70
Gras 2.0

Eau 7j,o

'La fruits, en général, contiennent très peu de matière nitrogène,

mais il y en a beaucoup qui contiennent du sucre et des sels en grande

quantité.

VÊTEMENTS.

Lesvêtements ont pour objet principal de conserver la chaleur du

corps, quoique le but soit maintenant subordonné au luxe dans les

vêtements. Diverses étoffes possèdent des qualités différentes qui les

rendent plus ou moins adaptées aux différentes saisons et à différentes

circonstances.

Le coton possède la propriété d'absorber l'humidité à un degré

extraordinaire ; c'est pour cette raison qu'on l'emploie comme vêtement

de dessous dans les circonstances où il y a transpiration excessive.

On l'emploie très souvent comme vêtement de dessous dans les régions

tropicales.

La toile est plus douce et moins irritante pour la peau que

le coton. Elle est cependant un bon conducteur de la chaleur,

elle est donc moins adaptée à la conservation de la chaleur du corps.

La laine est un non-conducteur de la chaleur, et on l'emploie

communément pour garder la chaleur du corps ; sa rudesse et son

pouvoir de produire l'électricité par la friction, la rendent impropre au

contact a\ec la peau. Cependant, dans les pays où le cHmat est

froid la laine est préférable, plus saine et plus chaude que toute autre

étoffe.

En choisissant les vêtements qui doivent toucher la peau, on

doit avoir soin qu'ils ne contiennent pas de matières colorantes nuisi-

bles. Les teintures que l'on emploie maintenant pour teindre les vête-
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ments de dessous contiennent fréquemment de l'arsenic et d'autres

substances empoisonnées, d'où résultent souvent de graves inflamma-

tions cutanées et même des dérangements constitutionnels.

Le désavantage dans l'emploi des flanelles sur la peau est qu'elles

retiennent l'humidité, et peuvent amener quelquefois le développe-

ment de parasites végétaux. Le développement de ces parasites

cutanés, connus sous le nom de taches hépatiques, s'observe très

souvent chez ceux qui portent des flanelles.

EXERCICE.

Sur les différents exercices à faire, on ne peut donner aucune règle.

Cependant, c'est un principe aussi assez généralement reconnu (|ue

l'exercice doit amuser et divertir l'esprit aussi bien qu'exercer les

muscles ; autrement, il ne serait pas avantageux.

Quant au temps de l'exercice, nous devons dire que les muscles

ne doivent pas être mis en mouvement immédiatement avant ou après

les repas ; car alors la digestion est retardée et le canal alimen-

taire n'a pas eu le repos nécessaire.

La quantité d'exercice doit varier avec la personne ; en aucun cas,

on ne doit permettre que l'activité physique soit assez violente el

assez prolongée pour amener l'épuisemei «". Une sensation de lan-

gueur qui ne provient pas de l'exercir : est souvent soulagée pai

certains exercices musculaires. C'est là le meilleur remède pour

cette sensation de lassitude qui est si commune dans nos climats lors

du printemps et qu'on désigne sous le nom de fièvre de printemps.

Le massage est un procédé par lequel on facilite la circulation

du sang dans les muscles. Les muscles faibles sont frottés, frappés

et pétris. Le résultat se manifeste à l'instant par la rougeur de la

peau et l'augmentation de la chaleur du corps ; dans plusieurs cas, le

patient en reçoit un bien permanent.

Pour les invalides qui ne peuvent faire l'exercice ordinaire, il

leur reste plusieurs substituts. Les mieux connus sont le massage

et le mouvement suédois.

Le mouvement suédois consiste en une série de mouvements

actifs et passifs, faits quelquefois avec l'assistance et la volonté du

patient, et quelquefois sans cela. Pour accomplir ces mouvements,

il faut avoir une connaissance considérable de lanatomie et de la

physiologie ; il est à peine nécessaire de décrire ce procédé en détail.

Ce système remplace fort bien l'exercice actif ordinaire.
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La ventilation. î.e point sur lequel on fait le plus de tort à la

santé est celui de la négligence à se procurer une quantité suffisante

d'air pur. Plusieurs personnes ont en aversion l'idée de laisser

pénétrer l'air dans la maison, surtout la nuit ; à moins que ce ne soit

dans les grandes chaleurs, il' est comparativement rare qu'on rencon-

tre des personnes qui prennent les moyens nécessaires pour introduire

l'air dans leurs chambres à coucher pendant la nuit. Hicn qu'il faille

éviter les courants d'air qui pourraient frapper directement sur le lit

tandis que l'on dort, il est aussi très désirable que l'air circule libre-

ment dans la chambre. L'adulte requiert ù peu pr^-s vingt-cinq pieds

cubes d'oxygène par jour. Cela équivaut à environ cent vingt-

cinq pieds cubes d'air pur. En tenant compte de ce fait, nous

pouvons nous faire une idée du manque d'air que l'on peut remar-

quer dans plusieurs de nos chambres à coucher, où plusieurs personnes

dorment dans de petites pièces, dont les fenêtres et la porte sont

bien fermées.

Le soin de la/m« est un point important dans l'hygiène, non-

seulement pour l'apparence mais aussi pour conserver la santé. Non-

seulement la peau forme une couverture pour le corps, mais elle est

un des agents les plus actifs pour séparer du corps les matières

de rebut qui sont employées dans les fonctions de l'économie animale.

C'est un fait connu, que si l'on vernit un lapin de manière à clore les

pores de la peau et à arrêter les fonctions ordinaires de cet organe,

l'animal mourra en quelques heures.

L'effet est exactement le même que si l'on enlevait du corps un

des organes importants de la sécrétion, les reins, par exemple. La

peau enlève du système presque autant de matières de rebut que les

reins, les poumons et les intestins réunis.

LE SOIN DES MALADES.

Une chose de première importance dans la disposition d'un-^

chambre de malade, c'est une bonne ventilation. L'air pur est

d'une importance sans borne pour une personne en santé, et il l'est

davantage pour le malade. Car le système du malade a bcsiiin de

toute l'aide possible pour reprendre son état normal. Les remèdes

et les soins sont inutiles si le patient est obligé de respirer les émana-

tions de son corps malade, et ainsi de garder en lui une provision de

matières dangereuses pour le système.

Il ne doit y avoir aucune odeur dans la chambre du malade
;

s'il y en a, il est évident que la ventilation est mauvaise. On doit
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avoir soin, ccpciulant, de ne pas faire tort au patient en l'exposant

aux frissons lorsqu'on fait la ventilation, l'ar l'air pur nous n'en-

tendons pas l'air qui a passé par d'autres chambres, mais l'air qui

vient directement du dehors. S'il y a une cheminée dans lu chambre,

on pourra établir un courant d'air suffisant pour la ventilation en

faisant un bon feu dans l'àtre et en baissant la fenêtre de quelques

pouces.

I a température est un autre point d'importance dans la chambre
du malade. Il y a frénéralement une telle anxiété pour empêcher le

patient d'avoir des frissons, que l'on tient la chambre à une tempéra-

ture trop élevée. Il faut se rappeler qu'il y a plus de dai.ger de

prendre froid lorsque la chambre est trop chaude, car alors, l'air qui

entre même en ouvrant ou en fermant la porte fait une impression

N isible sur le patient, et cela suffit pour lui donner le frisson.

Règle générale, la température de la chambre du patient doit

être plus cic\ée le matin que dans l'après-midi ; il y a deux raisons

pour cela: premièrement, l'air du dehors est généralement plus chaud

dans l'après-midi ; et, en second lieu, le patient est moins fort après

le repos de la nuit.

II est extrêmement important que les excrétions du patient

soient immédiateii ont enlevées de la chambre. S'il faut nécessaire-

ment qu'il se serve d'un vase à de courts intervalles, il faudra le

tenir bien couvert, dans un cabinet voisin. On aura soin de le vider et

de le nettoyer souvent ; si l'on néglige cette précaution, il se formera

dans ces vaisseaux des gaz nuisibles dont l'odeur se répandra dans

l'appartement et produira de très mauvais eftets.

Tandis que la température de la chambre d'un malade peut

varier avec avantage, dans certaines circonstances, on peut cependant

dire que la température moyenne doit s'élever à 70 degrés F. Un
patient faible, épuisé par quelque maladie, demande une température

plus élevée de plusieurs degrés
;

pour le patient qui souffre de

quelque inflammation, telle cjue la fièvre pulmonaire, il vaudrait

mieux une température de 60 ou 65 degrés F.

La lumière est un auxiliaire important dans le traitement d'un

malade. La plante vigoureuse devient pâle et malade dans une

chambrv? noire ; nous ne devons donc pas espérer qu'une personne

pâle et malade devienne vigoureuse dans ces mêmes conditions. La

lumière est essentielle non-seulement aux personnes en santé, mais

aussi pour donner la santé aux personnes malades. Il y a, il est

vrai, certaines affections de la vue qui ne peuvent être guéries que
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dans une chambre noire; mais à part ces cas-là, la chambre ci'i;n

malade doit être bien éclairée.

La propreté de la maison, toujours de grande impor-

tance, est absolument nécessaire dans le traitemi .t des malades.

Par propreté, nous n'entendons pas seulement tpie les planchers soient

bien propres et exempts de poussière, mais aussi l'exclusion de j^az

dangereux de la maison et île ses alentours. Dans les campagnes,

les sources les plus frécpientes de ces gaz se trouvent dans les eaux

stagnantes, les déchets dans les cours ou sous la maison. Une eau

dormante cause fréquemment des maladies et prolonge certaine-

ment les maladies qui peuvent provenir d'autres sources. On doit

tenir la cave et les alentours de la maison secs et pro[jres.

Dans les villes et les villages les causes de maladie se trouvent dans

le mauvais drainage. Les médecins des villes rencontrent souvent

des cas de fièvres typhoïdes chez les membres d'une même famille

habitant une maison où l'air est rempli de gaz qui s'est échappé des

tuyaux. Par l'examen, on a souvent trouvé que les tuyaux étaient si

mal construits que le gaz s'en échappait et se répandait dans les

appartements.

" L'importance d'une bonne provision d'air pur est loin d'être

aussi bien appréciée en général que la nécessité d'une abondance d'eau

claire et limpide. L'humanité a toujours cherché une eau claire

et bonne, et objecte à la prendre si elle a une odeur étrange, mais

jusqu'à récemment elle en a parfaitement ignoré les contaminations

subtiles. Les rapports singuliers qui existent entre le choléra et l'eau

nous en donnent une preuve. Dans une épidémie à Londres, il mourut,

parmi ceux qui buvaient de l'eau de 'a Tamise puisée en amont de la

ville, trente-sept par dix mille habitants, et parmi ceux qui buvaient

de l'eau puisée en aval de la ville il en mourut cent trente par dix mille.

Ce. fait nous fournit une preuve indiscutable que l'eau impure laisse

le système incapable de résister aux maladies épidémiques. Ce n'est

pas que l'eau soit toujours la cause directe de maladies, comme la

diarrhée, la fièvre typhoïde, mais elle est souvent la cause de l'affai-

blissement graduel de la santé, et la rend impropre à supporter les

différentes maladies. Si la tempérance ou plutôt l'abstinence totale

est une bonne chose, ses partisans devraient garantir leurs adhérents

des dangers auxquels ils s'exposent, car on a trouvé que les épi-

démies de fièvre typhoïde atteignaient les buveurs d'eau dans une

maison, tandis que ceux qui dans la même maison buvaient de la bière

étaient épargnés. Dans nos rapports avec le public comme mé-
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decins, nous devons ctrc impartiaux, et la partialité ne doit pas

fausser notre jugement ; nous devons être aussi prêts à reconnaître

les dangers que peuvent encourir les buveurs d'eau que nous sommes
prêts à admettre les cuiiséciuences destructives de l'usage excessif

de l'alcool. Ce n'est pas dans les villes seulement que l'on se ressent

des mauvais effets de l'eau contaminée, car les villes ont été trop

rudement réveillées par des faits irréfutables pour fermer les

yeux plus longtemps sur les conséquences; c'est aussi dans les

campagnes, là où l'oii a creusé des puits près des trous et des éviers

mitoyens, où un cours d'eau fournit l'eau potable à une

extrémité d'un village, tandis cpie l'autre extrémité de ce même
cours il'eausert d'égiuit. Dans très peu île villages peut-on trouver (îc

bonne eau, à moins qu'elle ne vienne de puits bien entretenus ou de

quelque bonne source. Les épidémies répétées de fièvre typhoïde

donnent assez de preuves de cet avancé pour convaincre les plus

sceptiques.
'

Nos conduits d'eau sont très rapprochés de ceux de nos

égouts. Nous savons que plusieurs maladies proviennent de

nos tuyaux d'égouts. Non-seulement le gaz des égouts est sujet à

s'échapper ties fosses d'aisance, et ainsi à empoisonner les habitants

lie la maison, mais encore une fissure dans les tuyaux à égouts peut

pénétrer dans les conduits d'eau, et causer des maladies. Lorsque

l'on coupe le conduit d'eau, le gaz du tuyau pénètre dan? les tuyaux

vides, lesquels exercent une suceion lorsque l'eau s'en échappe, et de

là vient la maladie. S'il y a des fièvres typhoïdes dans la ville, le

jjoison se répandra partout quand l'eau reviendra, et il en résultera

une épidémie. Les possibilités de contamination par nos égouts

sont s\ nombreuses, qu'il serait simplement impossible de les

énumérer.

La grande source de danger des cabinets d'aisance, c'est qu'ils

laissent échapper souvent des gaz dans la maison. Lorsque les

tuyaux à eau et les tuyaux d'égout de l'étage supérieur d'une maison

sont en communication avec ceux de l'étage inférieur, l'écoulement

crée un courant d'air dans le vide que laisse l'eau en sortant, et

souvent le gaz se répand dans la maison de cette manière. Dans

d'autres cas, surtout dans les maisons où il y a des lieux d'aisance à

chaque étage, les gaz remontent dans les tuyaux et se répandent dans les

chambres supérieures. Cela arrive surtout si les tuyaux d'égout dé-

bouchent sur une rivière où la marée se fait sentir. Ces tuyaux de-

vraient avoir une ouverture quelque part pour que les gaz ne remon-
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tent pas dans la maison ; ou on pourra incttri- un tuyau en dehors

du toit pour que le jjaz trouve une sortie."

—

Fotliofgill.

Dcsiiifcctioii. La désinfection a deux buts principaux : d'abord,

de détruire les mauvaises odeurs, c'eît-ù-dire de dcodoriscr ; ensuite,

de faire disparaître les principes empt)isonncs tpH peuvent produire

les maladies, c'est-à-dire, dans le vrai sens du mot, de désinfecter.

Ces deux procédés ne sont pas toujours iilenticjues ; c'est-à-dire, que

nous pouvons enlever toutes les mauvaises odeurs sans enlever les subs-

tances empoisonnées qui provocpient les maladies. La plupart des

agents employés dans la désinfection sont à la fois diodorisants et

désinfectants. Les composés suivants sont communément employés

pour désinfecter.

Pour les cabinets d'aisance et les caves, le meilleur désinfectant

est le snlpluxtc de Jcr [vitriol vert]. On devra en dissoudre une livre

dans un jrjillon d'eau qu'on répandra dans la cave. La substance

connue sous le nom de chlorure de chaux est un autre excellent

agent pour dcodoriscr, une livre dissoute dans un gallon d'eau suffit

généralement pour enlever toute mauvaise odeur.

La listèrine est un agent excellent pour désinfecter les vases de

nuit et vases semblables, et nettoyer les vvater-closets. \}wq partie de

listèrine dans cinq gallons d'eau est généraleniont assez forte pour

enlever les mauvaises odeurs.

Pour désinfecter les appartements où il y a eu des personnes

malades de maladies jjcstilentiellcs il faut nécessairement des agents

qui puissent se répandre dans l'air. Les meilleurs sont les bromines

et la chlorine. Le bromine, qui est un liquide, peut être laissé pen-

dant vingt-quatre heures dans une soucoupe. On peut obtenir la

chlorine en mettant deux cuillerées à soupe de chlorure de chaux

dans plusieurs soucoupes, qu'on placera par terre et sur les meubles;

la formation du gaz (chlorine) peut être hâtée en ajoutant au chlorure

de chaux quelques onces de vinaigre très faible. Après avoir ainsi

désinfecté les chambres,— il faut mettre les meubles en plein air— ,et

lavé les planchers avec une solution d'acide carbolique, dont une

partie pour vingt-cinq d'eau ; on doit laver et blanchir les murs et les

plafonds. Les vêtements portés par le malade doivent être brûlés, et

ainsi des livres, des journaux, etc. Si ces articles sont d'une trop

grande valeur pour être détruits on les exposera à une chaleur assez

forte pour qu'ils soient bien désinfectés ; on fera bouillir les vêtements

pendant une heure, ou on les mettra dans un four chauffé à une tempé-

rature d'au moins 200 degrés F. On les y laissera pendant deux ou
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trois heures. Il est important de bien observer ces mesures, puistiuc

la maladie se transporte souvent par les vêtements, les livres, etc.,

d'une personne à une autre.

On doit recouvrir les ordures de goudron, ou de chaux vive, ou

de terre sèche, A une profondeur de trois pouces au moins. On
peut avoir un me lange de goudron et de chaux vive sous le nom de

poudre de chaux,

Le chlorure de chaux est le meilleur désinfectant pour les fosàcs,

les canaux et les t^j^outs, ou autres endroits de ce genre.

Un point des plus importants dans les cas de fièvres conta-

gieuses, c'est Visolitnriit du patient. Il est important (jiie personne

ne le visite, excepté ceux (jui en ont !c' soin. Les visites des

amis ennuient et épuisent le patient, et transmettent la maladie aux

autres. Cette précaution est souvent négligée ; ainsi il arrive que des

personnes qui ont eu la petite vérole, ou qui ont été vaccinées plusieurs

fois, se font comme une obligation de visiter leurs amis atteints d

cette maladie. Tout cela peut se faire avec la plus grande bien

veillance possible, comme aussi avec impunité pour le visiteur, mais il

arrive souvent que c'est ainsi qu'on répand la maladie ça et là. Car

une personne peut ne pas prendre la maladie elle-même, et

pourtant en communiquer le poison ;i d'autres personnes avec

lesquelles elle peut venir en contact.

Il faut plonger les linges sales dans une solution d'acide

carbolique, avant tle les enlever de la chambre du malade. A cet

effet on emploie de l'acide carbolique, dont une partie dans vingt

parties d'eau, ou encore du chlorure de chaux. Toutes les rinçures, eaux

sales, et excréments du patient doivent être désinfectés de la même
manière avant d'être enlevés. On doit aussi saturer un drap d'une

solution d'acide carbolique ou autre, le suspendre à l'entrée de la

porte, et l'humecter souvent avec le désinfectant. On devrait encore

placer dans la chambre des soucoupes contenant du chlorure de

chaux.

Quant au patient, on lui donne du sulfate de soude dans du

jus de citron ; et dans le cas de la petite vérole ou de la fièvre scar-

latine, on peut le la^er avec du savon de goudron ou du savon

salicylique, ou d'acide carbolique. Dans les dernières périodes, lors-

que la petite vérole sèche, ou que les matières squameuses de la

fièvre scarlatine deviennent une source particulière de danger, il

faut frictionner tout le corps avec de l'huile ou de l'onguent

carbolisé, et le baigner tous les jours ou tous les deux jours
; puis



IIVOI^.NE. 91

on applique le desinfectant de nouveau, en ayant soin de recourir aux

bains réj^ulièreinent. l'ar ces moyens on i\.ndra inoffcnsivc lu

matière contaj;ieuse qui se détache de la peau.

Telles sont les mesures h prendre quand une fois la fièvre est

entrée dans une maison. Il ne suffit pas seulement que le patient se

guérisse de la fièvre scarlatine, de la petite vérole, et de la fièvre

typhoïde ; l'époque la plus dangereuse est celle de la première con-

valescence. Ces convalescents doivent être éloignés des gens

en santé, et tenus en des chambres séparées, jus(iu'à ce que la

dernière gale de la petite vérole soit tombée, et que la moindre parti-

cule de peau dans les fièvres scarlatines soit tombée.

On doit soigneusement surveiller le lit où couche le patient ; en

général, on a pour habitude de mettre deux ou trois matelas sur le

lit, croyant que le patient sera plus à son aise, et on les laisse ainsi

sans les secouer pendant des jours et des semaines. Il n'est pas

suiTisant de secouer ces matelas de temps en temps, ils doivent être

aérés tous les jours aussi bien que les draps. Il peut y avoir, il est

vrai, des cas où l'état du patient ne permette pas de faire le

plus léger mouvement, même pour lui enlever ses matelas ; main avec

un peu de précaution et d'habileté, on peut le faire sans incom-

modité.

Le matelas sur lequel le patient est couché.—un seul générale-

ment suffit—,ne doit pas être trop mou, puisque alors les émanations

du corps du patient sont plus sujettes à y pénétrer. Dans les

hôpitaux, où on porte une attention toute particulière aux détails,

les lits sont généra', ment pourvus d'un sommier en fils de fer

entrelacés sur lequel est placé un matelas de crin. Que ces matelas

soient faits do crin ou non, il faut souvent aérer le lit, et, si

possible, laisser circuler l'air sous le matelas.

Les patients sont généralement surchargés de couvertures, on croit

que, parce que l'individu est malade, on doit le tenir chaudement.

Les résultats en sont mauvais, sous bien des rapports. D'abord, le

patient est enveloppé de catasplasmes, mesure qui peut être bonne

dans certains cas exceptionnels, mais qui, en règle générale, n'est cer-

tainement pas désirable. Ensuite, on le tient si chaudement que le

moindre air lui donne le rhume.

Une chose essentielle dans le traitement du patient est de le

tenir propre. Cela est encore plus important que lorsqu'il est en

santé, puisque le système n'est pas aussi capable de supporter les

matière^: qui s'échappent par les pores de la peau. Il y a de plus une
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raison de nettoyer la peau souvent, c'est qu'il y a dans le corps des

matières étrangères qui doivent être expulsées par la peau. Il faut

baigner le malade au moins deux fois par semaine dans de l'eau

chaude, et le savonner. Si le patient ne peut sortir du lit, on lui

donne un bain à l'éponge. Alors on ne le découvre que graduelle-

ment et on l'essuie en le frictionnant à mesure.

ALIMENTATION DES MALADEU

Bottillon. Cet article a souvent une grande valeur, *~ien qu'il

ne soit pas un aliment convenable dans tous les cas de maladie,

comme on le suppose généralement. On exagère de beaucoup la

valeur du bouilon car il est très peu nourrissant. C'est plutôt un

stimulant qu'une nourriture.

On peut le préparer en coupant en petits morceaux, à peu près

une demi livre de bœuf dont on aura enlevé le gras ; on le mettra

dans un vaisseau dans lequel on versera une chopine d'eau bouillante.

On laissera le vaisseau quelque temps près du poêle, après quoi on

fera bouillir le tout pendant cinq à dix minutes, et on le coulera pour

n'avoir que le liquide ; on l'assaisonne au goût.

Le bouillon de bœuf Liebig se fait comme suit : on mêle une livre de

maigre de bœ-uf désossé, haché très fin, avec son poids d'eau froide
;

on met le tout sur un feu ient jusqu'à ce qu'il vienne à bouillir
;
quand

le tout aura bouilli une minute ou deux, on le coulera dans une ser-

viette pour en enlever la fibrine et l'albumine coagulées. De cette

manière on obtient une quantité égale de soupe plus aromatique

et plus substantielle que celle qu'on aurait pu obtenir d un morceau

de bœuf qui aurait bouilli pendant des heures.

Bouillon de poulet. — " Nettoyez la moitié d'un poulet,

mettez-la dans une pinte d'eau froide ; ajoutez un peu de sel et une

grande cuillerée à soupe de riz ; couvrez bien le vaisseau et faites

bouillir pendant deux heures; lorsqu'elle achève de bouillir ajoutez un

peu de persil, coupé fin ; écumez le bouillon avant de le servir.

C'est un des articles les plus importants comme diète et que

les médecins recommandent lorsque la maladie est déjà avancée,

quand le système du patient a besoin d'être soutenu, et que sa diges-

tioii ne lui permet pas de nourriture solide."

—

Ellis.

Bouillon de mouton.—On fait bouillir une livre de maigre

de mouton dans une pinte d'eau avec un peu de pain et de sel, à peu

près deux heures ; on l'écume avant de le servir.



HvcniiiNi;. . 93

Gruau.—Le gruau ordinaire se prépare en mettant deux grandes

cuillerées à soupe de farine de blé dans une tasse à thé d'eau froide
;

on le remue comme il faut et on le met dans un vaisseau convenable
;

on y ajoute une chopine d'eau et on le laisse bouillir pendant une

demi heure ; on peut jttre du lait à la place de l'eau. L'assai-

sonner avant de s'en servir.

On faii !<• gruau de farine c"avoine de la même manière, on met

quatre cuillcices à soupe de farine dans une chopine et demie

d'eau douce.

Gelées.—Différents articles où il entre de l'amidon peuvent

faire ui:e nourriture excellente pour les invalides.

On peut faire une gelée de mousse d'Islande de la manière

suivante :

On fait tremper une li\rc de mousse sèche vingt-quatre heures

dans l'eau, ensuite on l'assèche en la pressant dans vn linge grossier
;

on la remet dans l'eau, une once de mousse pour une pinte d'eau. On
fait bouillir le tout jusqu'à ce que le liquide diminue de moitié ; on le

coule ensuite dans un tamis. La gelée ou mucilage doit être sucrée,

ou mêlée avec du lait.

La mousse D'IRLANDE fait une excellente gelée. En faire

bouillir une once dans une chopine et demie d'eau jusqu'à ce qu'elle

prenne une certaine consistance en se refroidissant. Elle a très peu

de goût, mais on peut !a sucrer et la mêler au lait.

Le mucilage de tapioca se fait de cette manière : Une cuillerée

à soupe de tapioca dans une chopine d'eau, qu'on laisse sur le feu

pendant deux heures ; ensuite on le fiit bouillir dix minutes, en le

brassant rapidement. On le sucre et on l'assaisonne de jus de citron;

on le sert souvent avec du lait.

On fait une gelée de riz en en mettant tremper une once dans

une pinte d'eau pendant trois heures sur le feu ; on le laisse bouillir

lentement pendant une heure et on le passe dans un tamis. Cette

gelé'j peut être sucrée ou acidulée.

Ces gelées contiennent très peu de matières nutritives, et ne peu-

vent jamais former une nourriture parfaite.
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HYGIÈNE DE L'ENFANCE.* V V

Protéger l'homme contre la maladie, le soustraire à toutes les

influences malsaines, le fortifier s'il est trop faible ; voilà ce que nous

enseigne l'hygiène.

Tous les âges de la vie ont besoin de cette science si utile, mais

l'enfance surtout lui demande secours. •

La plupart des maladies de l'enfance sont favorisées ou déve-

loppées par l'absence complète de l'hygiène privée.

Le chiffre de la mortalité infantile est alarmant partout, surtout

au Canada : l'éducation hygiénique dès les premiers moments de

l'existence, surtout durant la première année, qui est la plus mortelle

de toutes les années, durant le premier mois qui est le plus mortel

de tous les mois, s'impose à toutes les mères de famille.

Grâce à cette éducation introduite partout, l'on peut espérer voir

les enfants comme les adultes, leurs aînés, atteindre la limite de la vie

prescrite par les lois de la nature, parce que toute mort précoce est la

violation d'une de ces lois.

Peau.—Au moment de la naissance, la peau de l'enfant est cou-

verte d'un enduit graisseux ; au lieu d'avoir recours au savon, on

emploiera de préférence un corps gras quelconque, (saindoux, huile

d'olive, jaune d'œuf,) pour dissoudre cette graisse qui ne se dissout

pas facilement dans l'eau ; on ne fera le lavage qu'après cette pre-

mière opération.

Les savons doux, émollients, seuls, seront employés pour la toilette

de l'enfant ; la peau, à cet âge tendre, étant si facilement irritable

qu'un savon ordinaire suffit à être le point de départ d'une maladie de

la peau.

La peau se colore bientôt ; le léger duvet qui la recouvre tombe
;

le poussin secoue son enveloppe et s'en dépouille. Au bout de quatre

ou cinq jours la coloration rose se fixe pour toujours.

S'il y a une teinte jaunâtre, on aura recours aux applications

chaudes, aux frictions. En général, ce n'est qu'une coloration du sang

par la bile, de peu de conséquence. Néanmoins, il faudra examiner la

bouche, les yeux, et la muqueuse, cette peau intérieure, pour voir s'ils

sont également colorés en jaune, il faudra alors conclure que le foie,

cet organe important à la vie, est sérieusement malade, et l'intervention

prompte du médecin sera requise.

Température.—Bains.—Plus élevée que chez la mère avant la
* Du Dr S. Lachapelle.
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naissance, lu température chez l'enfant, pendant les premières heures,

tombe de un h deux degrés. Le fait doit nous faire comprendre que

l'eau froide, qui a toujours pour effet d'abaisser la température, ne

saurait être employée pour le premier bain de l'enfant déjà refroidi.

C'est donc le bain tiède qui constituera le premier bain de l'enfant, .

le bain chaud étant de rigueur pour l'enfant affaibli.

Plui: tard, après quelques semaines, les forces acquises permet-

tront l'usage de l'eau fraîche, puis de l'eau froide.

Le bain, non pas seulement le lavage, doit faire partie du régime

de vie de l'enfant
;
plus tard, pendant la maladie, le bain constituera

un aide puissant du traitement dans bien des cas.

La durée du bain ne dépassera pas quelques minutes, d'abord
;

ensuite, il sera permis de le prolonger.

L'enfant ne sera jamais exposé au refroidissement après son

bain ; on ne le conduira pas à la promenade, etc.

Chex les enfants faibles, le bain devra être stimulant, de là vient

l'habitude d'ajouter à l'eau une certaine quantité d'alcool.

Le bain frais a son indication surtout chez les petits scrofuleux
;

son influence chez ces derniers se fait sentir d'une manière merveil-

leuse, mais on n'y aura pas recours avant que l'enfant ait atteint un

certain degré de résistance.

" Certains enfants ne supportent pas les bains quotidiens ; ceux-

ci irritent leurs membranes muqueuses, leur font gagner la toux, le

rhume de cerveau et même des inflammations d'yeux. Ces enfants

ont, pour la plupart, la peau très fine les cheveux blonds ou roux et

les membranes muqueuses très délicates. Il faut se borner à leur

faire prendre le bain, une ou deux fois par semaine ; on les baigne le

soir en les tenant très peu de temps dans l'eau, pas plus de cinq

minutes, et on les fait aussitôt coucher." (Gourovitch.)

TÊTE.—Tout le corps doit être tenu dans une propreté parfaite ',

tous les plis, particulièrement, et la tête qui prêtent plus au dévelop-

pement des excrétions sales, donnent naissance à des blessures, à

des humeurs d'une nature très obstinée.

La tête doit être examinée minutieusement chaque jour ; un

nettoyage complet devra en être fait ; un petit bouton fait-il son

apparition ? immédiatement, friction avec de l'huile chaude. Y a-t-il

suppuration ? lavage au moyen de lotions antiseptiques (acide carbo-

lique : une partie pour cent d'eau) ; et puis, assèchement au moyen
de la poudre do toilette, afin d'empêcher l'écoulement de se répandre

et d'infecter ainsi les parties voisines.
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Avec CCS précautions, on n'aura plus ces teignes bénignes d'abord,

et si malignes plus tard ; ces croûtes auxquelles l'ignorance laiJ.sc

prendre racine en n'y touchant pas ; ces inflammations des yeux et

des oreilles, qui ne sont que les résultats naturels d'inflammations de la

peau dont on aurait pu facilement enrayer la marche dès le début.

Rksi'IRA TION.—La poitrine d'un enfant bien constitué est celle

qui présente dans tous les sens le même diamètre.

La respiration ne se fait pas de suite aux dépens de la poitrine
;

elle est abdominale, c'est-à-dire qu'elle se fait plus aux dépens du

ventre; on constate ce fait à l'immobilité des cotes et au mouvement

violent du ventre.

Dans ce cas, il faut comprendre que la pression, par un bandage

trop serré, est nuisible, puisqu'elle amoindrit le champ respiratoire.

La gêne de la respiration a pour résultat d'empêcher la circula-

tion de bien se faire dans les poumons surtout, et dispose ces derniers

organes à des troubles dangereux.

Durant la première année, les poumons sont les organes les plus

facilement atteints par la maladie ; toute l'attention doit être con-

centrée de ce coté.

On ne sortira l'enfant, durant la saison chaude, que vers la

quatrième semaine ; durant la saison froide, jamais avant deux mois

accomplis, et seulement alors aux heures ensoleillées et chaudes de la

journée ; ne pas s'exposer aux vents du dehors, se tenir éloigné des

endroits refroidis du dedans, près des fenêtres, des portes, etc., cela

doit être, doit constituer la plus grande protection des organes respi-

ratoires de l'enfant.

Circulation.—Le volume du cœur chez l'enfant est plus con-

sidérable en proportion que chez l'adulte ; le résultat de cette dispro-

portion entre le cœur et le corps de l'enfant, est que ce dernier reçoit

plus, de là vient son développement rapide.

Néanmoins, cette exagération ou suractiv.té du cœur dispose à

des accidents, surtout du côté du cerveau, qui étant plus fouetté

par la masse sanguine, est plus exposé à la maladie.

On évitera donc d'exposer la tête de l'enfant à la chaleur, ce

qui augmenterait la prédisposition dangereuse qui existe déjà; jamais

de coiffure trop chaude, etc. *

Si le cœ'ur de l'enfant bien portant est plus gros que celui de

l'adulte, relativement au volume du corps, il n'en est pas ainsi chez:

l'enfant scrofuleux
; le cœur est plus petit, moins fort ; il en résulte
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un défaut de nutrition qui s'exprime bien clairement au dehors. Il

faut courir au secours de ce déshérité : la chaleur, le régime fortifiant^

l'air pur, etc., seront d'une efficacité surprenante.

ALIMENTATION.

Nous mangeons, c'est un besoin qui se fait sentir à des heures

fixes pour remplacer les pertes subies, établir l'équilibre entre les

dépenses et les recettes ; l'enfant a un besoin incessant de manger

pour aider en plus et faciliter son développement, sa croissance

rapide.

La question de l'alimentation a donc ici une double importance.

Il est presque superflu de dire que le lait est la meilleure nourri-

ture pour l'enfant.

Le lait maternel cependant ne saurait toujours être suffisant; il

se présente bien des circonstances où le sevrage brusque s'impose

comme une obligation ; c'est pourquoi, il faut se placer à ce point de

vue et associer au lait de la mère un lait qui s'en rapproche par la

composition ; le lait de vache est le meilleur.

Il importe d'accoutumer l'enfant à l'usage du lait de vache, dès

les premières semaines de son existence, et cela au moyen du biberon,

parce que le lait sucé se digère plus facilement que le lait avalé au

moyen de la cuillère ou de la tasse : tout ce qu'il faut faire pour que

le biberon ne soit pas nuisible, c'est de le tenir dans un état parfait

de propreté.

LE LAIT BOUILLI EST-IL PRÉFÉRABLE AU LAIT CRU ?

,. Il est plus indigeste ; les éléments qui le constituent se séparent
;

la partie grasse est isolée, et est plus difficilement dissoute dans

l'estomac ; le lait bouilli devient ainsi un liquide nouveau qui ne

saurait servir à l'alimentation, comme le lait cru, qui est un liquide

digéré du sang blam,—qui se transforme facilement en sang rouge, ce

liquide nécessaire à la vie. On donnera donc le lait légèrement

chauffé, au lieu de le faire bouillir.

' LE LAIT EST-IL SUFFISANT A L'ALIMENTATION ?

Oui. Il doit être l'unique nourriture de l'enfant pendant les

huit premiers mois. Ce n'est qu'après ce laps de temps que les

glandes de la bouche peuvent fournir les liquides nécessaires à la

digestion d'aliments nouveaux. '
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Souvenons-nous que le lait est un aliment complet
;

qu'il repré-

sente, à lui seul, la viande et le pain, (jui feront plus tard la nourriture

principale.

QUANTITÉ DE LAIT. COMMENT L'ADMINISTRER.

La quantité de lait à donner a été calculée d'après le poids de

l'enfant, la loi étant qu'on doit administrer la centième partie du

poids de l'enfant, la première fois, augmentant insensiblement chaque

fois.

Ainsi un enfant pèse loo onces, poids ordinaire au Canada,—
nous donnerons pendant le premier mois une once à chaque tetée

;

au deuxième, nous doublerons ; du troisième au sixième mois, nous

augmenterons jusqu'à six onces ; de six à huit mois, nous pousserons

la dose jusqu'à huit onces.

A mesure que la quantité est augmentée, les intervalles entre

les repas doivent également augmenter. Le tableau suivant fera

comprendre clairement cette méthode.

Age.
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L'cxaiiicn des selles constitue un autre moyen. Les selles d'ui»

enfant allaité ressemblent à des œufs brouillés; elles ne tachent que

la partie des lanjjes qu'elles touchent ; on en constate trois ou quatre

dans les vin«;t-(iuatre heures.

Lorsque ces signes sont absents, c'est-à-dire lorsque les selles

présentent une teinte verdâtre, séreuse, infiltrant ks linges àdistaiice,

il y a mantiue de nutrition ; car ce n'est pas toujours de la diarrhée

dans CCS cas.

L'intertrigo du sié<;e,—échauftaison des fesses de l'enfant,— .s-.ra

également u:i signe d'un allaitement insuffisant; le muguet,— ulcéra-

tion de Li b')uche,— indique également que l'enfant ne répare pas

d'une manière satisfaisante les pertes (|u'il fait.

Mai.adiks CAi;si'i;.s pak I,K lait, — Le lait doit posséder cer-

taines qualités que l'analyse a fixées; la modification des éléments

qui le constituent, en plus ou en moins, ne saurait exister comme
nous l'avons déjà dit, sans atteindre directement et promptement

l'organisme de l'enfint.

Lk lait trop (;kas conduit A la DvsPErsiE. — Le lait /ro/>

fort, c'est-à-dire en disproportion notable d'âge avec le nourrisse)!!,

produira également la dyspei)sie (FoussAGKiVl'.s).

Plusieurs maladies de la vache peuvent être transmises par le

lait à l'enfant : la surveillance de la santé des vaches s'impose natu-

rellement. On devra comprendre que les vaches vivant dans des

étables saines, ou en plein air, dans de gras pâturages, possèdent les

garanties d'une santé qui ne saurait se rencontrer dans des étables

malsaines, par L* manque de bon entretien, etc.

Certaines maladies de la famille du laitier peuvent également

être transportées par le lait ou par l'eau qui y est ajoutée. Ne pas

s'informer de ce détail important, est une négligence coupable de la

part de la mère ; ne pas avertir à temps est un acte coupable de la

part du commerçant.

La laitière peut devenir infectée et infecter le lait à son tour.

Quand le lait est filant, mucilagineux, on doit soupçonner

l'infection.

La désinfection de la laitière se fera alors par les moyens indiqués.

Le lait est falsifié par l'enlèvement de la crème ou par l'addition

d'une quantité plus ou moins considérable d'eau. Si une goutte de

lait ne reste pas adhérente à l'ongle renversé, le lait est maigre ou il

a été falsifié par une addition d'eau.

Vomissement.—Le vomissement n'est pas toujours une maladie

de l'enfant.
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La capacité de rcstomac, dans les premiers jours de la vie, est

an plus de deux onces; la régurgitation ou vomissement se fera

donc facilement, si l'on ne suit pas les règles d'allaitement prescrites

ci-dessus. Ce n'est pas une maladie dans ce cas.

Au début des fièvres éruptivcs, d'une inflammation du cerveau

plus souvent,— le vomissement est un des premiers symptômes; il

devra alors, accompagné de fièvre, d'un malai'-e, être un signe qui

devra obliger ;\ une surveillance particulière et à une intervention

prompte du médecin.

MALADIF.S DKS ENFANTS.

Le traitement des maladies des enfants doit se faire comme
celui des adultes.

Les préjugés, qui faisaient consister toutes les maladies du jeune

âge dans les glaires, les vents, les vers, la dentition, battus en brèche,

doivent disparaître complètement, comme indignes du niveau intel-

lectuel acquis.

Les glaires sont les produits d'une irritation du canal digestif.

Les vents sont la manifestation des troubles de la digestion.

Les vers sont les produits de l'alimentation artificielle et ne

deviennent cause do troubles nerveux que très accidentellement.

La dentition, de la même manière, n'agit sur le système nerveu.v

de l'enfant que dans certains cas particuliers.

Donc ces causes légendaires des maladies nombreuses du jeune

âge ne sauraient jouer aujourd'hui le xbXc premier que les générations

précédentes leur ont toujours attribué.

La mère doit aider le médecin.—La mère, dont la tendresse

est impuissante, le médecin dont la science est trop souvent insuffi-

sante, seront forts s'ils mettent ensemble leurs trésors d'afl"ection et de

savoir ; ils doivent rivali.ser dans le travail à faire afin de pouvoir se

réjouir dans le triomphe accompli. La mère doit préparer d'avance

la visite du médecin, et cela longtemps avant l'apparition de la

maladie.

Au lieu d'efi"rayer le pauvre petit avec l'imago cruollo du méde-

cin, armé toujours du légendaire couteau, il faut le représenter plutôt

comme l'ami indisp'^nsable que personne ne peut remplacer.

Pourquoi ne pas associer aux doux noms de papa, maman, le

nom de docteur ou Doc, et accoutumer ainsi l'enfant à considérer

ces trois noms comme sa trinité affective.
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L:i mère enseignera à son enfant à montrer sa langue, sa ^orge
;

elle apprendra quelles sont les qualités du pouls et soumettra son

enfant à l'examen du sien ; clic écoutera les mouvements de son
c<tur, de sa respiration ; toutes ces petites opérations répétées fré-

([uemment par la mère, pourront être pratiquées plus facilement par
le' médecin, quand l'occasion s'en présentera.

Malade, la mère dtjimcra l'exemple de l'obéissance au traitement

ordonné
; elle prendra les remèdes prescrits, en présence de aun petit

enfant, en parlant toujours avec avantage, tant au point de vue du
goût que du soulagement produit par leur administration.

Lorsqu'il y a plusieurs enfants, les plus âgés seront particulière-

ment instruits à donner le bon exemple, pendant la malat'ie ; dans
les cas rebelles, on devra les isoler afin que les plus jeunes ne .-oient

pas entraînés à les imiter à la première occasion.

La couleur des remèdes sera toujours masquée par l'einploi

d'un verre coloré; le goiat sera corrigé par les substances particulière-

ment agréables à l'enfant ; les remèdes odorants seront toujours

prohibés de la médication infantile.

La chambre de l'enfant malade sera toujours confortable et

gaie, rien ne sera épargné pour que toutes ses impressions soient

agréables.

La toilette sera des plus simples, afin de faciliter l'examen ; il

ne faudra pas tenir l'enfant éveillé pour la visite du médecin, l'ex-

amen se faisant mieux pendant le sommeil.

LKS VliUX, LES OREILLES, LE NEZ.

L'enfant sera placé dans un endroit où la lumière n'est pas plus

brillante d'un côté que de l'autre ; dans ces cas ses yeux seront

toujours dans la même direction, comme les plantes qui dans l'obs-

curité se penchent vers la lumière: le strabisme sera le résultat

naturel d'une semblable exposition.

Toutes les maladies de la peau du visage ou du cuir chevelu

seront traitées sans délai, parce que bien souvent l'inflammation

pénétrera jusque dans ces organes importants à la vie.

Dès que cette inflammation fera son apparition, il faudra immé-

diatement avoir recours à l'oculiste ; employer les différentes prépa-

rations réputées inoffensives, c'est perdre un temps précieux, les cas

nombreux d'affaiblissement de la vue dans le jeune âge, ou dans un

âge peu avancé, n'ont pas d'autre cause.
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Dans les premiers jours de 'a vie ces maladies des yeux, accom-

pagnées d'une suppuration abontlantc, se rencontrent assez souvent
;

plus (jue jamais alors l'intervention du médecin est nécessaire.

Les oreilles méritent une attention particulière
;
quoique plus

protégées que les yeux par un pavillon et i\\\ taini)our rccui-illant les

ondes sonores, le tympan, ipii est la membrane essentielle de l'ouïe,

présente une sensibilité é^ale à celle des yeux.

Il faut donc éviter tout ce qui pourrait affecter la sensibilité de

cet organe délicat ; ne jamais crier dans les oreilles, ne jamais

souffler, éviter les voyages en chemin de fer, afin de ne pas exposer

l'enfant au bruit si retentissant (luclquefois de la locomotive.

Voilà des précautions indispensables : que de cas de surdité

plus ou moins complète, que de chocs du système nerveux, suivis de

convulsions, de chorée, sont le résultat de ces imjjrudences !

Les corps étrangers dans l'oreille, le médecin seul pourra faire

l'opération délicate de leur enlèvement.

1/otitc ou inflammation de l'oreille se rencontre fréquemment

chez l'enfant, surtout dans le cours d'autres maladies : rougeole, scarla-

tine ; un traitement spécial est indiqué et le médecin seul peut l'en-

seigner: arrière tous les liquides conseillés pour amener un soulage-

ment ; on ne saurait raisonnablement jamais rien espérer d'eux.

Les corps étrangers se rencontrent aussi souvent dans les

narines de l'enfant : le même conseil s'applique ici.

r.es écoulements du nez persistant quelques jours, doivent tou-

jours faire soupçonner une irritation plus ou moins profomic, mais

toujours sérieuse ; négliger de recourir au traitement nécessaire

c'est préparer une de ces infirmités révoltantes que l'on appelle

punaisie, et que la médication la plus énergique ne pourra plus tard

amoindrir.

Sevrage.—L'époque du sevrage doit être la plus reculée possi-

ble, c'est-à-dire n'aura pas lieu avant vingt mois.

Néanmoins, lorsque le sevrage sera une nécessité qui s'impose,

voîci les règles qu'il faudra suivre.

Il y a des intervalles de repos entre chaque éruption dentaire
;

ce sont ces intervalles qui doivent nous guider pour que cette délicate

opération du sevrage se fasse sans trop de danger.

Les deux répits les plus prolongés dans le travail de l'évolu-

tion dentaire sont placés entre la 12e et la 13e dent, et entre la

i6e et la 17e.

Le sevrage ne se fera pas brusquement mais graduellement ; la
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transition devra être insensible entre le premier régime de vie qu'il

faut abandonner et le nouveau qu'il faut suivre.

AliiHintadon artificielle.—La loi (jue nous invoquons pour fixer

rdpo(]ue tlu sevrage doit être (^j^aicmcnt invcuiuéc pour établir le

nou\ eau ré^jime lie l'enfant, autant que faire se peut, car l'alitnenta-

tion artificielle est une si grande révolution dans l'existence de

l'enfant, que les époques de répit que la poussée des différentes sortes

de dents laisse à l'enfant, doivent être choisies de préférence.

M<: CROUl' r.T I.K FAUX CKOUI'.

Le croup est la maladie foudroyante des enfants.

Nul d(Mite que les cas fréquents de croup sont dus à un refroi-

dissement .survenant à la fin de la soirée, au milieu de la nuit.

L'on préviendra le refroidissement de la \eillée en empêchant

les petits enfants de se livrer à des exercices trop violents. C'est

bien assez de la journée, qui a été employée aux allées et venues multi-

ples, aux courses plus ou moins rapides, à des efforts musculaires

presque gymnastiques. La soirée sera employée en conversations

paisibles, à la récapitulation de la journée, aux conseils, à la direction

sage incessante, qu'il faut donner à ces intelligences en éveil qui

flemandent tant à apprendre et à connaître. La température du

corps ne sera pas ainsi surchauffée, et le refroidissement n'en sera

pas la conséquence si souvent fatale.

Le refroidissement de la nuit sera prévenu par les précautions

ordinaires
;
jaquette de nuit assez longue pour protéger tout le corps,

que 11 s couvertures du lit trop mobiles ne protègent pas suffisam-

ment ; température moyenne de la chambre.

Mais qu'est-ce que le croup ?

Le croup est une maladie caractérisée par la formation plus ou

moins prompte de fausses membranes, semblables à celles que l'on

rencontre dans la diphtérie, qui, au lieu de se développer au fond de

la gorge, se développent dans le larynx, c'est-à-dire dans le canal

qui conduit aux bronches et aux poumons.

Cette maladie survient comme nous l'avons dit, plus ou moins

brusquement, au milieu de la nuit, à la fin delà veillée ; on la recon-

naît à une toux particulière : enrouée, rauque, quelquefois complète-

ment éteinte dans le vrai croup, sourde, éclatante dans le faux croup.

Toutes les fois qu'une mère est éveillée par cette toux caracté-

ristique, imitant le chant du coq. elle doit supposer que l'ennemi est

dans la maison, que la mort est près du berceau, qu'il n'y a pas de
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temps à pcrdrf. Application aux pieds ilc ouate saupoudri'e de

moutarde, (on enveloppe les pieds dans la ouate que l'on recouvre de

taffet.is ou de soie; c'est l'équivalent d'un bain de pieds chaud),

<?ponye chaude à la gorge, changée ou renouvelée toutes les cincj

minutes, vomitif au moyen du sirop d'ipecca (une cuillerée à thé et

dix grains de ])oudre d'ipecca mélangés); tels sont les moyens

curatifs auxipK'ls ou aura n.-cours immédiatement, en attendant (|ue

Il médecin demandé sans retard puisse instituer le traitement régulier

(jui sera suivi.

Nous avons mentionné une ilifférence de la toux et de la voix

entre le croup et le faux croup, le début de la maladie n'est pas non

plus le même.

Le croup est précédé d'un état maladif plus ou moins accentua
;

l'enfant est très abattu, le teint est d'un plomb paie, M y a enroue-

ment. Dès que l'on constate ces signes particuliers à la fin de la

journée, on redoublera de précautions au point de vue de la chaleur

des pieds, du ventre, de la poitrine et des épaules.

11 faut isoler les cas de croup vrai comme ceux de la diphtérie

elle-même.

DiARKiTKi:.—Si la diarrhée est légère on i^cut continuer à laisser

sortir l'enfant, mais si elle est forte, il faut, de toute nécessité, le laisser

à la chambre. 11 importe de le condamner à une diète relative. S'il

est au sein uniquement, il n'y a à observer que la régularité des tctées

chez l'enfant, et une alimentation choisie chez la mère, celle-ci

s'abstcnant de tout ce qui peut augmenter la partie aqueuse de son

lait.

Si l'enfant est déjà habitué à prendre quelques aliments, on aura

bien soin de ne pas lui donner autre chose que du lait dont on est

sûr des bonnes qualités, ou certains mets ayant des propriétés astrin-

gentes, soupe au riz complètement dégraissée, conserves de fram-

boises
;
pas autre chose

;
pas d'aliments gras, pas de légumes, et

surtout pas de fruits.

Supprimez, bien entendu, toute lotion froide jusqu'à nouvel

ordre, et mettez sur le ventic une ceinture de flanelle bien chaude.

Ayez soin même, avant de mcttr? cette ceinture, de faire une onction

sur le ventre avec de l'huile de camomille camphrée, légèrement tiédie.

C'est le cas aussi de donner cette excellente macération de poudre

de café que recommande souvent le Dr Brochard. Voici la formule :

Mettre au fond d'un entonnoir une boulette de ouate
;
jeter, suivant

l'âge de l'enfant, une cuillerée à café ou une cuillerée à bouche de
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poudre de café et verser par-dessus, lentement et j)ar petites doses,

un verre d'eau froide. Donner par gorgées.

L'eau d'orge est également employée ; la bouillie d'orge dans

la majorité des cas sera toute l'alimentation spéciale anti-dianhétiquc

de l'enfant.

Si la diarrhée résiste après quarante-huit heures à ce régime de

vie, il ne faudra pas tarder davantage, et on aura recours aux soins

du médecin.

La diarrhée que nous venons de décrire est la diarrhée ordinaire

légère, comme nous l'avons dit, consistant dans une liquéfaction des

selles généralement consistantes, et se répétant plus souvent que

d'ordinaire ; mais si la diarrhée est abondante dès le début, fréquente,

amenant de suite chez l'enfant un affaiblissement accentué, si elle est

accompagnée de vomissements répétés, il faudra se hâter d'appeler

immédiatement, sans délai, l'assistance du spécialiste. ~

PRÉCAUTIONS HYGIÉNIQUES CONTRP: LES
ACCIDENTS.

L'hygiène ne consiste pas seulement à prévenir les maladies ; elle

a aussi pour but d'aider à l'amoindrissement des effets des diffé-

rentes maladies.

Le sang.—Le sang part du cœur pour aller nourrir toutes les

parties du corps ; aprôs s'être dépouillé, dans sa course, de ses prin-

cipes nutritifs, il revient au cœur, après avo'r au passage clans les

poumons reçu du contact avec l'air les propriétés nutritives perdues.

Les vaisseaux d'aller sont les artères ; les vaisseaux de retour

sont les veines.

Lks blessures.—Quand une artère ou une veine est blessée, la

blessure peut être plus ou moins série isc. Le sang d'une artère est

d'un rouge vermeil et sort en jet.

Le sang d'une veine est noirâtre et coule en nappe, ou en

suintant. - -,

Dans une blessure d'artère, la pression doit se faire à un endroit

entre la partie blessée et le cœ-ur. C'est-à-dire au-dessus de la blessure

pour les membres, et en bas pour les blessures de la tête.

Dans une blessure de veine, la pression se fera en sens contraire.

Les blessures à la tête seront traitées par une compression mé-

tallique qui arrêtera la perte de sang ; aux membres la com!>r>îssion

se fera au moyen d'un mouchoir, d'une corde qui fera ligature

Le membre blessé doit être tenu dans une position élevée.
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Les gucrisons promptes dépendent beaucoup de l'état de propreté

des pluies
; il faut donc comprendre que 'les moyens généralement

recommandés, tabac, fils d'arraignée, étant des substances malpropres,

empêcheront la guérison prompte ; et l'on .l'y aura jamais recours.

La pression pour arrêter la perte de sang, se fera le plus près

possible de la plaie, bien souvent il suffit de comprimer les bords

même de la plaie pour arrêter le sang.

La compression ne saurait être prolongée sans accident.

Syncopf —C'est une perte temporaire de connaissance, causée

par une hémorrhagic plus ou moins considérable, etc.

Dans ce genre d'accident, il y a deux choses à faire
;
première-

ment, le patient sera mis dans une position horizontale, c'est-à-dire

que le corps sera couché naturellement, la t-lte légèrement plus basse

que le corps, ce qui permettra au sang de retourner au cerveau plus

facilement; deuxièmement, la circulation sera rétablie au moyen de

frictions, d'inhalations d'odeurs fortes, vinaigre, ammoniaque faible,

plumes brûlées ; en ayant bien soin de voir à ce que les vêtements ne

servent pas de pression sur aucun point du corps.

Coups de sang.—Les attaques d'épilepsie et d'apoplexie ne

doivent pas être confondues avec la syncope. Dans cette dernière,

la face est pâle et sans mouvement ; dans l'épilepsie et l'apoplexie, la

face est contortionnéc, la bouche écmante.

La position de la tête, dans ces derniers cas, ne s'^ra jamais moins

élevée que celle du corps comme dans la syncope ; on verra à ce que

la respiration ne soit pas gênée.

Saignement de nez.— Il est très fréquent, surtout chez les

enfants ; chez une personne forte il n'est pas nuisible à la santé

quand il est de courte durée, mais s'il persiste, il faut nécessairement

intervenir.

Au moyen d'une légère press'on sur l'aile du nez correspondant

à la perte de sang, à l'endroit où l'on sent une légère pulsation, dans

la plupart des cas, on réussira à arrêter l'hémorrhagie, même la plus

violente. Néanmoins, si l'hémorrhagie continue malgré cela, il ne

faudra pas tarder de faire demander le médecin.

Le malade se tiendra tranquille dans la position assise, évitant

de faire des mouvements de tête, en avant ou en arrière.

Les applications d'eau froide sur la nuque, l'élévation des bras

au-dessus de "' tête, sont aussi des moyens ^^'dinaires auxquels on

peut avoir recours.

Empoisonnement.— Il faut se hâter défaire vomir au moyen de
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ce qui peut être employé le plus promptement ; de l'eau salée, l'irri-

tation de la gorge avec le doigt, le lait donné largement, le blanc

d'œuf : voilà différentes manières de faire vomir.

Le vomissement sera continué tant que l'eau renvoyée contient

une quantité qu(jlcnn(|uc du pcisoii.

Dans les empoisonnements i)ar les acides, un peu de terre ou

de cendre, ou de savon dissous dans l'eau constitue un vomitif puis-

sant.

Empoisonnement par la peau.— Il se fait par les plaies, etc.
;

dans ces cas, c'est-à-dire lorsqu'une personne a une plaie, une simple

égratignure aux mains, elle prendra des précautions particulières; le

lavage dans une eau salée, un corps gras quelconque recouvrant la

plaie, etc., tels sont les moyens ordinaires employés.

Le charbon ou anthrax est la maladie qui se rencontre le plus

souvent, comme résultat d'un empoisonnement par la peau. Très

fréquente dans nos campagnes, cette terrible maladie est toujours le

résultat de l'ignorance di^ ces notions élémentaires. Une personne,

dont les mains ne sont pas parfaitement saines, ne devra jamais se

permettre de travailler dans les dépouilles d'animaux morts.

EMroisowKMKNT PAR LES POUMONS.— C'est par la respiration

que les maladies sont contractées ; les personnes faibles, dans la con-

valescence d'une malad'", affaiblies par un jeûne trop longtemps con-

tinué, seront plus exposées à contracter les différentes maladies ; on

s'abstiendra donc alors de visiter les malades.

Brûlures.— La première précaution est de protéger contre

l'action de l'air. On y réussira au moyen de substances grasses, de

poudres inertes absorbantes, etc.

Engelures.— Ce sont des enflures accompagnées de points

rouges, résultat de l'exposition au froid, que l'on constate chez les

enfants, etc.

Les doigts des mains et des pieds, le talon, telles sont les parties

les plus ordinairement affectées.

Comme moyens préventifs des engelures, on emploiera les sub-

stances aromatiques, vin camphré, etc., qui serviront à frictionner et

à fortifier les parties sujettes aux engelures.

On n'emploiera jamais l'eau chaude pour lavages, et on évitera

tout ce qui peut entretenir l'humidité.

- Dr Sévérin Lachapelle.
Mai 1893.
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' Pour montrer l'effet de l'hygiène sur la mortalité.nous ne pou-

vons mieux faire que de citer l'exemple de la ville de Baltimore.

Les autorités entreprirent, le premier janvier 1884, de veiller scrupu-

leusement sur l'état sanitaire de leur ville. Soudage, tuyaux, égouts,

tout fut inspecté. Durant les douze années antérieures à cette date,

les décès ayant pour cause la fièvre typhoïde, le croup, la diphtérie et

la scarlatine atteignaient, annuellement, une moyenne de 976, sur

une population de 300,000. Mais, durant les trois années postérieures,

les décès provenant des mêmes causes ne s'élevaient qu'à une

moyenne de 616. Dans l'intervalle, la population s'était élevée à

400,000. Si la population était restée au môme cliiff're, la moyenne

des décès n'aurait atteint que 510, au lieu de 976, comme avant 1884.

Nous sommes redevables à M. George Johnson, statisticien

d'Ottawa, des tables mortuaires qu'on trouvera plus bas.

MORTALITÉ SELON LES DIFFÉRENTS AGES, DANS LES DIFFÉRENTS
PAYS MENTIONNÉS CI-DESSOUS PAR CHAQUE MILLE HABITANTS.

Canada
Victoria....

Angleterre . .

,

Etats-Unis..

,

France
Prusse

Autriche.. .

.

Suisse

Italie
,

Espagne
Belgique

Suède

ïàS

4b.73

36.6

63.6

58.8

75-6

HI.7

110.6

106.2
68.1

H7.f>

5 à 10

6.02

3-5

6.6

10. 1

9.2

9.2

9.8

8.S
11.6

II. 7

'2.7

8,0

TO à 2$

2.92

3-9

55
5.4
8.8

6.4
6.6

6.3

7.8

8-8

8-1

4.8

25 à 45

6.88

10.2

10.2

10.8

12.7

"•5
ïï-3

II 6

II. 7
12.9

12.9

8.2

45^55

9-34
16.2

174
17.6

16.6

18.6

21. 1

193
'7-3

23.8

19.0

'4-7

55 à 65

15.96
29.2

31-8

27,2

•3

33-0

415
38-4

33-'
42.0

32-3

27-4

65^75

36.68
21. 1

64.3

5'4
66.3

64.S
92.8
82. s
70.0

95.0

74.S
62.6

75 ou plus

10.67

LE TAUX DE LA MORTALITÉ POUR CHAQUE MILLE HABITANTS
DES DIFFÉRENTES PROVINCES ÉTAIT EN

1881 [891

Colombie anglaise 20.35 '3*94

Manitoba •12.34 10.36

Nouveau-Brunswick 15.02 '3-36

Nouvelle-Ecosse , 14.54 14-57

Province d'Ontario il.81 li .30

Ile du Prince-Edouard '4-27 17. 26

Pro\ince de Québec '9.07 ^8.91

Territoires du Nord-Ouesi , 7.32

Canada entier 14-3'' 14.10
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Selon les sexes, la mortalité s'élevait Hommci. Femmes.

En 1881 à 33.183 30'04S
En 1891 à 35.493 32. '95

Sexes omis pour 1881 175

Selon l'état civil, les décès s'élevaient en 1881 1891

Hommes. Femmes. Hommes, Femmes.

Mariés ...7,819 6,409 9,056 7,621

Veufs 2,104 3.255 2,747 4,247

Non mariés 23,260 20,381 23,690 20,327

VIE.

La taille suivante montre la moyenne de la vie dnns différents pays et â différents âges.

Années à vivre.

Age.



J.espages qui suivent sont tirées des Règlements du Conseil d'Fly-

gihie de la Proninee de Qui!bec.

MALADIES CONTAGIEUSES CHEZ LES HOMMES.

§ \, Déclaration.

1. Lorsqu'un chef de famille ou de maison constate qu'une

personne de sa famille ou de sa maison a la variole, le choléra asia-

tique, le typhus, la diphtérie, le croup, la fièvre scarlatine, la fièvre

t}'phoïde ou la rougeole, il doit en notifier, dans les vingt-quatre

heures, le Conseil municipal de la localité où il réside.

2. Lorsc^u'un médecin constate qu'une personne, qu'il est appelé

à visiter professionnellement, est malade de variole, de choléra asia-

tique, de typhus, de diphtérie, de croup, de fièvre scarlatine, de fièvre

t}phoïde ou de rougeole, il doit en notifier, dans les vingt-quatre

heures, le Conseil de la municipalité dans laquelle réside la personne

atteinte de cette maladie.

3. Tout Conseil municipal est tenu, dans les vingt-quatre heures,

de déclarer, par lettre enregistrée, au Conseil d'Hygiène, le premier

cas de variole, de choléra asiatique, de typhus, de diphtérie, de croup,

de fièvre scarlatine, de fièvre typhoïde ou de rougeole, qui se déclare

dans la municipalité, et dont il a connaissance, en vertu des articles

I et 2 ; et, de plus, de lui fournir, tant que la maladie existe, tous les

luîit jours, ou plus souvent, si le Conseil d'Hygiène le demande, un

( tat indiquant le nombre de nouveaux cas constatés, le chiffre de

ceux qui sont morts, qui sont guéris, ou qui sont encore malades, {a)

§ 2. Transport, cliangeuient de domieile.

4. Toute personne malade de variole, de choléra asiatique, de

typhus, de diphtérie, de croup, de fièvre scarlatine, et qui doit chan-

ger de domicile, (/') ne peut se transporter ou être transportée, d'une

maison dans une autre, dans la même municipalité, que six heures

après en avoir donné avis au secrétaire-trésorier de la municipalité,

et en se conformant aux prescriptions de l'article 7 de la cédulc A.

Le Conseil municipal, par lui-même, par son bureau d'hygiène

ou par le médecin de la famille, doit voir à ce que les prescriptions

(a) Ces blancs de rapport sont fournis, sur demande et gratuitement, par le Conseil

d'hygiène de la Province.

(6) Ce ne doit être que dans le cas de nécessité absolue ou pour assurer au malade
plus d'isolement.
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de l'article 7 et de la cédule A soient suivies avant et pendant le-

transport du malade.

Après le départ du malade, le Conseil municipal, par lui-même

ou par son bureau d'hy;j;iène, doit voir à ce que la désinfection de la

maison et des effets y contenus soit faite de la manière décrite dans

la cédule B.

5. Toute personne malade de variole, de choléra asiatique ou île

typhus, ne peut se transporter ou être transportée d'une municipalité

dans une autre, sans en avoir préalablement obtenu la permission du

Conseil d'Hygiène de la Province ou d'un de ses fonctionnaires, qui

seuls jugent, d'après les circonstances, si telle permission peut être

accordée, et qui prescrivent les précautions à prendre, s'il y a lieu de

permettre le transport.

6. Toute personne malade de diphtérie, de croup, de fièvre scar-

latine ou de fièvre typhoïde, peut se transporter ou être transportée

d'une municipalité dans une autre, à la condition de n'opérer ce trans-

port que vingt-quatre heures après avoir signifié son intention, verbale-

ment ou par écrit, au secrétaire-trésorier de ia municipalité où elle

réside, lui faisant connaître son nom, la nature de sa maladie, l'en-

droit où elle veut se rendre ainsi que le nom de la personne chez

laquelle elle va demeurer, et en se conformant aux prescriptions de

l'article 7 et de la cédule A.

Dans les douze heures qui suivent cette signification verbale ou

écrite, le secrétaire-trésorier doit, par une lettre enregistrée ou par

une dépêche télégraphique, notifier du départ du malade le secrétaire-

trésorier de la municipalité où il se rend, lui faisant connaître, en

même temps, son nom et la nature de sa maladie ainsi que le nom de

la personne chez laquelle il va demeuier.

Le Conseil municipal, et de l'endroit du départ, et de l'endroit

de l'arrivée, doit, par lui-même ou par son bureau d'hygiène, ou encore

par le médecin de la famille, s'assurer que toutes les prescriptions de

l'article 7 et de la cédule A sont suivies pour le transport du malade.

Après le départ du malade, le Conseil municipal, par lui-même,

ou par son bureau d'hygiène, doit voir à ce que la desinfection de la

maison et des effets y contenus soit faite de la manière décrite dans

la cédule B.

7. A moins d'une permission spéciale du Conseil d'Hygiène de

la Province ou d'un de ses fonctionnaires, qui seuls peuvent, selon les

circonstances, permettre tout autre mode de transport d'une munici-

palité dans une autre, aucune personne malade de la variole, du;



HYGIÈNE. 1:3

choiera asiatique, du typhus, de la diphtérie, du croup, de la fièvre

scarlatine ou de la fièvre typhoïde, ne peut se transporter ou être

transportée, d'un endroit à une autre, autrement que dans une ambu-

lance, une voiture privée ou un fiacre, dans un yacht, un bac, une

chaloupe ou tout autre bateau de même espèce et de même dimen-

sion.

Personne autre que le ou les garde-malades et le conducteur de

la voiture ou les bateliers, ne peut accompagner le malade ou en

approcher sur la route. Le malade, ou si celui-ci est incapable de le

faire, le ou les garde-malades, doivent faire connaître au conducteur

de la voiture ou aux bateliers, la nature de la maladie dont il est

atteint.

Le propriétaire de la voiture ou du bateau qui a servi au trans-

port du malade, doit désinfecter ou faire désinfecter cette voiture ou

ce bateau, avec tout ce que le malade y a laissé, de la manière décrite

dans la cédule C, avant de les faire servir au transport d'aucune autre

personne.

Los garde-malades doivent se désinfecter de la manière décrite

dans la cédule G. Le cocher doit être soumis à la même désinfection

que les garde-malades, à moins qu'il ne soit pas monté dans la voi-

ture ou que le malade ait pu y être isolé comme dans une chambre

séparée. Le ou les bateliers doivent également se désinfecter de la

même manière, à moins que le malade contagieux qu'ils ont trans-

porté n'ait été placé dans un bateau remorqué, ou isolé dans la cabine

d'un yacht comme dans une chambre séparée.

§ 3. Isolement, quarantaine.

8. Toute personne malade de variole, de choléra asiatique ou de

typhus, doit être isolée, avec ses garde-malades, dans une chambre

séparée, s'il y en a une, et rien ne doit être sorti de cette chambre,

pendant tout le temps de la maladie, sans avoir été préalablement

désinfecté de la manière décrite dans la cédule D
; {a) et, outre cet

isolement du malade dans une chambre séparée, la maison et toutes

les personnes qui y demeurent tloivcnt être mises en quarantaine.

9. Toute personne malade de diphtérie, de croup ou de fièvre

scarlatine, doit être isolée, avec ses garde-malades, dans une chambre

séparée, s'il y en a une, et rien ne doit être sorti de cette chambre,

pendant tout le temps de la maladie, sans avoir été préalablement

désinfecté de la manière décrite dans la cédule D. (a)

(a) Visolement est la première barrière à opposer à l'envahissement des maladies cott»
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Quand il n'y a pas, dans la maison, de chambre séparée où le

malade contagieux puisse être isolé, la maison et toutes les persoimes

qui y demeurent doivent être mises en quarantaine.

10. Quand il y a un cas de varii>lc, de choléra asiatique, de

typhus, de diphtérie, de croup ou de fièvre scarlatine dans une maison,

le Conseil municipal ou son bureau d'hygiène doit faire appliquer, sur

un endroit visible de la façade de cette maison, une affiche indiquant

la nature de la maladie, {(i)

Le Conseil municipal ou son bureau d'hygiène seuls peuvent

enlever ces affiches, et seulement a^jrès que la désinfection a été faite

telle que prescrite par l'article 22.

1 1. Lorsque la variole s'est déclarée dans une maison, toutes les

personnes y résidant ou qui se sont trou\ ces en contact avec le malade,

doivent être immédiatement vaccinées, à moins qu'elles ne l'aient été

depuis moins de sept ans, et qu'elles n'en fournissent la preuve, (ù)

12. Lorsqu'une maison est mise en quarantaine, en vertu des

articles 8 et 9, toute personne qui y habite, autre que le ou les malades

contagieux, et qui veut en sortir pour changer de domicile, peut le

faire dans les six heures qui suivent cette mise en quarantaine, pourvu

qu'elle en prévienne le Conseil municipal ou son bureau d'hygiène, et

qu'elle prenne toutes les précautions décrites dans la cédule E.

Six heures après qu'une maison est mise en quarantaine, toute

personne qui y habite, autre que le ou les malades contagieux, et qui

\ eut en sortir pour changer de domicile, peut le faire, pourvu qu'elle

tagieuses. C'est le moyen le plus sûr et le plus direct d'empêcher leur propagation. Aussi,

l'isolement des malades contagieux est-il aujounl'tnii, universellement reconnu comme
d'une absolue nécessité, et comme le premier devoir à remplir lorsqu'une de ces maladies se

déclare dans une famille.

Pour bii^u f.iiie cet isolement, on choisit une chambre située à l'étage le plus élevé de
la maison; clnmbve spacieuse, exposée au soleil et facile à aérer. Avant d'y transporter le

malade, on a le soin d'enlever tnus les tapis, rideau.x, vêtements, meubles inutdeset miiuts

objets superflus. Le gardemalativ porte des vêtements de coton qui snnt jiliis facilement

lavés que ceux de laine. Les écoulements de la gorge, de la bouche ou du nez sont reçus ou

sur des chiffons, que l'on biale immédiatement, ou dans un vase contenant des désinfectants,

(voir cédule D). I.es selles sont reçues dans des vases conten.Tiit des désinfcctPiits, (cedule

D). Les vêtements, serviettes, linges de lit, etc., qui ont se vi au malade, sont plongés,

aussitôt après avoir été eidevés et avant de les sortir de la chambre, dans un seau ou cuvier

contenant une solution désinfectante, (cédule D). L'isolement du malade et de son garde-

malade ne Cesse qu'après leur désinfection.

(r7) Ces affiches sont fournies, sur dt mande et gratuitement, par le Conseil d'Hygiène
de la Province.

(/') Comme la loi d'hypiène publique confère à tout ("onstil municipal le jioiivoir de

rendre la vaccination obIig;it'iire dans le ressort dv' sa juridiction, le Conseil d'Hyj^iènedo la

Province recommande fortement aux Conseils municipaux de voir à ce que tous les enfants

soient vaccinés p»u de temps après leur naiss.ince, d'encourager la vaccination it la revacci-

nation des adultes, et, lorsque la localité est menacée par la variole, de jiourvoir à la

vaccination gratuite des pauvres.
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n'aient aucun ncccs dans la maison infectée, ni eux, ni le lait, ni le»

vaisseaux, et n'aient aucunccommunicalion, soit directe, soit indirecte,

avec les pirsonncs qui demeurent dans cette maison.

Cette surveillance doit être maintenue ptiulant tout le temps

que dure la maladie, et jusfiu'à ce que le médecin de la famille ait

déclare, j)ar certificat, la maladie terminée, si c'est un cas tle fièvre

typhoïde ou de rou^'eole, et jusqu'à ce (jue le Conseil municipal ou

son bureau d'hyfjiène ait donne un certificat de désinfection, si c'est

un cas de variole, de choléra asiatit|UL. de diphtérie, de croup ou de

fièvre scarlatine.

17. Lorsqu'un cas de variole, de choléra asiatique, de typhus, de

diphtérie, de croup, ou de fièvre scarlatine s'est déclaré dans une

maison, aucune des personnes tjui habitent cette maison ne doit

prendre de l'ouvrage à domicile, soit pour le commerce, soit pour les

familles ; et le chef de cette maison doit empêcher ciue les eftcts

introduits dans la maison, avant l'apparition de la maladie, en soient

sortis, sans avoir été préalablement désinfectés de la manière décrite

dans la cédule D.

18. Personne autre que le médecin ou le ministre du culte, ne

peut entrer dans une maison infectée par la variole, le choléra asia-

tique, le typhus, la diphtérie, le croup ou la fièvre scarlatine, tant que

la désinfection prescrite par l'article 22 n'a pas été faite, (tr)

§ 4. Ecoles.

19. Lorsqu'il est à la connaissance d'un Conseil municipal que

la variole, le choléra asiatique, le typhus, la diphtérie, le croup, la

fièvre scarlatine, la fièvre typhoïde ou la rougeole existe dans une

mrison, ce Conseil municipal doit en avertir le chef de chaque école

fri ^uentée par des personnes de cette maison ; et les chefs de ces

écoles ne doivent pas y admettre ces personnes, tant qu'elles ne leur

ont pis présenté un certificat du Conseil municipal ou de son buiv lu

d'hygiène, ou encore du médecin de la famille, attestant cpic lent

danger d'infection a disparu, et que, pour la variole, le _.ioléra asia-

tique, le typhus, la diphtérie, le croup et la fièvre scarlatine, la désin-

fection a été faite conformément aux présents règlements.

((7') T,es ministres du culte et les médecins voudront bien se rappeler qu'ils doivent ùtre

très ]iiudents dans leurs rapports avec les conlagieux et s'entourer de toutes les précautions

nécc-si.iies, afin de n pas propager la contagion dans les familles qu'ils vont visiter. C'est

pourquoi, le Consiil dTIygiènede la Province leur reconiniande de ne pas séjourner d.in.s

une 11 aison infectée plus longtemps qu'il n'est strictement nécessaire, d'éviter un trop gtand
coniact avec les contagieux, et de ne pas aller, au sortir d'une maison infectée, dans une
famille indemne, sans avoir pris toutes les précautions recommandées par l'Hygiène.
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20. Lorsqu'uii maître d'ôcolc a été informe, directement ou indi-

rectement, ([ue la ccKiueluche existe dans la maison du 11 do se*

élèves, il doit refuser l'entrée de l'école ;\ cet élève, tant qu'on ne lui

a pas présenté un certificat du médecin de la famille attestant que

cette maladie n'existe pas dans la maison, ou bici>, iiu'i'lle est terminée

et que tout danger d'infection a disparu.

21. Lorsque le Conseil d'IIy^iène de la rrovinec, ou (ju'un

Conseil municipal ou son bureau d'hyjriène, croit nécessaire d'ordon-

ner la fermeture d'une ou de plusieurs écoles, dans le but de prévenir

ou d'arrêter la propaj^ation de la variole, du choléra asiaticjue, du

typhus, de la diphtérie, du croup, de la fièvre scarlatine, de la fièvre

typhoïde ou de la rouj;eole, les propriétaires ou les ])crsontKs ayant

charjje de cette ou de ces écoles doivent ne pas y admettre d'élèves,

tant que permission de les ouvrir de nouveau ne leur a pas été donnée

par les autorités susdites.

§ 5. Dcsinfcctioti.

22. Lorsqu'une maison infectée de variole, de choléra asiatique,

de typhus, de diphtérie, de croup ou de fièvre scarlatine, a été mise

en quarantaine, le Conseil municipal ou son bureau d'hygiène doit

voir à ce qu'après la guérison ou après l'inhumation de la personne qui

en était acieinte, la maison entière et les effets y contenus soient

désinfectés de la manière décrite dans la cédule B. {a)

Lorsque, dans un cas de diphtérie, de croup ou de fièvre scarla-

tine, le malade a été isolé dans une chambre séparée, sans que la

maison ait été mise en quarantaine, le Conseil municipal ou son bureau

d'hygiène peut, s'il le désire, n'exiger que la désinfection de cette

chambre, {b)

Quand l'occupant de cette maison est reconnu trop pauvre pour

faire cotte désinfection, le Conseil municipal doit la faire aux frais de

la municipalité.

23. L'isolement d'une personne atteinte de fièvre typhoïde, bien

((j) I/i </-'^/'»/^</»c// n'est pas moins importante que l'isolement. Si y^.r 1; ninwi d •

l^solenicnt, <m force, pour ainsi dire, les maladies contagieuses à ne j).is franchir certainr>

limites déterminées, par le moyen de la désinfection, on fait mourir sur place tuus les

germes contagieux développés, soit dans la chambre du malade isolé, soit dans la maison
mise en quarantaine . Comme ce sont ces germes qui font que les maladies contapieuses se

propagent, il importe au plus haut point de les détruire, et ce n'est que par la dcsiniection

<(u'on arrive à ce résultat.

(Z') Cependant, pour ne permettre \\ désinfection que de la chambre seulement, il faudrait

que le Conseil municipal fût certain que l'isjlement du malade a été parfait, et que toutes •

les précautions prescrites dans ces règlements ont été prises. .
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que très dcsirabk', n'est pas de rit;iicii:- ; mais les déjections, aussitôt

iiuelle» sont évacuées, de mémo que les lini;es ijui en sont .souilles

doivent être desinfectés de la manière décrite dans la cédule I).

24. Toute personne revenant à la santé, après avoir été malade
de variole, de choléra asiatique, de typhus, de diphtérie, de croup, cl.

fièvre siarlatinc ou de fièvre typhoïde, ainsi que tout K-irde-malade
lui ayant donné des soins, ne doit pas (juitter la maison avant d'avoir un
certificat du Conseil nnmicipal ou de son bureau d'hy^'iène, ou encore
tlu médecin qui l'a traitée, établissant que toutes les précautions
décrites dans les cédu/es F et G ont été prises.

25. Personne ne peut donner, vendre, prêter ou exposer en vente

des vêtemer.is ou autres elTets infectés par la variole, le choléra asia-

tique, le «yphus, la diphtérie, le croup, la fièvre scarlatine ou la fièvre

t}])hoïde, sans les avoir désinfectés de la manière décrite dans la

cédule I). Ces vêtements ou effets ne. peuvent être transportés en

dehors de la municipalité, sans un permis écrit du Conseil muni-

cipal ou de son bureau d'hygiène.

§ 6. Fmiéraillcs, inhumation.

26. Le cadavre de toute personne morte de la variole, du choléra

asiatique, du typhus, de la dipthérie, du croup ou de la fièvre scarla-

tine, doit rester isolé dans la chambre qu'elle a occupée pendant la

maladie, jusqu'au moment des funérailles.

27. Le cadavre de toute personne morte de variole, de choléra

.asiatique, de typhus, de diphtérie, de croup, de fièvre scarlatine ou de

fièvre typhoïde, ne doit pas être transporté d'une municipalité dans une

autre, à moins qu'il ne soit désinfecté de la manière décrite dans la

cédule II.

28. Le cadavre de toute personne morte de variole, de choléra

asiatique, de typhus, de dipthérie, de croup, de fièvre scarlatine ou de

fièvre typhoïde, ne doit pas être transporté d'une municipalité dans

une autre, à m )ins qu'il ne soit désinfecté tel que prescrit à

l'article 27, et enfermé dans un cercueil en métal solide ou doublé

en métal et hermétiquement fermé.

29. Nul ne peut assister aux funérailles ou à l'inhumation d'une

personne morte de variole, de choléra asiatique, de typhus, de diph-

térie, de croup ou de fièvre scarlatine, s'il n'est ministre du culte en

fonction, fonctionnaire public ou témoin nécessaire ou strictement

indispensable pour le transport ou l'inhumation du cadavre, à moins
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que le dit cadavr" n'ait été déposé dans un cercueil en métal solide

uu do iblé en métal et hcnuéti(iucnienl fermé.

Tout véhicule qui a servi au «iransport de ce cadavre doit être

dëslnfi;tté, conformément à la cédulc C, immédiatement apris qu'on

en a fait usage.

30. Lorsqu'un décès a été causé par la variole, le choléra asia-

tique, le typhus, la diphtérie, le croup, la fièvre scarlatine, la fièvre

typhoïde ou la rou{jcole, le chef de la maison où le décès a lU lieu^

doit, avant l'inhumation, en [»révcnir le ministe du culte, afin i\c le

mettre en mesure d'exercer le pouvoir cpie lui confire l'article 34^).S

des Satuts refoiulus de la Province, de prohiber l'entrée des cadavres

contagieux dans l'église, (a)

31. Lj ciidavre d'une personne morte de variole, de choléra asia-

tique, tic typhus, de diphtérie, de croup, de fièvre scarlatine ou de

lièvre typhoïde, doit être enterré dans les vingt-quatre heures (jui

suivent le décès, à moins que le dit cadavre n'ait été dépose dans un

cercueil en métal solide ou doublé en métal et hermétiquement

fermé. {/>)

32. Comme, d'après l'article 3479 des Statuts refondus de la

Province, il appartient au Conseil d'H}giène de fixer le laps île temps

qui doit s'écouler entre l'inhumation et l'exhumation tle toute per-

sonne morte de malailie contagieuse, il est nécessaire d'obtenir son

autorisation avant d'exhumer le cadavre de toute personne morte de

variole, de choléra asiatique, de typhus, de diphtérie, de croup, de

fièvre scarlatine ou de fièvre typhoïde, mènie après cint[ années

révolues.

(a) Comme, aux termes de la loi des inhumations et des exhumations, la responsabi-

lité de permettre l'entrée des cadavres contagieux dans l'église est laissée aux ministres du
culte, le Conseil d'Hygiène croit devoir leur recommander instamment de protéger la santé

<le leurs paroissiens en ne donnant jamais cette permission. Il suffit, en •^tTct, d'une seule

imprudence, d'un seul cas de maladie contagieuse pour pro'Uiire une (''pidémii'.

(h) la loi des inhumations exige que le cadavre de toute personne mote de variole, de
choléra asiatique, de typhus, de diphtérit:,de fièvre scarlatine, de fièvre typhoïde, de morve ou

(le rougeole, soit mise dans une fosse séparée et recouvert d'au moins quatre(4)pieds de terro.

Il est inutile de déposer ces cadavres dans un charnier ou de les rentrer dans une église.

(Voir Sututs refondus, art. 3465.)
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MALADIES CONTAGIEUSES CHEZ LES ANIMAUX
DOMESTIOUI-:S. (a)

^ I. Déclaration.

33. Lorsqu'un animal est malade du charbon, de la morve ou de

la rage, le propriétaire de cet animal, ainsi que le vétérinaire appelé

à lui donner des soins, doivent déclarer immédiatement, au Conseil

municipal, l'existence et la nature de la maladie, et le Conseil muni-

cipal doit en notifier aussitôt le Conseil d'Hygiène de la Province.

§ 2. Isolement, désinfection.

34. Le Conseil municipal ou son bureau d'hygiène doit faire

isoler immédiatement, dans un compartiment entièrement séparé, ou

mieux, dans une bâtisse ou dans un enclos spécial, tout animal qu'il

sait ou qu'il soupçonne être malade du charbon, de la morve ou de la

rage. Dans les cas de rage, l'isolemcr t cesse avec la guérison ou la

mort de l'animal ; da s le cas de charbon ou de morve, l'isolement

doit être continué jusqu'à la désinfection qui doit être faite, après la

fTuérison (/>) ou la mort, de la manière décrite dans la cédule I.

La litière, les excréments, le sang et les autres liquides prove-

nant des animaux malades du charbon ou de la morve, doivent être

enterrés après avoir été recouverts de chaux vive.

35. Quiconque soigne un animal malade du charbon ou de la

mot ve, ne doit ni soigner d'autres animaux, ni entrer dans une maison,

.sans avoir prcalab)ement changé de vêtements et de chaussures, et

sans s'être lavé le visage, la barbe et les mains, (r)

36. Les cadavres d'animaux morts du charbon ou de la morve

ne doivent pas être écorchés. Ces cadavres doivent, dans les six

heures qui suivent la mort, être brûlés ou enterrés, sous trois pieds de

terre, après avoir été recouverts d'un pied de chaux vive.

EAU, GLACE. ALIMENTS.

j5 1. Eau.

37 Est interdite pour la consommation :

1. L'eau des puits creusés dans les caves;

(o) Maladies qui sont communicables à l'Iiomme.

(Ji) Il e-;t l'Anér.ilement admis, a;ijoiird'hui, que la morve nt se guérit pas-

((•) Il est jiréférable de se serv-r. peur ce lavnge, d'une solution désinfectante.



IlYClftXK. lit

2. L'eau des puits qui se trouvent à moins de vingt pieds d'une

habitation, et à moins de quarante pieds d'u'.c étable ou d'une

porciieric
;

3- L'eau des puits creusés à moins de cent pieds d'un abattoir,

d'une fosse d'aisances ou d'un puisard à eaux sales
;

*

4. L'eau, des puits situés à moins de quatre cents pieds d'un cime-

tière, à moins que le fond de ces puits ne soit au-dessus du niveau du

cimetière, ou à moins qu'il n'y ait, entre ces puits et le cimetière, une

ravine, une coulée, un ruisseau ou une rivière, dont le fond soit au-

dessous du niveau des puits. Dans tous les cas, cette distance ne doit

jamais être moins de cinquante pieds.

Cet article ne s'applique ni aux puits artésiens, ni aux puits

tubes.

§ 2. Glace.

I

38. Il n'est pas permis de récolter ou d'emmagasiner de la glace

pour des fins commerciales ou pour conserver les aliments destinés au

commerce, sans autorisation du Conseil municipal ou du bureau d'hy-

giène de la localité où cette glace e.>st emmagasinée, et ailleurs que

dans les ruisseaux d'eau courante, dans les rivières, dans les grands

lacs, ou dans tels autres lieux que le Conseil d'Hygiène delà Province

peut approuver.

Il est strictement défendu de prendre de la glace dans les

carrières.

§ 3. Aliments.

39. Il est interdit de vendre ou de mettre en vente, les boissons

ou Ifs aliments altérés ou gâtés, la chair des animaux morts de mala-

die ou abattus en mauvaise santé, des veaux, des porcs et des agneaux

abattus avant l'âge de trois semaines au moins, le lait falsifié ou prove-

na t de vaches tuberculeuses ou atteintes d'aucune autre maladie, (a)

HAIUTATIONS ET DEPENDANCES.

§ 1. Habitations \drainage).

40. Dans toute maison où l'on construit des égouts ou des drains,

Je tuyau de chute doit s'élever jusqu'au dessus du faîte, (p)

« La s les cas douteux il est préférable de faire bouillir le lait avant de s'en ser'ar.

ip) Cette »' nositiou protège les esses de sûreté contre la pression d;s gaz.



122 HYGIENE.

41. Les tuyaux collecteurs d'une maison doivent être en fer, en

fonte ou en grès vernissé ou vitrifié. Les tuyaux de chute doivent

être en fer ou en fonte, à moins que le Conseil municipal ne les per-

mette en plomb, ce qui, toutefois, n'est i)as désirable.

Les tuyaux ou canaux de drainage en bois, venant al)outir à

l'intérieur des maisons, sont interdits.

42. Les tuyaux mettant les water-closcts, les baignoires, les bas-

sins ou les éviers en communication avec les tuyaux de chute, doivent

être en métal, {a) et, il doit y avoir une esse de sûreté tout près de

chaque water-closct, baignoire, bassin ou évier, (b)

Tous les joints doivent (Hre faits de manière à ce que ni eau, nî

gaz ne ])uisse s'en échapper,

43. \.Q.ivatcr-closct, zowwvx <,owa\^ \\o\\\ (\c paii-closi't, est interdit

dans les constructions nouvelles.

§ 2. Dcpendanccs.

44. Il ne doit pas être toléré de dépôt d'immondices en fermen-

tation ou de n'.ares croupissantes dans les vacheries, écuries, étables,

porcheries, ainsi que les cours où séjournent des animaux.

45. Lorsque le Conseil municipal ne l'exige pas plus souvent,

l'enlèvement complet des fumiers doit se faire au moins trois fois par

année, aux dates suivantes : du 1er au 15 mai, du 1er au 8 juillet et

du 1er et au 8 septembre.

46. Les puits où l'on prend l'eau destinée aux vaches, ne doivent

jamais être creuses dans le sous-sol d'une étable , ils ne doivent pas,

non plus, être situés à une distance moindre de quarante pieds de toute

étable ou porcherie, et de tout amas de fumier ou de déchets, à moins

que ce ne soit un puits artésien ou tube.

47. La laiterie où l'on dépose et où 1 on conserve du lait destiné

au commerce, doit être dans un appartement réparé et spécial qui ne

sert que pour la laiterie. Cette laiterie doit êtie situe à vingt pieds,

au moins, de toute étable ou porcherie et de tout amas de fumier ou

de déchets.

48. Tous les bidons, vaisseaux et ustensiles, à l'usage de la laite-

rie, ne doivent être employés qu'à .et usage, et doivent être net-

toyés et lavés après chaque service.

(a) En fer ou en plomb.

(b) Ces esses de sûreté (aussi appelées siphons, coupe-aii-, feriPitures hydrauliques),

se trouvant toujour?. pleines d'eau, empêchent le refoulement des yaz de l'éi^oul dans l'inté-

rieur des maisons.
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CÉDULE A.

PU.3 le con,„,ence„,c„t de sa malad '"
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,
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""="' "^^ ''-'"'-.es do In „,anière d"'

Munir le malade de rhiffx
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CÉDULE B

puis 'c'mtéÏltelÎ^™:,;;™':^ "^ •=-- .„ ,„ca, à désinfecter
•"o-s six heures conséeu v 7, 1,V ''

i""""' ''"''=^' Pédant .uP'eds cubes d'espace, (a)
' ' ''"'' '' -"fr» Par chaque ,000

^emc Méthode- Fni
contienne local, pour le dl^c^r /'"f^'

"'^"'"" ••' °^i«s que
••cdule D, p.,i3 ,„„ entièreme

"
Te" ,

'"""'"'= '''-'"itc clans l'

v« incendie, il faut ip ,^„,V '^ combustion du sonfr» .
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CÉDULE C.

Désinfcctioti d'une voiture on d'uji bateau gui a servi an transport d'un

malade ou d'un cadavre contagieux.

Icrc Méthode : Enlever tous les coussins, tentures et autres ac-

cessoires, et les désinfecter par l'une des méthodes décrites dans la

cédule D, puis laver la voiture ou le bateau avec une solution de bi-

chlorure de mercure : 2 drachmes dans un gallon d'eau.

2ème Méthode : Mettre la voiture dans un local clos, et y faire

la fumigation au soufre, décrite dans la cédule B.

CÉDULE D.

Désinfection de tout ce qui vient de la chauibre oîi le malade contagieux

est isole.

Aliments ;

Brûler les restes des aliments qui ont été servis au malade, ou les arro-

ser d'une solution d'acide carbolique ou de bi-chlorure de chaux, puis

les enterrer.
Vaisselle et ustensiles :

Les laver à l'eau bouillante.

Vêtements, draps, serviettes, couvertures et autres linges :

1
'^ Les brûler, s'il sont de peu de valeur ; ou

2 ° Les faire bouillir dans l'eau pendant une demi-heure au

moins ; ou

3 ^ Les faire tremper, pendant quatre heures, dans une solution

de I drachme de bi-chlorure de mercure pour un gallon d'eau ; ou

4 ° Les faire tremper, pendant quatre heures, dans une solution

de 1 once d'acide carbolique pour un gallon d'eau.

Meubles, matelas et effets que le mode précédent de désintection pourrait gâter.

1 ^ Les exposer, pendant lO minutes, et dans un aopareil con-

venable, à un courant de vapeur ; ou

2 ° Les exposer, pendant deux heures, à une chaleur sèche de

230 degrés Fahrenheit ; ou

3
•-* Si l'on ne peut employer l'une des méthodes précédentes,

les exposer dr.ns un local bien clos, et y faire la fumigation au soufre

décrite dans la cédule B.
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CEDULE G.

Désinfection des garde-malades.

Celle décrite à la ccdulc E.

CEDULE H.

Désinfection d'un cadavre contagieux.

Ensevelir le corps dans un drap bien cousu et entièrement im-

bibé de l'une des solutions suivantes :

1 ^ Bi-chlorure de mercure : 2 drachmes pour un gallon d'eau.

2 '^ Acide carboliquc : 4 onces pour 1 gallon d'eau.

3 ° Chlorure de chaux : 6 onces pour i gallon d'eau.

Mettere dans le cercueil 2 livres de chlorure de chaux.

CÉDULE L

Désinfection d'une établc, d'un enclos, des litières, des excréments, du

sang et autres liquides contaminés.

Étable :

1ère Méthode : Fermer toutes les issues, puis, la fumigerau sou-

fre de la manière décrite à la cédule B.

2ème Méthode : Laver les parois, les plafonds et les planchers

avec une solution de bi-chlorure de mercure : 2 drachmes pour un

gallon d'eau.

Sème Méthode : Blanchir à la chaux les parois, les plafonds et

les planchers.

Enclos :

Enlever trois pouces d'épaisseur de terre, et l'enterrer à un pied,

au moins, de profondeur.

Blanchir à la chaux les parois de l'enclos.

Litières, excréments, sang et autres liquides provenant de l'animal malade :

Les brijler ou les enterrer à un pied, au moins, de profondeur,

après les avoir recouverts de chaux vive.
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CE QU'IL y A A FAIRE EX TEMPS DE CHOLERA

(CIRCULAIRE DF.STINKK AUX FAMILLES)

Publiée par le Conseil d'Hygiène de la Province de Québec.

l'RKCAUTIONS CONTKK I.K CHOLERA

Evitez toute cause de surmenafre et de fatigue.

Evitez les excès de tout gei\re, surtout les excès dans le boire et

le manger.

Evitez les fruits verts ou gâtés ; les boissons de mauvaise qualité,

les aliments crus ou peu cuits, particulièrement les légumes.

Evitez l'humidité et les refroidissements ; les aliments et les bois-

sons glacés.

Evitez d'aller inutilement dans les réunions publiques.

Veillez à ce que votre eau à boire soit pure. Si vous avez des

doutes sur sa pureté, faites-la bouillir. Faites toujours bouillir l'eau

de puits avant de vous en servir. Vous aurez aussi un grand avan-

tage à faire bouillir le lait, car on y mêle très souvent de l'eau.

Faites usage d'aliments de bonne qualité, toujours sains et tou-

jours bien cuits.

Que tout votre corps et vos vêtements de dessous et de dessus

soient toujours propres.

Ayez soin de tenir l'intérieur de votre maison, de la cave au

grenier, clans la plus scrupuleuse propreté, surtout la cave, qui est

ordinairement l'endroit le plus négligé. Faites pénétrer partout l'air,

la lumière et le soleil, c'est le meilleur moyen d'assainir.

Veillez particulièrement à ce que le sol, aurour de votre logis, ne

soit souillé par aucune mare d'eau stagnante, par aucune matière de

rebut, animale ou végétale. Ne gardez, près do la maison, aucune

matière en décomposition. Brûlez les immondices et les déchets, ou

bien faites-les enfouir à distance.

Faites vider, nettoyer ou désinfecter tout ce qui peut être souillé

dans votre habitation, ou dans son voisinage
;
puisard, fosse d'aisances,

loater-closeis, éviers, drains, égouts, boîte à fumier, écuries, étables et

autres bâtiments et dépendances. Une excellente pratique serait d(^

blanchir à la chaux tout l'intérieur de la cave, des écuries, des étables,

des bâtiments, etc.
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Faites réparer les égouts défectueux ou renouveler les drain-, ci»

mauvais état.

Toutes les mesures préventives contre le choléra se résument dans

l'axionu suivant : yi-t'c: sainement dans un milieu sain.

MANIÈRK DF: combattre LK CHOLERA

Les symptômes du choléra sont : le relâchement des intestins,

les selles (grains de riz), les vomissements, les crampes, l'épuisement

et le iwfroidissement (al^idité).

Lorsqu'un cas de choléra se déclare dans votre maison :

Faites-en immédiatement la déclaration à l'inspecteur d'hygiène

ou au secrétaire-trésorier de votre municipalité.

S'il y a dans votre municipalité, une maison spéciale pour l'isole-

ment des cholériques, hôpital, tente ou baraque, il est préférable d'y

faire transporter le malade, ce qui abrège votre cjuarantaine et laisse

votre famille moins longtemps exposée à la contagion, en permettant

de faire plus tôt la désinfection.

Si votre malade n'est pas transporté à cette maison spéciale

d'isolement, laissez afficher votre maison, et faites immédiatement

l'isolement du malade et de son garde-malade en les mettant dans

une chambre séparée dont on enlèvera les rideaux, les tapis et tous

les meubles inutiles, et à laquelle n'auront accès que le minivtre du

culte et le médecin.

Toutes les autres personnes habitant la maison, y resteront en

quarantaine jusqu'à ce que la désinfection en ait été faite ; c'est-à-dire

que personne ne devra sortir du terrain sur lequel la maison est située,

ni se mettre en communication avec les personnes du dehors, si ce

n'est avec le gardien placé à la porte de la maison pour faire le service

de la famille.

Dans les cas suspects de choléra, il faut agir comme s'ils étaient

bien constatés.

En temps de choléra, il faut toujours se défier d'une diarrhée,

même ordinaire ; car, ou cette diarrhée crée une prédisposition favo-

rable au développement du choléra, ou elle est le premier symptôme

de l'infection cholérique. C'est pourquoi, vous devez surtout si le

choléra est dans votre localité, traiter, des le dcbitt, la plus lé':rèrc

attaque de diarrhée.
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I)<CSINFi:CTION

T s principaux desinfectants sont les suivants:

1. T,a combuslion.

2. La vapeur au moyen d'une étuve.

3. L'eau en ébullition.

4. Le bi-chlorure de mercure : 2 drachmes pour un gallon d'eau.

5. L'acide carbolique : 4 onces pour un gallon d'eau.

6. Le lait de chaux cjui se prépare comme suit :

Arrosez, petit à petit, de la chaux de bcMui!- qualité avec la moitié

de son poids d'eau ; délayez la poudie ainsi obtenue dans le double

de son volume d'eau. Conservez dans un bocal bien bouche.

7. Le chlorure de chaux en poudre ou en solution : 6 onces pour

un gallon d'eau.

8. L'acide sulfureux, en faisant brûler 3 1'' ''< soufre par 1000

pieds ci'bes d'espace.

Les désinfectants ci-dessus sont les si'///s qui so. ut recommandés

par le Conseil d'hygiène, et il est dans votre intérêt de ne pas accor-

der trop de confiance aux prétendus désinfectants du commerce qui

ne sont, pour la plupart, rien autre chose que des désodorisants.

Les désinfectants No 2 et No (S ne servent qu'à la désinfection

générale de la maison et de son contenu, laquelle désinfection doit

toujours être faite sous la direction et la surveillance du Bureau

d'hygiène de la municipalité.

Une chose est dite ////a"Ar par le choléra lorsqu'elle a été souillée

par les selles, les vomissements ou les urines d'un cholérique, ou lors-

qu'elle a séjourné dans sa chambre, ou lorsqu'elle a été en contact

soit avec son corps, soit avec ses vêtements, ou, avec tout ce qui a

servi à son usage.

COMMKNT FAIKi; I.KS 1)1FF1^;RKNT1!;S DÉSINF'FXTIONS

Désinfectez immédiatement tout ce qui sort de la chambre du

malade.

La vaisselle et les ustensiles doivent être lavés dans l'eau bouil-

lante ; les restes d'aliments, de même que les chiffons et les linges de

peu de valeur qui ont servi aux cholériques doivent être brijlés.

Les linges de corps, les linges de lit, les serviettes, souillés ou non

par les déjections cholériques, doivent, dans la chambre même, être

dans une cuvette contenant la solution No 4 ou No 5, pour y tremper

pendant 4 heures, puis être lavés à l'eau bouillante.
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Les dcjcctioii.s cholériques (matières vomies, selles et urines)

doivent être reçues dans un vase rempli, au tiers, d'une des solutions

No 4, No 5 ou No 6, puis jctc'es immédiatement dans les loatvr-closets

ou dans les fosses d'aisances. Il importe particulièrement de faire la

désinfection de ces déjections, car ce sont elles qui contiennent spé-

cialement le poison cholérique.

Les xoater-closcts et les fosses d'aisances doivent être, pendant

tout le temps de la maladie, désinfectes, chaque jour, avec la solution

No 4, No 5 ou No 6.

Pour la désinfection des personnes, on fera un lavage de tout le

corps avec une solution d'acide carboliquc: deux onces dans un

gallon d'eau. Le garde-malade doit se laver souvent les mains,

surtout avant de manger, avec la même solution, et se rincer fréquem-

ment la bouche avec une solution d'acide carbolique : i once dans un

gallon d'eau.

Pour assainir tout endroit souille par des immondices, des

déchets, etc., arrosez avec la solution No 4, No 5 ou No 6.

Le cadavre d'un cholérique doit être enveloppé dans un drap

imbibé de la solution No 5, et mis dans un cercueil avec 2 livres

de chlorure de chaux
;

puis, il doit rester complètement isolé,

dans la chambre, pour être enterré dans les 24 heures qui suivent le

décès.

Aucune ai'tre personne ne peut assister à l'enterrement d'un

cholérique que le ministre du culte, un membre de la famille, celui cjui

le transporte au cimetière et le fossoyeur.

La voiture qui aura servi au transjiort du cadavre ainsi que les

vètenicnts extérieurs des personnes qui l'ont enseveli ou enterré, doi-

vent être désinfectés immédiatement sous la surveillance du Bureau

d'hygiène de la localité.

Après la guérison ou la mort du malade, votre maison, les per-

sonnes qui l'habitent et tous les effets qu'elle contient doivent être

désinfectés sous la surveillance du Bureau d'hygiène de la nuinicipahté

et conformément aux ordonnances du Conseil d'Hygiène de la

Province.

La quarantaine de votre maison ne sera levée que 10 jours

complets après que la désinfection en aura été faite.
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PUKCAUTIONS À l'KlîNDRK PAR LES PARTICULIERS.

1. Quand une personne, en particulier un enfant ou une personne

jeune, a mal à la gorge et des écoulements du nez ou des yeux, mau-

vaise haleine et la fièvre, on doit l'isoler de tout le monde, sauf des

gardes nécessaires jusqu'à ce qu'on sache si c'est la diphtérie, la scar-

latine, la vérole, la rougeole, ou toute autre maladie communicablc.

Quand un cas de diphtérie se déclare dans une maison des environs,

on doit faire examiner souvent les enfants de la localité pour savoir

s'ils offrent les symptômes décrits.

2. Tout cas de petite vérole, diphtérie, scarlatine, typhoïde ou

choléra doit être à l'instant déclaré à la commission d'hygiène ou à son

officier de santé, conformément à la loi.

3. On doit se rappeler que le principe de contagion de la

typhoïde et du choléra se trouve dans les vomissements et Ijs déjec-

tions, qui, par l'eau, les aliments, l'air ou les vêtements peuvent

répandre la contagion. Il peut pénétrei dans les puits et les citernes;

être transporté dans l'air par les écoulements non désinfectés, les •;,

eaux de lessive répandues sur le sol, dans les cabinets d'aisances 011 .;'

dans les égouts mal joints et mal ventilés.
\{

4. Pendant les épidémies de choléra, il est de la plus grand . . is'

Xi

importance de noter et de soigner les diarrhées, qui, à d'autres épo- ita

ques, pourraient n'offrir aucun danger. On ne doit pas perdre un ||;

temps précieux à essayer " les remèdes infaillibles " de la réclame.

Tous ceux qui sont sujets aux dérangements d'intestins doivent porter

un bandage de flanelle, craindre de s'exposer au froid, à l'humidité,

éviter les excès dans le travail, le boire et le manger, et l'irrégularité

dans les repas.

5. On doit apporter le même soin au lait et à la glace, et éviter

de manger des fruits verts ou gâtés, et des légumes et des fruits indi-

gestes. Si le choléra se déclarait parmi nous, il faudrait observer rigou-

reusement ces précautions et les étendre à d'autres aliments et breu-

vages.

6. Chacun doit veiller avec soin à la pureté de son eau potable

(a) Si elle lui vient d'une source ou d'un puits, il doit empêcher

qu'elle ne soit polluée par la surface, qui est le plus exposée.

(è) II doit se rappeler que le puits étant une ouverture profonde,

tout le sol environnant, au-dessous du fond du puits, tend h. s'y

drainer. En conséquence, le puits doit être éloigné de tout fumier,

fosse d'aisances ou autre source de contamination, et placé dans une

prairie.

II!

Il
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(<•) Quand l'analyse ou des cas de typhoïde ont prouve que l'eau

est souillée, il est plus sur de creuser un autre puits. Une fois Honilie

par la typhoïde ou le choiera, nu puits est toujours dangereux. Si l'on

ne peut creuser un nouveau puits, qu'on nettoie l'ancien d'une manière-

satisfaisante en y jetant plusieurs minots de chaux vive et en lavant

les parois ; enfin, en le vidant complètement et proprement.

7. En temps frais, on doit vider avec soin les fosses d'aisances,

les combler de terre propre et les remplacer par les cabinets ù terre

sèche où l'on emploie de la sciure, de la terre sèche ou des cendres

de charbon.

(a) En temps chaud, on ne d it ni v'der les fosses d'aisances, ni

enlever les immondices des drains, cgouts, etc. On doit plutôt les

désinfecter en les recouvrant avec soin de chaux vive ou de chlorure

de chaux jusqu'à l'arrivée du temps froid. On ne doit jamais étaler

les immondices au soleil sans les recouvrir de désinfectants, ni les

laisser sécher à la surface pour infecter l'air du germe des maladies.

(b) On doit brûler régulièrement les déchets dans le fourneau de

cuisine. Si ce n'est pas possible, qu'on les enlève régulièrement

pour être brûlés ou enterrés avant la décomposition.

8. Chacun doit éviter de s'exposer, directement ou indirectement,

à la contagion, et ne recevoir ni personne ni objet d'un lieu

où règne une maladie contagieuse avant de l'avoir désinfecté avec

soin. Quant on a visité un de ces lieux, recouvert d'un imperméable

ou d'un vêtement en caoutchouc, on ""oit se baigner, surtout les mains,

la figure et les cheveux, dans un désinfectant, changer de vêtements et

les désinfecter. On ne doit pas jeter dans les water-closets ou les

fosses, les expectorations ou les écoulements du ner, des diphtériques

ou des tuberculeux, ou les déjections et les vomissements des

typhoïdes et des cholériques, et on ne doit pas voyager dans une voiture

ayant servi au transport d'uh contaminé avant de l'avoir désinfectée.

On ne doit ni porter ni toucher les vêtements qui ont .servi aux

malades ou aux convalescents, ni boire dans leur tasse, ni porter à la

bouche quoique ce soit qui leur a servi.

Q. On doit se méfier des vêtements, literie, tapis, rideaux, meu-

bles tapissés et autres articles exposés à la contagion. On doit éviter

d'en acheter d'occasion, à moins qu'on ne soit sûr qu'ils ont été soigneu-

sement désinfectés de la manière prescrite. Il faut aussi se garder de

recevoir des articles provenant de maisons infectées, à moins que la com-

mission de salubrité n'ait pris des précautions pour empêcher qu'ils ne

transportent la contagion, conformément à la loi de salubrité publique

et aux directions données plus bas aux autorités municipales.
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10. On doit se mettre en jjarde contre toutes ces avenues du

mal et pratiquer la plus minutieuse propreté. On doit laver au lait de

chaux ou autres désinfectants, les caves, dépendances, hangars, etc.,

surveiller les trappes et la ventilation des tuyaux d'éviers et d'égouts,

l'inondation des drains, et employer toutes les précautions énumérées

dans les paragraphes de cet écrit qui traitent des euux usées et des

égouts.

CoNDuriK IjE l'infirmerie et devoirs des garde-malades.

1 1. Pendant les maladies contagieuses, l'infirmerie doit toujours se

trouver à l'étage le plus élevé de la maison. l*211e doit être spacieuse,

d'une capacité d'au moins 1,000 pieds cubes d'air par malade, et sou-

vent ventilée, au moins toutes les trois heures.

En été, l'air doit y circuler librement. On doit tenir les fenêtres

ouvertes, prévenir les courants d'air, en employant, s'il le faut, une

gaze fine ou une toile en broche fine, placée en biais depuis le châssis

jusqu'à deux pouces du plafond. Où il y a une cheminée ou un tuyau

il faut les faire servir de ventilateurs. On vide l'infirmerie de tous les

objets sup'irflus, tels que vêtements, tapis, meubles rembourrés, drape-

ries, et tout ce qui pourrait loger les germes des maladies. On doit se

servir de paille pour les lits, que l'on brûle aorès ; mais, si l'on se sert

de lits de plume, d'oreillers de duvet, d'édredons ou de matelas de

crin, il faut les désinfecter avec soin, en les plongeant d'abord dans

un bain d'eau carbolisée ou dans une solution de sublimé corrosif;

puis, en les soumettant à la vapeu»- de chlore, d'acide sulfuriquc, à

une chaleur intense ou à un bain de vapeur surchauffée.

12. Dans les maladies contagieuses, surtout dans la typhoïde, le

choiera, la diphtérie et la scarlatine, les évacuations des reins, de

l'estomac et des intestins doivent être reçues dans des vases contenant

assez de désinfectant pour les recouvrir. Après y avoir séjourné au

moins une heure, les déjections doivent être enterrées où elles ne

pourront contaminer ni puits ni source d'eau potable,

1 3. On doit changer sans retard tou? les linges et articles de literie

souillés et les mettre immédiatement dans une cuvette contenant une

solution désinfectante. Après les y avoir laissés vingt-quatre heures,

on les rince à l'eau claire et rn les fait bouillir. On peut traiter de

la même manière les vêtements souillés. Mais, le traitement à la

vapeur surchauffée vaut encore mieux.

14. On doit exiger que les gardes et les aides se tiennent et
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tiennent leurs malades aussi propres que possible
;

qu'ils se désinfec-

tent souvent les mains dans une solution composée d'une partie d'à» iue

tarboliqui-, de deux de glycérine et de quarante d'eau, ou dans une

solution de chlore de soda (1 sur lo). Les aides doivent porter un

surtout de caoutchouc, de coton ou de toile (pas de lainaj^c), qui ne

retient pas les ijarticules et que l'on peut facilement désinfecter.

1 5. Tendant la convalescence, on doit éponger le malade avec

de l'eau contenant de l'acide carbolique et du savon, lui mettre des

habits propres, et lui interdire l'accès des autres membres de la famille

tant qu'il dégage des particules contagieuses ou des mucosités.

16. (r) Durant la maladie, on doit, autant que possible, désin-

fecter la chambre et ce qu'elle contient, vu que les désinfections quo-

tidiennes diminuent le danger pour les aides. (2) Il faut en faire

autant pour le contenu de la chambre, une fois la maladie terminée,

et laver soigneusement les murs avec un linge ou une brosse trempés

dans une solution désinfectante. (3) Apres avoir rc'pandu sur le

l)lanchef du sable ou de la sciure humide, on le balaie doucement

pour ne pas soulever de poussière, et on brûle les balayures. (4) Cela

fait, on le récure à fond avec une solution de savon mou ou autre

alcali et de l'eau chaude, (5) l-Jifin, on soumet la chambre aux vapeurs

de chlore ou de soufre, pendant au moins vingt-quatre heures.

17. Si le malade succaj-nbe, le garde enveloppe immédiatement

le corps dans un drap trempé dans une solution de désinfectant, et

dans un second drap pour éviter l'évaporation. (Du sublimé

corrosif en solution, 1 partie dans 500 d'eau chaude, que l'on peut se

procurer facilement.)

DÉSINFECTANTS.

Voici les désinfectants et la manière de s'en servir que l'on re-

commande :

—

POUR LES DÉJECTIONS ET LES VOMISSEMENTS.

^a) Dans l'infirmerie.

1. Le chlorure de chaux frais en solution, 5 pour cent, (5 oz,

dans un gallon d'eau).

2. L'acide carbolique en solution, 5 pour cent. (5 oz. dans un

gallon d'eau).

3. Une pinte de chaux vive dans 4 pintes d'eau.
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(d) Pour désinfecter et dcsodorijcr les surfaces des masses de

matières organiques dans les fosses d'jiisances, etc. :

1. Le chlorure de chaux en poudre et la chaux vive, sèche et

fraîche, (i).

2. Avant de vider les fosses d'aisances, employer la solution

No. I.

POUR LES VÊTEMENTS, LA LITERIE, ETC.

(«) Vêtements de dessous, literie, etc. :

1. Brûler les mouchoirs, chiffons, etc., de peu de valeur.

2. Faire tremper pendant vingt-quatre heures dans une solution

de sublimé corrosif de la force de i sur 1,000. (i drachme dans un

gallon d'eau).

3. Faire tremper pendant quatre heures dans me solut'on de

deux parties sur cent d'acide carbolique, puis faire bouillir, ou passer

à la vapeur surchauffée.

4. Fumiger à la vapeur d'acide sulfureux pendant au moins

douze heures, dans la proportion indiquée plus bas (2). Les vête-

ments doivent être humectés et bien exposés à l'action de la vapeur.

{b) Matelas et couvertures souillés par les déjpctions des mala-

des :

1. Brûler.

2. Bain de vapeur surchauffée d'une heure, (on doit enlever la

couverture des matelas ou y faire des ouvertures, après les avoir

humecté?^

. 3 '^\\r\ d'une heure dans l'eau bouillante.

4. Bain dans une solution de chlorure de mercure, i partie sut

1,000(1 drachme dans un gallon d'eau).

MEUBLES EN BOIS, CUIR, PORCELAINE. :

Laver à plusieurs reprises avec :

(i) Pour cet usage, on peut délayer la chaux ou le chlorure de chaux avec du plâtre

de Paris, ou avec de la terre propre et sèche, dans la proportion d'une partie sur neuf.

(2) Préparation de la vapeur sulfureuse : Placer un vaisseau en métal contenant des

cendres chaudes sur un support dans une casserole pleine d'eau ; ou mettre dans une vieille

casserole quelconque une couche de cendres d'au moins 6 pouces d'épaisseur et de 15

pouces de diamètre, et déposer au centre, dans une dépression, le soufre et le salpêtre qu'on

allume. On met 3 Ibs. de soufre et 3 oz. de salpêtre dans une pièce de 1,000 pieds cubes

"air. Portes, fenêtres et autres ouvertures doivent être hermétiquement fermées à l'avance.
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1. Une solution de chlorure de mercure, i partie sur 1,000.

(I drachme dans un gallon d'eau)

2. Une solution de chlorure de chaux à i pour cent.

3. Une solution d'acide carbolique à 5 pour cent.

rOUR I.K CORI'S.

Les mains et le corps des aides, des malades et des convalescents

au moment de leur sortie de l'hôpital :

1. Solution de chlorure de soda délayée dans neuf parties d'eau,

(une chopine dans un gallon d'eau).

2. Solution de deux pour cent d'acide carbolique.

3. Chlorure de mercure, i partie sur 1,000, recommandé pour

les mains seulement, ou pour le lavage des objets contaminés ; mais

pas pour tout le corps.

POUR LES MORTS.

Envelopper le corps dans un drap bien imbibé :

1. De chlorure de mercure en solution, i partie sur 500.

2. D'acide carbolique en solution, 5 pour cent.

POUR LES CHAAIHRKS Dl-: MALADKS ET I.'r.S SALLES D'IIÔPITAUX.

(à) Pendant l'occupation, laver les surfaces :

1. Au chlorure de mercure en solution, i partie sur 1,000.

2. Au chlorure de chaux en solution, i pour cent.

3. A l'acide carbolique en solution, 2 pour cent.

(â) Après:

Laver toutes les surfaces avec une des solutions décrites, puis au

savon et à l'eau chaude ; .'tprès, fumiger vingt-quatre heures à l'oxidc

de soufre, à raison de 3 Ibs. de soufre par 1,000 pieds cubes d'air.

Enfin, ouvrir portes et fenêtres et aérer à fond.

On doit isoler promptement et soigneusement toute personne

atteinte d'une maladie contagieuse, ne lui permettre que le nombre

nécessaire de gardes, et restreindre leurs rapports avec les gens du

dehors.

On doit placarder toutes les maisons où il y a des malades con-

tagieux et en interdire l'accès autant que possible. "

Les commissions de salubrité devraient faire distribuer partout

des exemplaires de cette brochure, qui renferme les instructions à

suivre par les chefs de familles et autres, et les faire exécuter.
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Les municipalités exposées devraient établir des hôpitaux

d'isolement dès (jue la nouvelle arrive que des maladies épidémiques

sérieuses ont éclaté dans la province. On devrait le faire pour le cho-

léra dès son apparition sur le continent, et même avant.

Lorsqu'une des maladies les plus virulentes, telles que la petite

vérole et le choléra régnent dans un lieu exposé, on devrait y établir

des dépôts pour les personnes qui, (juoique non atteintes, ont besoin

d'être surveillées de près dans la crainte qu'elles ne propagent le

mal.

Les commissions de salubrité devraient se munir d'appareils à

désinfecter pour empêcher les vêtements contaminés de propager

rapidement la maladie. Si elles découvrent que, dans les funérailles,

on néglige les précautions à prendre, elles doivent nommer un emplo)é

chargé de les faire respecter.

Les autorités locales doivent se rappeler que la privation des

choses nécessaires à la vie, de soins médicaux et de médicaments,

facilite la propagation du choléra et d'autres maladies, et augmente

la mortalité
;
que c'est en temps d'épidémie surtout que 'os privations

se font sentir, vu que les travailleurs peuvent être malades ou occupes

à soigner ceux qui le sont.

Les commissions de salubrité devraient toujours être au courant

des progrès du mal, et aviser promptement le secrétaire du Conseil

d'Hygiène provincial de tout cas qui arrive à leur connaissance. Elles

devraient aussi noter la source de tout cas qui se présente dans leur

localité, et tout ce qui pourrait être de quelque utilité pour la statis-

tique, pour l'étude du mal et son arrêt.

A défaut d'hôpital isolé, on peut se servir d'une tente pour les

malades contagieux. En voici un modèle :

Dimensions : longueur, 24 pieds ; largeur, 14 pieds ; hauteur du

faîte, 1 2 pieds ; hauteur des parois, 6 pieds.

On divise la tente en 5 chambres ainsi : 4 chambres à coucher

de 7 par 7 pieds, deux à chaque bout, et une grande chambre de 14

par 10 pieds au milieu. Les cloisons sont en coton, glissent sur corde

et sont de la même hauteur que les parois.

La tente est pourvue d'un auvent de chaque côté et d'un ventila-

teur à chaque bout, qui assure une bonne ventilation. Après une

maison, cette tente offre le plus de confort et de sécurité. Elle doit

être faite avec le plus grand soin et en coton très fort et de la meil-

leure qualité, 'c

Les perches comprennent 2 pieux de 12 pieds, i perche de

faîte de 10 pieds, et 22 perches de 6 pieds, y s' -—

-
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On peut y installer 6 lits de camps, 6 matelas et un plancher. Le

tout peut I venir à $6o.oo ou $70.00.

On peut se procurer des tentes plus petites et les aménager à

volonté et selon les besoins du moment.

ÉGOUTS.

Nous n'avons pas l'intention de traiter, dans cet ouvrage, toutes

les questions qui touchent aux égouts. Pour cela il nous faudrut

augmenter les proportions de ce livre. Une foule de détails qui s'y

rapportent sont du ressort de l'ingénieur professionnel. Ce traite ne

comprend donc que les points qui ne relèvent pas directement de

l'ingénieur, et les erreurs qui causent l'insalubrité et les maladies.

La première (question à décider est celle de savoir s'il y a une chute

suffisante d'eau. Cette question a déjà été considérée dans la pre-

mière partie de ce livre.

On ne peut jamais trop insister sur l'importance de cette matière

avant de permettre ou de commencer la construction d'u.i système

d égouts.

On a fait allusion aux matériaux et aux joints des tuyaux ainsi

qu'à leur forme, à leur direction ^;t à leur base. A cet égard, nous

devons condanncr l'usage des conduits de bois.

Ils laisseiii "iltrer les eaux, se détériorent rapidement, accumulent

les dépôts et se boucheni, surtout quand ils sont posés à niveau,

comme il arrive souvent. Si on s'en sert temporairement par écono-

mie, il faut les placer l'angle tourné en bas, pour faciliter l'écoule-

ment et empêcher les dépôts. Mais on doit se servir de tuyaux en

glaise vernie, sans joints visibles, pour les tuyaux permanents; ou,

dans les maisons, de tuyaux en fonte bitum-nés. Les joints de ces

derniers doivent être remplis de plomb. Si possible, les tuyaux d'in-

térieur doivent rester visibles. Dans certaines villes on y réussit en

les attachant le long des murs du rez-de-chaussée. De cette manière

on peut voir facilement s'iL se brisent. Cette précaution s'applique

à tous les plombages intérieurs.

Les gaz qui pénètrent dans les maisons par le moyen des égouts

sont les plus nuisibles à la santé.

L'odorat ne découvre pas toujours la présence de ces gaz dans la

maison.
'

On sent quelques-uns de ces gaz tandis que d'autres nous échappent.

Ceux-ci sont d'autant plus dangereux qu'ils sont plus insidieux. Par
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exemple, citons les effets pernicieux des eaux staj^nantes qui s'ac-

cumulent sous les maisons. Il est peu de médecins qui n'aient eu

l'occasion de les observer.

Le miasme de la fièvre tremblante est inodore, du moins il n'a pas

toujours une odeur dcsafîréablc. Il en est de même des fjaz des

égouts. Dans certains cas, ils dégagent une odeur semblable à celle

que produit la combustion de liquides huileux. Les personnes qui

habitent ces maisons s'y accoutument au point qu'elles ne s'en aper-

çoivent plus. Au reste, chez quelques personnes le sens de l'odorat

n'est pas très développé. Il ne faut tlonc pas croire à la légère à l'ab-

sence de gaz nuisibles dans la maison, mais plutôt en soupçonner

toujours l'existence et prendre les moyens de les combattre.

Il est évident que pour éviter l'accumulation constante des gaz

dangereux, on doit, en premier lieu, se défaire autant que possible des

matières infectes avant leur entrée en décomposition
;

puis, éviter que

les gaz nuisibles qui s'en échappent ne nous atteignent. Ces deux

propositions paraissent bien simples, mais que de fois on les a négli-

gées dans la pratique.

Quant à la première, les hygiénistes s'accordent à dire que les ma-

tières en décomposition ne doivent pas séjourner plus de vingt-qua-

tre heures dans les tuyaux. Pour atteindre ce but, il faut étudier

avec soin les matériaux qui entrent dans la composition des drains

et des égouts, la direction, la pente, et le lit à leur donner, la con-

struction des joints, la direction des raccordements et les moyens de

les inonder. On a déjà fait allusion à ces matières; les autres sont

nécessairement de la compétence de l'ingénieur.

Mais, malgré tous les efforts possibles pour entretenir les drains, on

no peut complètement empêcher une certaine quantité de gaz nuisi-

bles de s'y accumuler. Il y a trois manières principales de les ex-

pulser.

1. Dans un grand nombre de cas on leur permet tout simplement

de s'échapper dans l'habitation ; à tel point, que certains hygiénistes

conseillen'^ la suppression absolue des égouts. Mais dans les circon-

stances actuelles, ce conseil n'est pas praticable.

2. Dans d'autres cas ils sont sensés s'échapper par les bouches des

ciouts.

Mais très souvent ils s'échappent sur le bord du trottoir par les

regards qui se vident par l'évaporation. On peut le constater à tous

les coins de rues durant l'hiver. '
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Les grilles de ventilation sont si souvent rempiles d'immondices

qu'elles sufTiscnt à ptinc à iléj^agcr les gaz. Souvent en hiver elles

sont complètement b(»uchces.

3. (Juckiucfois les gaz s'échappent au-dessus du toit des maisons.

Il est facile de se convaincre ([ue ce moyen vaut mieux (jue de les

faire sortir sous nos pieds.

Cette méthode est illustrée parle diagramme de la page 164.

Il semble prestpie su[)errtu de dire qu'il faut prendre tv^utes les

précautions possibles pour éviter que le gaz ne s'échappe dans l.i

maison, cependant on est encore très négligent h cet égard.

Il faut donc de toute micessité savoir comment les gaz pénètrent

dans la maison.

1. Parfois il n'y a pas de trappe entre les tuyaux de l'intérieur

de la maison égouttée et le drain, et aucun empéchenKiit au retour du

gaz dans la maison, ce qui, comme de raison, ne devrait pas a\oir lieu.

Il faut placer une trappe quelconque aussi prèu qu(; possible du bout

du tuyau d'égout.

2. Les trappes qui existent sont souvent défoncées. Il y en a ([ui

croient qu'une trappe suffit, mais sans tuyau d'évent elle est presque

inutile. Une écuelle protégée par une quantité d'eiu (appelée le sceau),

ne résiste qu'à une pression de deux onces au pv^uce carré. Chacun

peut facilement se convaincre de l'insuffisance de cette écuelle sans

tuyau d'évent en en remplissant une et en soufflant dessus. Sans

grand effort il refoulera l'eau et fera tomber la trappe. Mais s'il

établit un courant d'air entre sa bouche et l'eau il ne pourra déplacer

celle-ci, si fort qu'il souffle.

Considérons maintenant les influences qui contribuent à refoulor

les gaz dans les trappes.
'

(a) La force d'expansion que cause l'eau vidée dans l'égout ; deux

corps ne peuvent occuper le même espace en même temps ; si l.i

partie inférieure du conduit est pleine, ^u si son embouchure est

fermée par l'eau d^' l'égout, dans lequel il se déverse, les gaz renfermes

seront refoulés par la trappe.

(/?) L'eau des orages produit les mêmes efifcts.

(c) La force d'expansion de l'eau chaude qui pénètre dans les

tuyaux en élève la température et le volume d'air. Si clic s'élève

subitement de 50 a 150 degrés il en résulte une pression égale à

presque sept piedi. d'eau.

(d) Un courant d'air direct dans le tuyau ; le vent qui souffle daas

les égouts refoule les gaz. Certains ingénieurs ont proposé des
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portes battantes pour l'entrée îles djjouts, mais il est préférable iVy

laisser engouffrer l'air frais et d'y tHablir assez de ventilateurs pour

les balayer et les purifier.

(c) L'obstruction partielle des é^jouts y augmente continuelle-

ment l'air qui se répand et se déplace. Des ventilateurs laissent fuir

l'air qui autrenient forcerait la trappe.

3. Les gaz peuvent pénétrer dans la maison grâce à la trappe

qui agit comme siphon. Si on ajoute au bout de la trappe un tube

ncourbé, pointe en bas, il forme la longue branche du siphon, et la

partie à laquelle il est ajoute en forme la petite branche. Si on

y établit un fort courant d'eau, le siphon se videra, rompra le sceau,

comme le prouve ^ex^)érience. Une ouverture au cintre obviera à ce

danger.

4. \h\ fort courant d'eau qui se précipite dans le tuyau où se

déverse un tube à trapp» pour en aspirer l'eau.

On peut y obvier par un tuyau d'évent.

5. Les ouvriers oublient quelquefois de fermer ou de sceller

les joints des tuyaux.

6. L'eau d'une écuelle qui ne sert pas pendant un certain temps

finit par s'évaporjr et livre passage au ga/..

7. La rouille et les plombiers percent quelquefois les tuyaux et

les écuelles, par où s'échappent les gaz.

8. Les gaz se font souvent jour à travers les trappes et s'échap-

pent. A la suite d'une expérience, faite avec de l'ammoniaque, le Dr

i\rgus, de Glasgow, constata cju'elle avait traversé la trappe en vingt

urnutes.

On peut parer à cet inconvénient en ajoutant un deuxième tuyau

d'évent. L'ur et l'autre établissent un courant d'air qui empêche

r ilr impur de s'accumuler sous l'écuelle. (Voir tuyau A, B).

Dans un système d'égouts de maison on peut fixer un de ces

(irux tuyaux au drain (H) le long du mur extérieur de la maison

Jusqu'au-dessus du toit ; tandis que l'on peut obtenir l'autre en prolon-

L;eant le tuyau d'égout de chute (A) jusqu'au-dessus du faîte. La
iififérencc de température y fera circuler l'air. Le tuyau A protégera

1( s palettes qui y ont accès contre les accumulations de gaz de l'égout

rt du drain. Les trappes inférieures des bains et des lieux d'aisances,

( n un mot, toutes les trappes au-dessous de la trappe supérieure, doi-

\cnt être protégées par leurs propres ventilateurs (v, v, v, v,) pour ne

]ns être attirées par les eaux d'en haut. Ces ventilateurs peuvent dé-

boucher dans les tuyaux de chute au-dessus de la trappe la plus élevée.



•'T-r

Diagramme.—r.xemiile

de drainage, y compris le

mode d'aérer au moyen d'un

courant d'airdansle tuyau de

chute par des drains placés

de manière .^ subir l'effet de

différentes températures.
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Dans le diagramme, on voit les tuyaux (k, k, k,)qui s'élèvent tl'uti

point plus bas que la trt'iiicdu cabinet d'aisances, un peu au-dessus de

l'eau du réservoir. Ces tuyaux ont un double but. Au m»)yen de bran-

ches dans le bassin du cabinet d'aisances, ils peuvent submerger les trap-

pes et servir à leur ventilation. Ils peuvent donner à l'extérieur ou dans

le trou delà cheminée d'une cuisine isolée, toujours active, mais jamais

dans la cheminée d'une chambre à coucher ou d'une autre ;)iècc dont

on ne se sert pas continuellement ; mais ils ne doivent jamais avoir de

communication directe avec le drain ouvert dans la cheminée de la

demeure.

Quant à la trappe indiquée entre le mur de la maison et l'égout

de la rue, on peut s'en dispenser, si le système est généralement imposé

par un règlement ; le tuyau étant alors prolongé jusqu'à l'égout,

tel qu'indiqué par les lignes de points, car, comme il est dit plus haut,

le meilleur conduit d'évjnt doit s'élever à environ trente pieds au-

dessus de nos tètes, et non descendre sous nos pieds. Mais le plan

n'étant pas <][énéralcmcnt adopté, il n'est pas raisonnable qu'un seul

particulier fasse de son égout ie ventilateur commun des cgouts de la

rue ; bien qu'il valut encore mieux de faire aérer tout l'égout au

moyen d'une grille en face de la porte d'entrée et des fenêtres qui

donnent sur le boudoir. Dans un système général d'égouts, il vaut

mieux laisser les trappes dans la position démontrée et avoir un

troisième tuyau ventilateur s'élevant jusqu'au toit, à partir d'un point

de la trappe entre elle et l'égout. De cette manière, on empêcherait

à la fois les gaz de s'échapper dans la maison et on les ferait sortir par

le faîte, ce qui assurerait la ventilation des égouts. On ne doit, dans

aucun cas, laisser le contenu d'une gouttière ou les déchets d'un réfri-

gérateur venir en contact direct avec les tuyaux d'égouts de la

maison.

On ne doit pas se fier aux trappes sèches, car elles n'empêchent

pas entièrement le refoulement du gaz.

On doit éviter la contamination de l'eau potable par les gaz ou

l'air empesté des cabinets d'aisances ou des égouts. A cette fin, les

Ijeux d'aisances doivent avoir des tuyaux qui tirent l'eau d'un réser-

voir séparé; jamais de la puise d'eau générale. La négligence de

cette précaution a causé des épidémies de fièvre typhoïde, 1! en

a été de même de la contamination causée par le mélange des eaux

potables et des eaux dont on fait usage, occasionnée par des tuyaux

crevés.
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Water-CLOSETS.— Il est bon de prémunir le public contre le

genre trop commun de cabinets d'aisances appelé pan-closet, dont

nous donnons la vignette. Le passage de la cuvette au réservoir est

fermé par xnie gamelle pleine d'eau, destinée à empêcher la fuite des

gaz lorsque le cabinet n'est pas en usage. Quand on tire la poignée,

la gamelle se déverse dans la cuvette, ainsi qu'on peut le voir dans la

vignette ; mais comme deux corps ne peuvent occuper le même espace

en même temps, les gaz st^nt refoulés de la cuvette où ils se conta-

minent davantage au contact des matières fécales qui se collent aux
parois en tombant de la gamelle.

siège.

Tube y
ventilateur
annulaire.

Réoeptaole
enfbr.

Plancher.

Il y a de bons cabinets d'aisances brevetés, mais une simple trémie,

a\ec un bon courant d'eau pour en nettoyer les parois, après qu'on

s en est servi, répond à toutes les exigences sanitaires, et ils ne sont

pis exposés aux inconvénients qu'offrent les autres water-closcts

bievcté.s. La. trémie doit être en grès ou en jjoivelaine, le métal

s'altère plus rapidement. On doit placer la trappe au-dessus du plan-

cher de manièi'e à ne pas laisser un long tube entre le fond de la

trémie et la surface de l'eau de la gamelle. Par ce moyen, on réduit

au minimum la surface souillée, et on rend l'accès de la cuvette plus

facile en cas d'obstruction.

Il .s'échappe souvent une odeur nauséabonde entre le siège et K

sommet de la cuvette du watcr-closet par où débordent l'urine 01.

autres souillures liquides.

Latrines.— Il ne semble plus y avoir de doute sur l'emploi

possible de l'eau d'aqueduc dans les latrines situées hors de la maison.

Dans les lieux populeux pourvus d'aqueduc, les latrines dcvraici;!

remplacer les fosses d'aisances. Où il y a un grand nombre de per-

sonnes différentes qui ce servent des mêmes cabinets d'aisance;;, 01

ne peut s'attendre à ce qu'ils soient tenus bien propres. Il faut alors
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se servir de latrines entretenues aux frais de la municipalité qui les

fait vider et pourvoir d'eau.

Parmi les différents genres de latrines, mentionnons les suivants:

1. Les latrines à auge de Livcrpool.—"On peut dire qu'elles se

composent d'une série de cabinets communiquant avec une auge allon-

'^ée (T), située au-dessous et en arrière du siège (C), qui reçoit tous

les excréments de la série de cabinets. La partie inférieure de l'auge

communique avec un tuyau (D), qui conduit à l'égout par l'ouverture

(K), fermée par une cheville (P). En arrière' du mur des cabinets se

trouve un petit espace (X), auquel personne n'a accès que le vidan-

<^eur ; c'est par cet endroit seulement qu'on peut enlever la cheville

lu moyen d'une poignée. Le vidangeur le visite tous les jours, vide

l'auge et la nettoie avec un boyau communiquant avec une borne-

fi)ntaine (A), et la remplit de nouveau. On y met assez d'eau pour

couvrir les excréments de vingt-quatre heures et pour empêcher toute

odeur désagréable. Ces latrines sont aux fiais de ceux qui s'en servent."

2. L'expulscur de Bristol.
—

" II consiste en un réservoir profond

Cl solidement construit, placé entre la cuvette et le drain. On peut

ainsi en tirer les matières étrangères qu'on a pu y introduire ; il n'est

|)as fragile ; et comme il est inondé et nettoyé par les employés de la

municipalité, il répond beaucoup mieux que le water-closet ordinaire

aux besoins des classes pauvres des grandes villes."

12
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3. Wilson, dans son Traite d'Hygiène, parle ainsi des diverses

formes de latrines, construites d'après le même principe :

"Pour les casernes, les prisons, etc., des latrines à eau, àc con-

struction beaucoup plus simple que celles indiquées plus haut, font

parfaitement l'aifaire. LJne auge voijtée, en métal, munie des compar-

timents et des portes nécessaires, reçoit les cxcrénients, tandis que le

rebord supérieur interne en forme le siège. Pour que les excréments

soient constamment couverts, il faut tenir l'auge au tiers pleine d'eau.

11 faut aussi la submerger au moins deux fois par jour et en expulser

le contenu par un drain à l'égout. Il faut aussi mettre un bouchon,

ou une porte battante au bout inférieur de l'auge, pour empêcher

l'eau de s'écouler pendant les intervalles.

On peut indiquer un autre avantage commun à toutes les

latrines à auge. lùi cas d'épidémies cholériques ou typhoïdes dans

les quartiers populeux qui se servent de ces sortes de latrines, il est

facile de jeter des désinfectants dans les auges et de détruire insi le

principe contagieux des excréments."

Il y a des latrines où l'on ne tient pas d'eau dans le réservoir, mais

où on la fait C( lie à flots tous les jours pour en laver le contenu.

Celles où les <. créments sont reçus dans l'eau sont préférables, quand

on peut placer '•éceptacle assez avant pour le protéger de lu gelée

comme on le fait t-uins le cas des tuyaux à l'eau, des bornes- fontaines

et des drains, tout en se rappelant que les auges découvertes sont plus

exposées aux changements de température. Dans cette province, on

a construit des latrines dehors, bien faites, elles ont bien fonctionné,

même en hiver. Il faut pourtant les entretenir avec beaucoup de soin.

4, Dans différentes villes de ce continent, on fabrique des éviers

en fer, très en vogue.

A New-York, on remplace graduellement les vieilles latrines par

les nouvelles. On ne permet plus les fosses ; et si on se plaint de

celles qui existent, la commission de salubrité lance et fait exécuter

l'ordre suivant :

" Qu'elles soient vidées, nettoyées, désinfectées et comblées de

terre fraîche. Qu'on y construise un réservoir, une voûte ou un évier,

d'une profondeur d'au moins deux pieds.imperméable et protégé contre

les saturations des rnurs du terrain, communiquant à son extrémité

supérieure avec les eaux de l'aqueduc Croton, et à sa partie inférieure

avec les égouts de la rue, et povirvu d'une ouverture à l'extrémité infé-

rieure, pour assurer le complet écoulement de son contenu. Qu'elles

aient une pente d'au moins six pouces de l'ouverture au déversoir."
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La trémie et l'auge de ces latrines sont d'un seul morceau. Elles

ressemblent par la construction aux latrines à auge décrites plus haut.

Elles sont très peu dispendieuses. On peut en avoir une à deux

trous pour $15 ; à trois trous pour $20 ; et ainsi de suite.

Certains établissements, tels que les fabriques situées sur le

rivage de nos grandes rivières, ont l'avantag- d'auges à courant con-

tinu, mais il faut en surveiller avec grand soin la chute ; car on a

souvent rapporté aux commissions de saluorité qu'elles avaient

pollué l'eau potable.

Urinoirs.—Les urinoirs deviennent dangcn ux du moment où

l'on cesse d'empêcher les dépôts urinaires de s'y incruster, et de les

nettoyer fréquemment en enlevant les concrétions cjui y adhèrent.

En plaçant un plateau rempli de cendres ou de sciure sous l'urinoir,

on obviera à l'inconvénient, si l'on renouvelle souvent le contenu du

plateau. Pour remédier au premier danger, il taut établir un courant

d'eau dans l'urinoir chaque fois que l'on s'en sert. Il faut aussi y jeter

des désinfectants.

RÉSERVOIRS D'ASSÈCHEMENT.— Dans plusieurs localités où la

pente du terrain est insuffisante, on reçoit les égouts dans des réser-

voirs où se précipitent les portions solides et d'où l'on enlève le

liquide pour en disposer selon les méthodes décrites au chapitre des

eaux usées, au commencement du livre. On enlève aussi les matières

qui sont mêlées à la terre, aux cendres ou aux agents chimiques et

on les utilise comme engrais.

CONSEILS SUR LA MANIÈRE DE DISPOSER DES
DÉCHETS MUNICIPAUX ET ÎJÉNAGERS.

Toutes les municipalités et tous leurs administrés devraient être

forcés, dans l'intérêt de la santé publique, de tenir les rues des villes

et des villages, et les maisons dans un état de propreté conforme aux

lois de l'hygiène.

Moyens d'y arriver ;

1. Enlever tous les jours les eaux usées, telles que les eaux de

toilette, de bain, de lessivC; de vaisselle, de cuisine ; en un mot,

toutes les eaux ménagères.

2. Désinfecter et enlever toutes les gadoues d'une manière systé-

matique, périodique et régulière, et sans blesser les sens.

3. Brûler tous les déchets combustibles, et enlever au tombereau

tous les autres.
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4. Enlever périodiquement les cendres.

5. Enlever continiicllfuient les eaux souterraines qui rendent

(lumidcs les caves, les sous-sols, etc.

Ce travail de propreté implique :

1. De bons règlements municipu^x.

2. De bons ofïiciors municipaux.

3. Un outillage municipal suffisant, y compris tombereaux, dépo-

toir pour débris, vidanges, etc. -

4. Des officiers de salubrité qui exercent une surveillance con-

stante et systématique.

KNLKVEMENT DES EAUX USÉES.

Il se fait facilement où il y a des égouts municipaux ; mais, où

ils n'existent pas, on peut en établir un système complet à bon

marché.

Dans les petites villes ou les villages où la plupart des maisons

sont dispersées, et où un système complet d'égouts coûterait relati-

vement cher, les maisons qui se touchent peuvent créer un système

satisfaisant pour l'écoulement des eaux ménagères, en se conformant

aux directions suivantes.

Etant donne que les magasins ont des eaux usées et que les

hauts sont habités, placer tous les éviers nécessaires dans une pièce

abritée, soit à l'arrière de la maison soit dehors.

FiG. I, FiG. 2.
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L'évier doit être en fer, galvanise si possible, avec un tuyau en

fonte de trois pouces de diamètre, muni d'une trappe placée à trois ou

(juatre pieds dans la terre (hors dc-î atteintes de la gelée). L'évier ordi-

naire dit Mcrry sink, de 2 1 y'i pouces do longue ur, 17 pouces de largeur

et g pouces de profondeur, en vente' chez tous les plombiers (voir

Fif;. I), convient très bien, parce qu'il n'a pas d'angles intérieurs pour

retenir les ordures, et que la claie (pii en protège l'issue est g' ande et

parfaitement adaptée au service requis. On couvre l'évier d'une forte

boîte en bois avec couvercle à pentures pour le garantir. S'il est

placé dehors, on peut le ventiler par le moyen de trous percés dans

le couvercle, près de la surface du sol. S'il est à l'intérieur, par un

tuyau d'évent en bois ou en métal, ajusté à l'évier et s'élevant à une

bonne hauteur au-dessus des fenêtres. II faut récurer l'évier souvent

et proprement, et en fixer la claie ou filtre pour éviter le passage des

solides.

A moins d'être tenu très propre, l'évier ne doit pas être placé

dans un édifice, mais près d'une dépendance, au long de laquelle on

adapte le tuyau d'évent. On peut lui adapter un toit.

Si l'évier est à l'intérieur, il faut toujours en ventiler le drain au

moyen d'un tuyau de trois pouces, adapté au coté de l'égout (Fig. 2),

et s'élevant au-dessus du toit.

Si l'égout des toits pénètre dans les égouts souterrains, il est

désirable d'en faire déverser une partie dans l'évrier, par le moyen

d'un tuyau.

La borne-fontaine ou robinet de la cour, qui fournit l'eau de

consommation, doit être placée de manière que les eaux perdues

rejoignent facilement l'évîer.

Le tuyau de chute de la maison (Fig. 2), doit aboutir à un bon

drain en tuiles de 4 à 6 pouces qui se raccorde en forme d'Y au collec-

teur de la rue,'qui, dans les petites villes, égoutte un groupe de mai-

sons. Ce collecteur tiC doit pas dépasser 6 pouces de diamètre. Au
bout supérieur, il doit être muni d'un réservoir ou citerne pour

l'inonder à intervalles réguliers. Au lieu de se déverser dans un

cours d'eau, l'égout doit se perdre dans le sous-sol ou dans un banc

de gravier, au moyen d'un système de tuiles, détaillé à la page 152.

Pour les maisons dispersées qui ont un jardin et qui sont alimen-

tées d'eau d'aqueduc, amenée danti des tuyaux de plomb, ou d'eau

de citerne amenée dans la maison par une pompe " cnt ou à bras,

l'écoulement des eaux usées peut se faire facilement de la manière sui-

vante :
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Posez rt?vierNo i, (Fig. 3), qui, au besoin, peut aussi servir de

watcr-c!osct ; v)u faites poser des watcr-closcts ordinaires, une baignoire,

un évier de cuisine relié au drain, comme dans la Fig. 2. Celui-ci

doit être en frr, avec une bonne chute, et relié à une citerne ëtanche

placée près de la maison, et disposée de manière que les eaux qui s'en

échappent tombent c ins une série de tuiles placées à 12 pouces de

profondeur, dans le sol du jardin.

•
\..a ,.;.y /

1/
!.._ „

Fit;. 3.

(I. Conduit de la maison, b. Réservoir à bascule, c. Trop plein du No. i. d. Tuyau

trévent. e. Grand tuyau distributeur

^Couvercle en madrier de a pouces Snrface du sol

Fig. 3»""~Coupe verticale.

Ce réceptacle étanche reçoit dans le compartiment No i, (Fig. 3)

les eaux ménagères et les immondices, dont la partie liquide^ sucée

par dessous, y laisse les graisses flottantes et les parties insolubles.

De temps en temps un mécanisme automatique No 2, (Fig. 3), vide

la partie liquide dans les tuiles superficielles du champ, qui irrigue

le jardin, puis s'écoule en pénétrant dans le sol par les drains

profonds.

La salubrité du réservoir est entretenue par une ouverture pour

l'air pur, et les gaz de la décomposition s'échappent par le tuyau
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de chute ou un vau d'cvcnt adapte à la trappe du côté de l'cgout.

(voir l'ig. 2).

Avec quelques centaines de pieds de tuiles de 2 pouces pour le

draina^^e du sous-sol (à trois pieds sous terre), et 200 pieds de tuiles

de champ de 2 pouces, partmt de 50 pieds de 4 pouces, illustre par

la l''ig. 3, on peut facilement utilise*- tous les é[;outs liquides d'une ou

de plusieurs maisons. La décomposition réduit les solides qui restent

dans le compartiment No 1, (Fij;. 3), à si peu de chose, qu'en une

demi-heure, chaque année, on peut enlever ces restes carbonisés. En
généralisant ce système, on peut facilement disposer des éj^outs de

petites villes ou villages du Canada dans la perfcvition, et à très

petits frais pour le locataire qui a un jardin.

LATRIMES à terre SÈCIIE ou À CENDRES.

Quand on a l'eau dans la maison, on peut traiter avec économie et

commodité les immondices solides et liquides, en suivant la méthode

qui vient d'être décrite. Puisqu'il faut égoutter, faisons-le à notre

aise.

Quand on n'a pas l'eau dan:. )a maison, il faut recourir à la méthode

sèche d'enlever les immondices. On a employé les latrines breve-

FlG. 4.
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t<?cs à terre sèche, maïs, dans l'Ontario, le seul système gdn^ral tjiil

soit en faveur, est celui qui pourvoit à l'enK-vemcnt tics immondices

tous les mois ou plus souvent, par l'entrepreneur de l.i \ ille. Utiliser

les abris existants en les rapprochant île la maison, en sui\ ant le pi.

m

illustré ici, et adopté à Hrantford et ailleurs, avant la construction

des égouts, suffit à tous les besoins, et ne coûte presque rien.

Les latrines h terre sèche ou à cendres, employées au traitement

des {fadoues, peuvent être construites sur le plan de celles de Hrant-

ford.

La vignette No. 4 montre le genre de cabinet généralement en

usage à Hrantford, où l'on en employait environ 1,300 avant la

création des égouts. On n'y emploie pas de tirons mobiles, de boîtes ou

de seaux parce que, sous ce climat, l'humidité qui se congèle en hîve •

en rend l'enlèvement ou le vidage tliffîcile. On fixe donc la boîte

à demeure et on l'arrange de manière à pouvoir la videra la pelle par

le couvercle ou par une porte pratiquée à l'arrière, ainsi que l'indique

la vignette.

On fait les boîtes en planches. Une boîte asso; étanche, posée sur

le sol, où l'on ne vide pas d'eau sale, convenablement ventilée et où

Ton jette, chaque fois que l'on s'en sert, ou une fois par jour, un peu

de terre sèche ou de cendres de charbon, ne dégage aucune mau-

vaise odeur. Ce cabinet est très peu coûteux et dure des années.

On peut facilement changer les vieux abris en cabinets d'aisances en

les vidant et en nettoyant les trous que l'on comble do terre propre.

Puis on les cxhai!:.se d'environ deux pieds, on y adapte doux marches

et on y glisse une boîte. Très fréquemment, à Hrantford, on en

construit sous les hangars, etc, qui accèdent à la maison.

On doit y placer une assez grande boîte, remplie de terre sèche ou

de cendres, (jamais de sable), et pourvue d'une grande cuillère ou d'un

plat pour mettre la terre. Il est convenu cpie la terre sèche, les cen-

dres, la sciure sont ce qu'il faut, mais dans la pratique on s'en sert

peu, parce qu'elles ne sont pas sous la main comme les cendres de

charbon, < t qu'elles ne sont pas toujours sèches. On doit tenir la

sciure et les cendres de charbon couvertes, mais il n'est pas nécessaire

de les sasser. L'expérience a prouvé que les cendres de bois donnent

de mauvaises odeurs. Dans les écoles publiques de Brantford, le

concierge jette par l'ouverture une pelletée de cendres de charbon

par jour, après les classes. Au bout de six ans, on a constaté que ces

cabinets étaient aussi inodores que les meilleurs watcr-closets. Tout

cabinet à terre sèche servant à une famille ordinaire, doit être vidé
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tous li's mois ; ceux des hôtels et des c-coles, peut-être plus souvent,

A Hrantford, ce service mensuel coûte $i. 80 par année, l.edépo-

toir est à une ('.istancc moyenne d'un niiile et demi. Un homme
et un tombereau h un cheval font facilement le service de six cents

cabinets. Mais il est d'une nécessité absolue d'avoir un service régu-

lier et efficace. On peut ajouter que, s'il est assez difficile d'obtenir

des dépotoirs à vidan^us licjuides, on n'a jamais eu de peine à en

avoir pour le contenu îles cabinets à terre sèche que les maraîchers

achèteiu facilement.

L'usajje systématique des cabinets à terre sèche et des éviers pour

les eaux usées des logis modestes serait un moyen efficace de

mettre fin i l'usage si commun et si dangereux des fosses d'aisanccr.

Quand le maître de maison peut se charger lui-même du soin de

f.iire vider les seaux régulièrement, il fera bien d'adopter le genre de

c;d)iiu't dont la vignette ci-bas offre un modèle de bon goût. On
y emploie aussi la sciure, la terre et les cendres de charbon.

FiG. 5.
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C'Mt aux conditions qui viennent d'ôtrc indiquées que l'on peut

obvier aux inconvénients de. âosses d'aisancc:i. Il en coûte beaucoup

nv-,in.s que pour le vidage annuel des fosses, dont l.i coutume, désa-

^'réablc et dangereuse pour les vidangeurs et pour les habitants, crée,

depuis de longues années, des embarras et des cause» d'insalubrité

dans tous les faubourgs des grandes villes de la province, grâce à la

négligence avec huiuellc on enlève les vidanges.

Dans leurs efforts pour abolir les fosses d'aisances, les commissions

de salubrité doivent donc faire des contrats pour en faire enlever les

vidanges et les faire désinfecter sur place ; acheter ou louer des dépo-

toirs au sol sablonneux pour le dessèchement diurne des vidange^,

qui doivent être versées dans de profonds sillons et couvertes à me
sure, et les faire surveiller et inspecter avec soin pour empêcher la

négligence qui donne lieu aux inconvénients et aux plaintes.

DÉCHETS ET Gadoues.
'

Jusqu'ici la plupart des petites villes de l'Ontario ont cru qu'il

suffisait de faire nettoyer, chaque printemps, les lieux et les ruelles

et d'y laisser ré-accumuler les ordures. A bien des égards cette

manière de faire est aussi mauvaise, peut-être pire, que de ne pas les

enlever, attendu que c'est la décomposition rapide des nouvelles

ordures qui dégage les pires odeurs, et que c'est alors surtout que

les microbes s'y multiplient le plus librement. Le nettoyage muni-

cipal des maisons, comme celui des bonner ménagères, doit être fait

constamment.

Le récurage annuel des écoles et des édifices publics offre les

mêmes dangers. Pour écarter tous les dangers qu'offre la décomposi-

tion organique, il faut que le nettoyage se fasse d'après les meilleures

méthodes, et par la municipalité. Ainsi les lieux, les ruelles et les rues

sont régulièrement nettoyés, les restes sont employés à combler les

terrains vagues, à engraisser des terres f^e rapport, ou ils sont brûlés.

Toute commission de salubrité chargée de la propreté de

la ville qui l'emploie, doit donc :

1. Faire vider les fosses et les faire combler.

2. Faire enlever avec régularité le contenu des cabinets à terre

sèche.

3. Fournir, où il en faut, de la terre sèche, des cendres de charbon

ou de la sciure aux cabinets à terre sèche.

4. Faire enlever les cendres.

^ ^
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5. Faire enlever les déchets, fruits gàtds, poisson, etc.

6. Faire enlever les détritus des ruelles et des rues.

7. Faire enlever les fumiers d'écurie.

8. Faire enlever les débris des abattoirs et des fabriques.

Il est compris que, dans t^ous les cas, la personne ou le lieu qui

fournit les déchets doit en payer l'enlèvement, soit au moyen d'une

taxe proi)ortionnelle, soit au moyen d'une taxe municipale générale.

Ce dernier moyen est toujours le meilleur. Que la municipalité f.xssc

le travail et en collecte le prix, plutôt (lue de raflermer à un entre-

preneur c|ui le né^li{fera pour en collecter le prix.

Nous donnons ci-dessous un modèle de contrat pour vidanges où

sont indiqués les plus importants travaux à faire.

Municipalité dc^

Date

Nettoyage des cabinets à terre sèche.

Les travaux à faire comprennent :

1. Le nettoyage à fond de toutes les fosses d'aisances de la municipalité et leur com-

blement de terre fraîche. Le nombre approximatif en est de

2. Le transport du contenu der fosses à, où il sera bien mé! 'ngé avec une quan-

tité suffisante de terre fraîche ou de cendres pour le rendre inoPTensif.

3. Le remplncement des fosses d'aisances par des cabinets à terre sèche approuvés,

qu'ils soient brevetés ou simplement composés de cuvettes placées sous d< siège:» à pen*

tures.

(Les articles 4 à 12, inclusivement, s'appliquent aux lieux très populeux).

4. La fourniture de terre pour cabinets et le transport de la terre ou des cendres usées,

selon le cas, dans un lieu convenable.

5. La terre sera prise à

6. La terre, les cendres ou la sciure ayant servi dans les cabinets, seront dépo»

sées à

7. La quantité de terre à fout.>ir e-^t d'environ un pied cube par personne et par mois,

elle sera moindre si elle sert deux fois et si l'on emploie des cendres de charbon.

8. La terre à fournir et à enlever le sera dans des tombereaux d'une capacité de

pieds cubes, marquée sur les deux côtés du tombereau.

9. Il sera bâti un abri convenable, sur la sablonnière, où l'on conservera assez ae »jnre

{)our le service durant tout le temps ou la température n'en permettrait pas l'extraction.

10 L'arrondissement à fournir de terre comprend environ habitants. Il est

Iv-rné :
—

II. Le forfait pour vider et comble' les fosses d'aisances, pour fournir les cabinets à

terre sèche, pour bâtir les lieux et les abris, pour fournir et pour erdever la terre, les

cendres, etc., comprend la main-d'œuvre, outils, remises, matériaux, terrain, (l) chevaux et

lotrbereaux, et tous autres outillages et frais nécessaires à l'exécution des travaux.

ir Onn? les 'Municipalités qui n'ont pas réservé ou acheté dos terrains à cette fin.
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la. L'entrepreneur ne pourra bénéficier des erreurs ou omissions . s dans les articles

ci-dessus, attendu qu'il recevra, <lans ce cas, toutes les instructions nécessaires.

13. Les travaux se feront sous la surveillance et avec l'approbation de l'officier de

salubrité.

14. I^s paiements se feront tous les mois, sur déclaration écrite du commissaire de

sali.brité, pour tous les travaux compris dans les articles ci-dessus. Pour ce qui est de la

fourniture de la terre et de l'enlèvement des restes, les comptes de l'entrepreneur, attestés

par le maître de maison, p lurront êtie acceptés par l'officier de salubriié.

Glace aux progrès accomplis, les travaux municipaux peuvent se faire à meilleur compte.

Ainsi, dans les grandes villes, on devrait se servir des trumways pour le transport nocturne

des gadoues aux ùépotoirs. On peut, de même, expédier à la campagne les fumiers par

tramways ou chemins de fer. On peut utiliser à petits frais des incinérateurs et faire servir

les cendres à remblayer les rues, les terrains bas. Dans beaucoup d'endroits, l'agricult ure

utilise les eaux d'égouts.

Abattoirs et autres Établissements Nuisibles.

Il y a des années qu'on les permet, surtout dans les faubourgs

et les abords de nos grandes et de nos petites villes, en les surveil-

lant de manière à les rendre moins dangereux pour la santé publi-

que. Mais, maintenant que nous connaissons mieux les maladies dos

animaux et que nous savons la coupable négligence apportée à l'en-

tretien des abattoirs, il faut les surveiller de près. On peut en dire

tout autant des laiteries et des fromageries.

Tous ceux qui savent avec quelle fréquence les cultivateurs font

boucherie, et comment, dans les municipalités rurales, les cains et le;;

villages naissent, peuvent dire exactement l'histoire de maints abat-

toirs de la province. On commence avec une grossière remise, et on

y ajoute d'année en année, en conservant les vieilles planches, les

planchers inégaux sur un sol saturé de sanie. Ni service d'eau ni

égouts pour emporlcr les lavures des planchers. On a bâti des mai-

sons sur les terrains avoisinants, et l'été, la puanteur qui s'élève du

sang et des débris d'animaux en décomposition devient nauséabonde.

Très souvent il s'y mêle h.)s émanations des porcheries oii l'un

jette le sang et les entrailles des animaux abattus. Dans de pareilles

conditions, il est manifeste q'.ie non-seulement ces établissements sont

nuisibles, mais insupportables pour ceux qui habitent les environs.

Ce qui le prouve, c'est l'article A de la loi de salubrité publique qui

déclare :

—

§ 8. Aucun propriétaire ou locataire de maison, magasin ou

dépendance, aucun boucher ou autre, ne pourra faire usage des dits

magasin, maison, ou dépendance pour abattre ou tuer un a:^:îîial

quelconque, à moins que les dits magasin, maison ou dépendance ne



HYGIKNi:. 159

soient éloignés d'au moins deux cents mètres de toute demeure, et

d'au moins soixante-dix mètres de toute rue publique.

Le paragraphe suivant assure encore plus ample protection au

public:

§ 9. Tous les abattoirs sis dans la municipalité sont soumis à la

surveillance constante de la commission de salubrité ; et personne

ne pourra tenir un abattoir sans une permission écrite de la commis-

sion. Elle sera accorder sur approbation des lieux, après examen,

pourvu que l'abattoir soit tenu de manière à ne pas porter atteinte

à la santé de ceux qui habitent les environs. A défaut, la commis-

sion peut retirer la permission. Tous les animaux à abattre et toute

viande d'étalage, mise en vente dans la municipalité, sont soumis à

la même surveillance.

Quoique la loi soit assez explicite, les commissions ont souvent

trouvé difficile de recommander les moyens propres à diminuer le

mal.

Dans ce but, nous ajoutons les règlements du comté de Londres,

Angleterre, qui, durant de longues années, ont donné des résultats

satisfaisants.
'

Les règlements visent les causes du mal engendré par l'abattage

et le dessèchement du sang.

1. Les effleuves du sang putride que dégagent les caillots épuisés

avant leur enlèvement.

2. L'odeur désagréable qui monte de la cour et des lieux où ne

règne pas une extrême propreté.

3. Les effluves d'autres industries, telles que la réduction des

gras, la fabrication des engrais, etc.

Il est donc clair qi. -i cette matière doit être réglementée. Si les

villes avaient des abattoirs publics, la question serait très vite réglée
;

mais, comme il existe des abattoirs par toute la province, il faut les

réglementer d'une manié définie.

Le comté de Londres, Angleterre, a adopté les règles suivantes,

qui sont simples et de facile exécution dans toutes nos municipalités :

Règlements affectant les lieux destinés à Vabattage des animaux dans le comté de

Londres.

10. Tous ces lieux comprendront un abattoir, une ou plusieurs fourrières, enclos ou

repaires.

(a) Tout abattoir aura un plancher d'au moins cent pieds carrés, et les murs jusqu'à

six pieds de hauteur, seront solideme . construits en brique, pierre, fer ou béton, et sera

couvert d'un toit convenable.

(Jb) Les fourrières, enclos ou repaires seront séparés de l'abattoir par des cloisons

étanches d'au moins cinq pieds de haut pour les animaux, et d'au moins trois pied» pour les
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moutons, les agneaux et les cochons, et tontes les portes des cloisons devront fermer

juste.

{c) Ces lieux auront une approche aboutissant à l'abattoir, d'au moins trois pieds six

pouces, sur toute la longueur, et une pente de pas plus d'un pied sur quatre ; où l'on ne tue

que des moutons, des agneaux, des porcs, l'approche sera d'au moins deux pieds neuf pouces

de large, sur toute la longueur.

11. Tous les abattoirs, fourrières, enclos ou repaires seront :

(a) 'îten éclairés et bJF <entilés par d'»s ouvertures dans les murs et le toit, ou autres

ouvertures approuvées, ou par des fer.âtr>;s et lumières,

{b) Bien pavés en granit, ciment ou bét'jn, ou autres matériaux imperméables, cimenté:>

sur un lit de béton; et auront une pente suffisante aboutissant à un cgout communiquant par

un bon drain en grès avec les égouts publics ou autres convenables, et seront pourvus d'uiit;

trappe fixe et couverts d'une grille dont les barreaux seront à trois huitièmes de pouces

de distance les uns des autres.

(f) Pourvus d'un service d'eau suffisant; à défaut d'une citerne doublée en ardoise ou

métal, et dont le fond ne sera pas à moins de six pieds du plancher. Elle sera convenable-

ment couverte. Il devra aussi y avoir une auge de bonne grandeur dans chaque fourrière,

enclos ou repaire.

12. Tout abattoir doit être pourvu de murs intérieurs, portes et charpentes recouverts

d'une subsmnce imperméable, à une hauteur d'au moins six pieds du plancher.

13. Aucun abattoir ne peut avoir de chambres ou de greniers, et aucun abattoir, foor-

rière, enclos ou repaire

(a) Ne pourra communiquer directement avec une habitation.

(^) Ne pourra avoir ni water-closets, fosses d'aisances, urinoir ou écurie ; et les water-

closets, fosses, urinoirs ou écuries ne pourront communiquer directement avec l'abuttoir, ou

s'y ventiler. ...
SUFFOCATION.

Par ce terme nous comprenons plusieurs états, ayant différentes

causes, m^s offrant essentiellement k- même trait caractéristique,—le

manqtjpBe respiration. Ce résultat suit les noyades, la strangulation,

la suffocation, la pendaison, etc.

Le caractère général de tous ces états est un arrêt dans la respi-

ration. Dans la pendaison, il est vrai, quand elle est bien faite, les

vertèbres du cou sont disloquées. Ce mal est ians remède.

Cependant, s'il n'y a pas de complication dans cet arrêt de la

respiration, il y a toujours quelque chance d'un rétablissement, quand

il n'y a pas longtemps que la respiration a ces-c.

Si la respiration est arrêtée par le rétrécissement de la gorge, tel

que cela arrive dans la pendaison et dans la strangulation, la première

chose à faire est de couper l'objet qui cause le rctrécis-sement. Même
s'il y a perte complète de connaissance, on devra faire un effort pour

ranimer le patient.

Traitement.—En cas d'étouffement par la présence d'aliments

ou autres matières dans la gorge, le corps doit être renversé de
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manière à ce que la tête soit plus basse que les épaules. On secoue

le corps fortement ; et si on n'obtient pas de soulagement immédiat,

on introduira le doigt dans la gorc^e et on essayera d'enlever le corps

étranger. En cas de submersion, on élèvera, le corps, tout en tenant

la tête plus basse que la poitrine. On peut faire cela en plaçant le

corps sur les genoux d'une autre perse ime ou sur quelque objet d'une

hauteur suffisante. De cette manière, une partie de l'eau s'écoulera

des poumons et de la trachée-.'\rtère.

On pratiquera nlors la respiration artificielle: de la manière

suivante :

On étend le pauent sur le dos, la tête pendante. L'opérateur se

tient au-dessus de la tête du patient, lui prend les bras au-dessous des

coudes et les élève au-dessus de la tête du patient et en les tenant

horizontalement éloignés du corps. Apres les avoir tenus dans cette

tiosition une seconde, on les étend le long du corps en ayant soin fie

>lacer les coudes de man'ère à ce qu'ils reposent sur la poitrine, et les

avant-bras sur l'abc' omen.

L'operateur pressera les bras du patient contre l'abdomen pour

faire sortir l'air des poumons.

En soulevant les bras dans cette position, la poitrine se distend

et l'air pénètre dans les poumons: en pressant les bras sur le corps,

l'air est encore expulsé de la poitrine. De cette manière la respiration

artificielle s'accomplit.

Pour commencer, on exécutera cette suite de mouvements à peu

près dix fois par minute, dix ou quinze minutes plus tard, on aug-

mentera la rapidité des mouvements jusqu'à quinze ou dix-huit respi-

rations par minute.

On prendra garde que la langue ne tombe pas dans la gorge ; il

faut en saisir l'extrémité au moyen d'une serviette ou d'un linge quel-

conque et la tirer en avant, hors* de la bouche.

On continuera ce procédé pendant dix à quinze minutes, lors

même que le patient ne montrerait pas signe de vie. Au bout de

cette période, on appliquera l'oreille sur sa poitrine afin de savoir si

le cœur bat ou non. Tout mouvement du cœur, si léger qu'il soit,

indique que la vie peut être sauvée en continuant la respiration ; et

quand même on ne sentirait aucun battement au cœur, la respiration

devrait être conimuée au moins une demi-heure.
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MÉTHODE DE HOWARD POUR RAPPELER LES NOVÉS A LA VIE.

On fait usage de la méthode suivante, du Dr Howard, dans le

havre de New-York :
•

Règle I.—Exposer le patient dans un bon courant d'air à l'en-

droit sec le plus proche ; déchirer ses vêtements depuis la ceinture et

frapper fortement sur le creux de l'estomac. Si ce procédé ne le ramène

pas, faire sortir l'eau qui est entrée dans l'estomac, selon la règle 2.

Règle 2.— Tourner le patient sur le visage en lui soulevant le

creux de l'estomac, au moyen d'un vêtement au-dessus du niveau de

la bouche. Pendant une minute ou deux lut presser fortement le

dos de l'estomac et de la poitrine, répéter ce procédé une fois ou deux

jusqu'à ce que le liquide cesse de couler par la bouche.

RÈGLE 3.—Tourner vivement le patient sur le dos en mettant un

paquet de linge sous lui afin que la partie supérieure du sternum

soit élevée au-dessus du reste du corps. Agenouillez-vous près

du patient ou mettez-vous à califourchon, et placez vos mains sur

chaque côté du creux de l'estomac, sur la partie antérieure des côtes

inférieures, afin que les doigts tombent naturellement dans les espa-

ces entre les côtes et qu'ils pointent vers la terre ; le saisissant par la

taille en vous servant de vos genoux comme pivot, jetez toute votre

pesanteur en avant comme si vous vouliez forcer le contenu de l'es-

tomac hors de la bouche. Augmentez la pression tandis que vous

comptez I, 2, 3, puis relâchez subitement en donnant une dernière

])oussée qui vous mette droit à genoux. Restez dans cette position

le temps de compter i, 2, puis rejetez la pesanteur de votre corps en

avant et procédez encore comme vous venez de le faire. Répétez le

procédé, d'abord 5 fois par minute, augmentant graduellement jus-

qu'à 1 5 fois à la minute, et continuez-le régulièrement de manière à

imiter la respiration que vous voulez rétablir. S'il y a quelque assis-

tant, qu'il saisisse de sa main gauche la langue du malade, et qu'il la

lui tienne hors de la bouche, à gauche, tandis que de la main droite il

lui saisira les poignets et les tiendra à terre au-dessus de la tête du

patient.

Traitement Subséquent.— Lorsque la respiration revient, jctc/.

violemment de l'eau froide au visage du patient. Dès que la respiration

est rétablie, déshabillez-le et asséchez-le rapidement et complètement,

et enveloppez-le dans des couvertures de flanelle seulement. Don
nez-lui du cognac chaud mêlé d'eau, une cuillerée à thé toutes les

cinq njinutes, pendant la première demi-heure, et une cuillerée à soupe
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toutes les quinze minutes, pendant une heure. S'il a les mcnnbre.s

[ froids, frictionnez-les-lui. Qu'il ait de l'air frais en abondance, et un

I

repos parfait.

CONSEILS PRATIQUES.

Evitez les délais.—La promptitude est de première impor-

tance. Un moment perdu est peut-être une vie perdue. Ne perdez

aucun temps pour atteindre un abri.

Empêches la foule dcntourer le patient.—Quelque difficile

que cela puisse être, il faut que cela soit. Il ne faut pas permettre

aux amis de gêner la circulation de l'air, ni de faire converser le con-

valescent lorsqu'il revient à lui.

Evitez toutes tentatives de donner des stimulants avant que le patient

soit capable d'avaler.— Ils gênent la respiration, et peuvent étouffer.

Evitez les mouvements précipites et irréguliers.—L'excitation

du moment est presque toujours de les produire chez les per-

sonnes sans expérience. Connue il est facile d'éteindre une chandelle

que l'on remue sans attention, il en est ainsi du cœur lorsque ses mou-

vements sont imperceptibles ; des mouvements trop brusques pour-

raient arrêter ses battements. Les mouvements de la règle 3, doi-

vent alors s'exécuter régulièrement et librement.

Evitez les chambres trop chaudes.—La chaleur animale que

requiert le corps ne peut se donner par le dehors. C'est le systè-

me qui doit la produire. Elle se donne plus facilement par la quan-

tité d'air frais, et par des stimulants internes. La chaleur vitale qui

en résulte se retient plus facilement autour du corps du patient par

les couvertures de laine seulement.

Evitez d'abandonner trop tôt votre patient.—Pendant une ou

I

deux heures, vous pouvez être sur le point de réussir, bien qu'il n'y ait

aucun signe visible de succès. Souvent on a obtenu le succès après

une demi-heure d'efforts apparemment inutiles. Il faut continuer le

repos et les soins assidus pendant quelques jours après le retour à la

|vie, où il pou.rait s'en suivre diverses maladies de poitrine.

TRAITEMENT DES NOYÉS.

Autres Règles.

RÈGLE I.—Procédez immédiatement diw rétablissement de la respi-

lation : N'attendez pas pour cela jusqu'à ce que vous ayez un abri, la

|thaleur, ou les stimulants, etc.

13
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RÈGI-E 2.

—

Enlevez tout obstacle à la respiration.— Relâchez ou

coupez iinmccliiitenicnt les liens qui pourraient se trt)uvcr autour

du cou ou de la ceinture du patient ; tournez le patient la face

contre terre, la tête plus basse que les pieds. Tenez-vous à califour-

chon au-dessus des hanches, votre tê^e vers sa tête, et joijjnant vos

doigts sous l'abdomen, soulevez -lui le corps aussi ha..it que vous le pou-

vez sans relever la tête de terre, imprimez au corps un mouvement
brusque pour enlever le mucus et l'eau de la bouche et des voies res-

piratoires. Tenez le corps suspendu pendant cjue vous compterez

lentement un, deux, trois, quatre, cinq, en répétant la secousse plus

doucement deux ou trois fois.

RÈGLE 3.— Placez ensuite le patient sur le dos sur une surface un

peu inclinée des pieds à la tête, soulevez et supportez-lui la tête et les

épaules, en mettant un coussin dur ou des habits plies sous ses épau-

les. Nettoyez la bouche et les narines du patient, ouvrez-lui la bouche,



HY(;iÈNK. 165

sortez-lui la langue, la tenant ainsi ou avec les doigts, ou avec un cor-

don ou une bande élastique (jue vous placerez dessus et sous le men-

ton.

RÈc.LK 4. — Saisissez les bras du patient juste au-dessus des

coudes et relevez-les doucement et fermement en haut jusqu'à ce qu'ils

se rejoignent au-dessus de la tête. Ce mouvement a pour effet do

faire entrer l'air dans les poumons. Tenez les bras dans cette position

pendant deux ou trois secondes, rabaissez-les, et pressez-les ensuite

fermement sur les côtc's de la poitrine, tout en i)ressant en même
temps sur l'estomac et l'abdomen. Ce mouvement fera soi tir l'air des

poumons.

Répt'tez ces mouvements alternativement et délibérément, jusqu'à

ce que vous vous aperceviez que la respiration revient, cessez immé-

diatement alors d'imiter les mouvements de la respiration, et procédez

à amener le rétablissement de la respiration et de la chaleur.

RÈGLE 5. — Pour exciter la respiration. — Tout en suivant la

méthode indiquée, excitez les narines avec du tabac ou des scis, ou

chatouillez la gorge avec une plume. Frottez vivement le visage et

jetez de l'eau chaude et de l'eau froide tour à tour sur le corps du

patient.

Ne vous découragez pas trop tôt. Souvenez-vous que de minute

en minute, pendant deux heures, vos efforts peuvent être couronnés

de succès.

RÈGLE 6.

—

Pour amener la circulation et la clialcur.—Après que

la respiration est commencée, enveloppez le patient dans des couver-

tures de laine chaudes, et mettez-lui des bouteilles d'eau chaude, des

briques chaudes ou autre chose pour rétablir la chaleur.
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Rc'chauffcz-lui la tête presqu'aussi vite que le corps, car,, autre-

ment, il pourrait y avoir des convulsions. Frottez-lui le corp.s avec

des linjjes chauds, ou avec les mains, frnppez les parties charnues pour
l'ider à rétablir la respiration et la chaleur.

Si on est bien sûr que le patient puisse avaler, donnez-lui du
café chaud, du thé, du lait, ou des boissons. Donnez-lui beaucoup
d'air frais.

CONSEILS AUX PROPRIÉTAIRES DE QUAIS ET AUX PERSONNES QUI
RÉSIDENT AU BORD DE L'EAU.

Gardez un rouleau de cordes et des bouts de planche dans queK
que endroit convenable pour vous en servir quand l'occasion s'en pré.

sentera.

AUX PERSONNES QUI NE SAVENT PAS NAGER.

Si vous tombez dans une eau profonde, ne plongez pas, ne vous

débattez pas et ne vous jetez pas les mains et les bras hors de l'eau.

Foulez l'eau en vous tenant droit, et remuez les pieds en les rele-

vant et en les abaissant, tout en ramant tranquillement avec les mains

qu'on tient sous l'eau. Si quelqu'un s'approche pour vous porter

secours, gardez votre présence d'esprit, et ne le saisissez pas ; faites

ce qu'il vous dira. Si on vous jette de petits objets de support,

mettez-les sous la poitrine ou sous les bnis, et ne faites aucun effort

pour vous soulever hors de l'eau ; votre ^te ne s'enfoncera pas si

vous suivez ces directions ; vous pouvez vous tenir la bouche et le nez

hors de l'eau assez longtemps pour attendre le secours. En suivant

soigneusement ces directions maintenant, vous serez moins exposé à

perdre votre présence d'esprit dans l'occasion.

Les parents devraient tous enseigner à leurs enfants à, nager. On
éviterait par là beaucoup d'accidents.

Dans les cas de suffocation par la fumée ou par les gaz

empoisonnés, comme dans les cas de pendaison ou d'étouffement,

procédez de la même manière que dans les cas de noyades ; voyez à

ce qu'il n'y ait aucune obstruction dans la bouche et dans la gorge,

mais omettez les efforts pour faire sortir l'eau, etc., des poumons.



MALADIES CONSTITUTIONNELLES.

OBSERVATIONS GÉNÉRALES.

Plusieurs des maladies qui seront traitées dans ce livre n'afifec-

teiit tout d'abord et principalement qu'une certaine partie du corps

humain, le reste de l'orf^anismc écliappant ou à toute maladie, ou

souffrant seulement par sympathie avec la partie malade. Nous

donnerons pour exemple de cet avancé le cas du panaris ordinaire.

Ces affections sont appelées maladies locales. Par contre, il y a

de nombreuses maladies qui ne semblent pas s'attaquer à une partie

du corps plus qu'aux autres, mais qui causent des dérangements

sérieux dans ror;janisme tout entier et dans toutes ses fonctions.

Ces affections, dont la fièvre intermittente ou fièvre tremblante

est un exemple familier, seront décrites dans la première partie de

ce livre, sous le nom de maladies constitutionnelles.

Parmi les maladies constitutionnelles les plus importantes et les

plus fréquentes, sont les maladies infectieuses, y compris les fièvres

ordinaires. En effet, la plupart des maladies infectieuses produisent

chez le patient un degré considérable de fièvre, bien qu'on ne puisse

dire, en général, que toutes les fièvres soient nécessairement infec-

tieuses.

FIÈVRES SPÉCIFIQUES.

Le mot fièvre est appliqué à un certain groupe de symptômes,

dont les plus marquants consistent en une augmentation de chaleur

dans le corps humain. Cependant, il y a aussi d'autres caractères qui

s'associent ordinairement dans tous les cas de maladies désignées

sous le nom générique de fièvres. Parmi les plus connus de ces

symptômes se trouve cette période particulière précédant la maladie,

(techniquement appelée période d'incubation), durant laquelle il ne

pourrait y avoir chez les patients d'autres symptômes de maladie qu'une

lassitude et une indisposition générales. Ensuite, survient un frisson

if^7
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plus OU moins prononce, lequel peut être assez violent pour secouer

le corps tout entier de la victime, ou encore, ne pourrait con.'.istcr

qu'en une simple sensation de froid. Ajoutons à ceci le degré carac-

téristicjue d'une température ascendante, la fièvre, accompaj^née de la

soif, peau sèche, auj^inentation de force et accélération des battements

du cœur, accompagnés ordinairement de tloiilcurs dans la tête, le dos

t't les membres. Tous ces symptômes peuvent survenir après une

blessure ou une lésion ; dans ce cas la maladie peut encore s'appeler

fièvre—une fièvre ou blessure chirurgicale. Mais on rencontre une

foule de cas dans lescpiels le jjroupe de sympt6me^•, qui caractérisent

ecs fièvres se manifeste sans lésion ou blessure, même sans cause

locale dans aucune partie du corps ; on appelle ces fièvres csscutù-lhw

( )n trou\e, de plus, (pie bien tjue toutes les fièvres essi;ntielles offrent

les mêmes symptômes caractéristiques de la fièvre,ils diffèrent entre eux

eepemiant ilaiis les détails de la maladie. Quant à la durée de la

période précédant la maladie, la violence des frissons, le degré

(l'augmentation de la chaleur du corps, la durée de la fièvre, le siège

de la douleur, l'effet produit sur les diverses fonctions, comme par ex-

emple sur le cœur, le cerveau et la peau. Donc, t(uoique toutes ces

lièvres aient certains sii^nes cpii leur soient communs, elles diffèrent

ccpcntlaiit l'une de l'autre par d'autres indices particuliers. C'est

i'.insi que nous reconnaissons plusieurs malatlies distinctes, toutes appe-

lées fièvres parce qu'elles comprennent une augmentation marquée

dans la chaleur du corps, tout en étant appelées de noms spéciaux à

raison des différentes causes auxquelles on les attribue. Nous

donnerons pour exemple, les fièvres spécifiques ; la fièvre scarlatine,

la variole et la rougeole. Les fièvres spécifiques sont toutes

infectieuses.

Nous ne voui .-> pas dire par là oue la maladie s'c communique

nécessairement dune personne à une autre ; car le mot contagieux

indique cette transmission d'une personne à une autre. Quand nous

disons qu'une maladie est infectieuse, nous voulons l'attribuer à l'entrée

dans le corps humain de quelque agent externi\ qui, en certains cas,

est extrêmement ])etit. Il est vrai que la plupart des malatlies infec-

tieuses sont en même temps contagieuses ; c'est-à-dire, que les agents

qui ont transmis la maladie à un individu peuvent facilement passer

de son corps dans celui d'autres personnes avec lesquelles ils

peuv( nt venir en contact, ainsi qu'on le voit dans le cas de la petite

vérole. D'un autre côté, il y a des maladies infectieuses, c'est-à-dire

des maladies causées par la présence d'agents étrangers (organismes)
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dans le corps humain ([ui ik* semblent pas susce[)tible.s de transmission,

d'une personne à une autre, mais qui peuvent être contractées tians

certaines régions seulement, l'ar ce que nous en savons, la fièvre

intermittente ou tremblante, par exemple, n'est jamais communitjuc'e

par un i'uiividu à un autre ; elle peut être prise seulement en cerl.iincs

contrées infectées de la inalarid ; cc[)en(lant, la fièvre intermittente

est éminemment infectieuse, quoique non contagieuse. Quant aux

trois genres de fièvres spécifiques, il a déjà été démontré qu'elles

sont dues à wn organisme microscopique, une plante qui s'introduit

.^ins le corps humain par les poumons ou la peau, et qui par sa

croissance dans l'organisme humain, amène le dérangement dans

les fonctions, connu sous le nom de fièvre. Nous avons toute raison

de croire que la niême cause générale produit les fièvres spécifiques,

—(jue chacune d'elles est causée par un agent spécial et défini et que

cet agent est un organisme végétal.

11 est d'usage de r.mger les diverses fièvres spécifiques en

tlcux catégories différentes. Ainsi, celles qui se distinguent par la

«iurée non-interrompue de la fièvre,—une absence d'intermission,

—

sont désignées comme ficvns coutiinws : telles sont le typhus et la

fièvre typhoïde. Il y a encore certaines fièvres qui se distinguent

par le caractère intermittent de la température,—c'est-à-dire tiu'unc

journée ou deux de fièvre seront suivies par une durée semblable de

chaleur naturelle, ou d'absence de la fièvre. Ces fièvres sont con-

nues sous le nom tle pcriodiijitcs, parmi lesquelles se trouvent les

fièvres jaunes, intermittentes, et rémittentes. Il est encore une troi-

sième classe de fièvres qu'on reconnaît par l'apparition d'éruptions

sur la peau, et c'est pourquoi on les appelle fièvres éruplive'^i. La
petite vérole (picote), la fièvre scarlatine et la rougeole sont les

exmples les plus ordinaires de cette classe.

DES FIÈVRES ÉRUPTIVES.

Chacune des fièvres éruptives est caractérisée par le développe-

ment d'une éruption sur la peau, éruption qui la distingue des autres

lièvres de cette classe. Il y a encore, il est vrai, d'autres traits dis-

tinctifs, tels que la durée de la période d'incubation, la durée de la

maladie, le siège de la douleur, etc. Pour en faciliter la description,

nous dirons d'avance que le cours de toute fièvre éruptive a

été divisé en trois périodes ou phases. Premièrement, Vattaqiie

qui commence avec les premiers indices d'une altération de la santé,

i
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l't se termine avec la première apparition de l'éruption ; dcuxièmcnt,

rémption qui succède à la première période et cpii dure ju.squ';\ ccquc

l'éruption disparaisse; troisièmement, la dcsquaviatioii durant laciuelle

la peau reprend sa condition naturelle. ICn faisant la tlistinction

des diverses espèces de fièvres éruptives, surtout chez les enfants,

il est particulièrement important de prendre note de la période d'incu-

bation et du temps de l'apparition des éruptions.

TETITl': VtRULI-:. (l'icoTi;.)

Depuis quatre- vinî^tf; ans les rapports de cette maladie avec la

famille humaine ont subi une révolution complète. Klle n'est plus la

terreur et le Iléau des nations, mais \\\\ visiteur comparativement rare

et inofTensif, et nous pouvons espérer, avec raison, cjue lorsqu'il sera

possible de conférer à tous les bienfaits de la vaccination, nous pour

rons extirper la maladie entièrement du sein de l'espèce humaine.

Il est intéressant de remarquer cpie le nombre de cas de petite vérole,

dans le monde civilisé, a bien diminué, non que la maladie soit

devenue moins rij^oureuse, mais simi:)lemcnt parce que nous avons

acquis, par la vaccination, le pouvoir de résistera sesattaques. Parmi

les tribus qui ne se sont pas encore servi de vaccination, la petite vérole

est aujourd'hui aussi fatale dans ses effets qu'elle l'était en Europe avant

le temps de Jenner ; on assure, qu'en Angleterre seulement, pas moir «

de 50,000 personnes moururent alors de cette maladie. \'a\ 1837,

la petite vérole se répandit parmi les Indiens du Mandan ; dans le

cours d'une année, seulement vingt-sept individus sur une popula-

tion de 1 50,000 âmes échappèrent .à la maladie. En conséquence

de l'introduction générale de la vaccination, la petite vérole a cessé

non-seulement d'être une des plaies les plus terribles qui affligent

l'humanité, mais elle est devenue encore une des maladies conta-

gieuses les plus rares. Même parmi les non-vaccinés. la maladie

n'est pas aussi fatale qu'autrefois, la mortalité ne frappant aujour-

d'hui qu'un cas sur sept ou huit.

Cependant, vu la gravité et les suites dangereuses de la maladie,

aussi bien que sa nature contagieuse, il est important de reconnaître

chaque cas qui se présente
;
pour cette raison nous en donnerons une

description quelque peu détaillée.

Période de l'attaque.—La maladie commence ordinairement

par le frisson, et on la distingue des autres fièvres éruptives par l'ex-

trême violence de ce frisson, qui revient dans l'espace de quelques

heures.
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Ce frisson, qui indique le début de la fièvre, commence ordinaî-

remen': à peu près dix à douze jours après que l'on a été exposé à la

contafj'ion. Avant le frisson, il peut y avoir eu lassitude, langueur, et

peut-être des douleurs passc^ères dans dififércn;.'::s parties du corps,

surtout dans l'abdomen, la chute des reins et la tête. Le commen-

cement de la maladie est ordinairement accompagné de nausées et

de vomissements ; la langue est chargée et les intestins iiabituel-

iement constipés. Chez les enfants, les convulsions sont fréquentes ;

chez les adultes, le délire n'est pas rare. Il peut y avoir divers

autres symptômes, tels que la rétention d'urine et une perte partielle tio

l'usage des membres. Par contre, les symptômes sont quelquefois

tellement légers qu'ils n'éveillent pas même l'attention. La vio'encc

de la fièvre subséquente, et le degré de l'cruptioa sont ordinairement

proportionnés à la rigueur de ces symptômes, à l'époque de l'attaque-

Dans les cas où le patijnt ne se sent que légèrement indisposé avant

l'apparition de l'éruption, il pourrait ne pas être obligé de prendre le

lit durant tout le cours de l'attaque ; tandis qu'il y a certains cas,

d'une gravité telle que le patient meuro avant que l'éruption ait eu

le temps d'atteindre son développement complet. Ordinairement dès le

troisième jour après le frisson, quelquefois le tjecond, le quatrième, ovi

mcme le sixiènu jour, l'éruption commence à paraître indiquant

le début de l'éruption.

PÉRIODE DE L'ÉRUPTION.—Un des traits distinctifs, indiquant

très exactement le commencement de l'éruption, est la fin de la fièvre

qui peut avoir été très intense pendant les trois à Quatre jours pré-

cédents. En même temps v ue la fièvre cesse, les symptômes s'amé-

liorent ordinairement ; les douleurs sont moins fortes, les troubles

d'esprit, s'il y en a, tels que le délire, les convulsions, etc., disparaissent

souvent, et le patient se sent plus soulagé.

Généralement l'éruption se montre d'abord sur la figure, surtout

autour de la bouche et sur le menton ; le cou et les poignets en sont

affec*"és presqu'en même temps, puis viennent la poitrine et les bras.

Il faut ordinairement deux ou trois jours pour que l'éruption s'étende

sur tout le corps, de sorte qu'il peut s'écouler six à sept jours

entre le premier frisson et l'apparition complète de l'éruption.

L'éruption a d'abord l'apparence de petites taches rougeâtres,

présentant parfois une légère teinte tirant sur le pourpre ; le centre

de ces taches devient dur et se soulève quelque peu ; à cette

période de la maladie l'éruption ressemble à une éruption complète

de la rougeole, ressemblance qui a souvent occasionné des erreurs
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sérieuses dans le diagnostic. Les personnes les moins expéri-

mentées peuvent alors reconnaître la nature de la maladie ; car au

toucher l'éruption sur les poignets ressemble beaucoup à celle

de petits grains de plomb sur la peau. Dans les vingt quatre heures,

l'on s'apercevra que la surface de ces petits corps, formant l'éruption,

est remplie d'un licjuidc i lair qui ressemble à de i'eau, ce chan;^ ment
n'accomplissant d'aborj dans les parties où l'éruption se fil remar-

quer pour la première fois, c'est-à-dire sur la figure, les poignets et le

cou. Pendant les deux jours qui suivent, ces petites gouttes de fluide

augmentent i.n volume, de manière à former un diamètre d'un

pouce ou plus ; mais ce n'est pas avant le cinquième jour de l'érup-

tion, que l'apparence caractéristique, le trait qui distingue la petite

vérole de toutes les autres éruptions est visible ; r'est-à-dire l'afifaisse-

mcnt dans le centre de l'éruption. La surface de la vésicule (c'est

ainsi que 1 ou appelle le fluide dont nous avocs parlé plus haut)

est ^jresque plate, sauf que le centre est quelque peu enfoncé

ce qui lui donne l'apparence du nombril ; c'est de 1:. qu'on lui

donne 1': nom technique d'ombiliqué. Voilà, comme nous l'avons dit

déjà, le caractère principal de l'éruption de la petite vérole, et celui

sur lequel on s'appuie pour décider les cns douteux. Dans la plupart

dcr, cas, il est vrai, le médecin expérimenté peut donner une opinion

décisive aussitôt que l'éruption, ressemblant aux grains de plomb, paraît

sur les poignets ; de fait, même avant ce temps, d'après l'apparence du

cas, il peut être siir qu'il est en fac: de la petite vérole. Cependant, |

il est des exemples où l'attaque est si légère, que le patient ne ressent-

rien de plus qu'une fa b!e indisposition, et peut-être même vaquera-t-

il à ses occupations ordinaires, dans ce cas l'éruption consistera seu

Icment en quelques taches répandues par-ci, par-là. Dans ces cas,

il est rare que l'on puisse donner une opinion positive avant que le

trait principal, l'onibiliquc des vésicules apparaisse. Aussi, on pour-

rait avoir des vdoutes quelquefois pour savoir si la maladie est la petite

vérole ou la picote volante, car dans cette dernière maladie, on remar-

que que les grandes vésicules ressemblant à celles de la petite vérole

ne sont pas ombiliquées.

Si le cas est grave et l'éruption excessive, plusieurs de ces vési-

cules viennent à se confondre et à suppurer ensemble de manière .i

former des cloches d'une giandeur considérable.

Cependant, mêm^ ici, on peut reconnaître le caractère ombilical

jusqu'à présent, les vé.^icules sont claires et transparentes, conte-

nant seulement un fluide aqueux ; mi'; vers le sixièiii ; 'yr\r ;iprès l.i
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première apparition de la première éruption, le fluide contenu

dans les vcsieulcs devient trouble et de couleur blanche, c'est-à-

dire que la suppuration commence. Les vésicules ou grains de vérole,

comme on peut les appeler maintenant, se distendent par le fluide, la

dépression centrale ou ombilicale disparaît et les grains deviennent

pointus. En même temps, le patient, qui n'avait pas ou presque-

pas eu de fièvre pendant plusieurs jours, éprouve une fièvre égale

ou supérieure à celle qui accompagnait l'attaque.

Avant de parler en détail de cette fièvre secondaire, il est bon de

rem.arquer que l'éruption n'ust pas limitée à la peau seulement. Car,

en même temps que son apparition, à la surface cutanée du corps, on

peut la remarquer aussi, quoique à un moindre degré, sur la surface

muqueuse de ia bouche et de la gorge. Elle ne produit pas exacte-

ment, il est vrai, dans ces parties, la même apparence que sur la peau
;

les taches sont entourées d'une surface blanchâtre, et ne présentent

pas, durant le cours de la maladie, ce changement déjà décrit delà

vésicule en grain de petite vérole. Mais au lieu de cela, on voit as-

sez fréquemment de très petits ulcères, même tandis que l'éruption

sur la peau est encore dans son état vésiculaire. Souvent aussi, l'é-

ruption n'est pas limitée à la bouche et à la gorge, et peut s'étendre

des voies respiratoires aux poumons ; alors l'haleine est ordi-

nairement très désagréable. Remarquons aussi, que les autres

membranes muqueuses peuvent devenir le siège de la maladie
;

celle de l'œil, appelée conjonctive, peut assez fréquemment se couvrir

de grains ; de fait, l'ulcération produite par ces grains peut détruire

la vue, en ce qu'elle rend la partie antérieure de l'œil blanche et opaque.

Il en est ainsi de la membrane muqueuse des organes génitaux,

surtout chez la femme, qui peut devenir le siège d'une éruption de

petite vérole. La complication la plus dangereuse qui puisse s'élever en

rapport avec les membranes muqueuses est l'enflure du larynx, par

lequel l'air introduit dans les poumons devient tellement raréfié

que la suffocation est imminente.

La fièvre secondaire ou suppurative, commence, comme on l'a

déjà dit, avec le changement de caractère dans le fluide qui remplit

les vésicules; c'est ce qui {irrive ordinairement vers le sixième

joar après l'apparition de l'éruption. L'intensité de cette fièvre

est ordinairem-^nt proportionnée à l'étendue de l'éruption ; elle est

insignifiante quand il n'y a que quelques grains par-ci par-là,

mr.is très grave quand les vésicules se sont fondues en c'oches
;

c'c^t le genre soi-disant confinent. C'est maintenant c ij la
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surface générale de la peau indique l'action inflammatoire; les

espaces entre les grains de petite vérole sont rouges ; il y a souvent

enflure de la paupière, de la figure, et peut-être aussi des mains

et des pieds.

Ce dernier trait, soit dit en passant, est un bon signe, puisqu'il

est généralement connu que, dans les cas de petite vérole conflu-

ante, où il n'y a pas d'enflure, il y a rarement guérison. La peau

n'est pas seulement rouge et enflée, mais aussi très douloureuse ; la

bouche et la gorge sont rendues sensibles par 1,
^
résence des grains et

on remarque souvent une quantité considérable de mucus, dite salive.

Dans les cas graves, on remarque souvent les symptômes déjà in-

diqués comme possibles durant la période de l'invasion, tels que le dé

lire, les convulsions, et la perte partielle des forces dans les mem-
bres.

Les septième, huitième ou neuvième jours de la maladie, les

grains ou pustules se transforment en écailles ; elles se crevassent et

leur contenu sèche et durcit en croûtes. Ces parties de la peau, marquées

dru de grains de vérole, peuvent être entièrement dérobées sous un

amas de crotàtes, à tel point que la figure semble couverte d'un masque.

En même temps, la peau exhale une odeur caractéristique, extrême-

ment désagréable. L'apparence dégoûtante de la peau, recouverte de

croûtes, jointe à l'odeur repoussante qui s'en échappe, font de la petite

vérole une des maladies les plus répugnantes que nous connaissions.

Cependant, dans la plupart des cas, l'état général du patient com-

mence à s'améliorer aussitôt que se forment les croûtes ; la fièvre dimi-

nue, l'appétit revient, et le délire cçsse aussi, de sorte que l'on peut

dire que la convalescence du patient commence avec la formation de

ces petites écailles. Dans des cas plus sérieux, cependant, l'état du

patient reste précaire quelques jours encore. La fièvre persiste ; on

rencontre des difficultés considérables dans les ulcères que laissent les

grains en suppuration, car on peut s'attendre à ce que la partie où

chaque pustule en suppuration formera un ulcère dont la profondeur et

l'étendue varient suivant la grandeur de la pustule qui l'a produit.

C'est de ces ulcères que proviennent les cicatrices disgracieuses,

ou marques de petite vérole.

Par conséquent, une attaque de petite vérole dure, ordinairement,,

chez ceux qui en reviennent, à peu près trois semaines, la guérison

n'étant complète qu'à peu près quatre ou cinq semaines après qu'on

a été exposé à prendre la maladie ; c'est-à-dire qu'après douze jours

dincubation, il y en aura trois pour l'invasion, cinq à sept pour Véruption,
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quatre ou cinq pour la formation de la croûte ougalc, et six à dix jours

pour la tombée des gales et la gucrison des ulcères. Ces pliasts di-

verses, comprenant la durée entière de la maladie, peuvent subir quel-

ques variations, mais on peut considérer le temps que nous venons

d'indiquer comme une moyenne assez juste. Les taches décolorées,

marquant les endroits des grains de vérole, peuvent être visibles, pen-

dant plusieurs semaines, suivant le rétablissement, surtout dans les cas

où la peau devient froide. Dans plusieurs de ces taches, il reste de

petites cavités ; en d'autres, la peau reprend graduellement son appa-

rence normale.

Plusieurs accidents peuvent compliquer défavorablement le cours

de la maladie. Les différentes membranes muqueuses peuvent être

I)ermanemment affectées par les éruptions ; et il peut s'écouler

plusieurs mois avant que la voix, par exemple, ne soit entièrement

rétablie.

De même, il peut survenir une bronchite, et même une pneumo-

nie (inflammation des poumons). La peau de la figure et du corps est

souvent atteinte d'érysipèle ; il peut y avoir altération, et même perte

totale de la vue. L'inflammation peut s'étendre quelquefois de la

i;orge aux oreilles, et produire alors la surdité. Il peut encore résul-

ter de la maladie de sérieux dérangements dans les reins, et quelque-

fois, les faiblesses chez la femme datent d'une attaque de petite vérole.

Tel est le cours de la petite vérole ordinaire ; mais il est des

cas où, soit que la constitution du malade se trouve viciée au moment

(le la contagion, soit qu'il ait reçu un montant considérable de matiè-

res contagieuses, la maladie présente un caractère beaucoup plus vio-

lent; on l'appelle alors petite vérole maligne. Dans ces cas, les

vésicules ne contiennent plus un fluide clair d'une nature aqueuse,

maisun liquide rougeâtre et sanguinolent ; il y a même parfois extrava-

sion de sang (ou taches noires et bleues) dans la peau sur différentes

parties du corps. Ces cas de petite vérole sont quelquefois appelés

hémorrhagiqucs. L'état général du patient indique dès le commen-

cement un dénouement fatal, lequel arrive ordinairement dans l'es-

pace d'une semaine. Le patient est généralement dans le délire

furieux, ou dans une prostration complète, et meurt avant la formation

entière des grains de petite vérole.

Cause. — Il y a sans aucun doute un poison spécifique ou vi-

rus, dont la présence dans le corps humain amène cette maladie,

quoique ce virus n'ait pas été isole jusqu'ici.

L'expérience démontre que l'on ne peut contracter cette maladie

\



1/6 MALADIES CONSTITUTIONNELLES.

autrement qu'en s'exposant directement ou indirectement aux éma-

nations sans le contact, direct ou indirect, d'un sujet déjà atteient de

la maladie. On rencontre, il est vrai, plusieurs cas où il serait impos-

sible de retracer tout contact avec d'autres patients atteints de petite

vérole, puisque des personnes qui ont évité de s'approcher d'une maison

de varioles ont été frappés de la maladie. Mais on sait aussi que le moin-

dre contact, léger et indirect, suffît pour transmettre le virus spécifique.

Il n'est pas même nécessaire de toucher à un malade, ni même de

s'approcher de sa chambre. Il peut suffire seulement de toucher, à un

vêtement qui aurait, même pl.isieurs années auparavant, servi à un

variole, ou qu'on aurait suspendu non loin de lui.

De fait, il est impossible de remonter à la source de toutes les

manières par lesquelles la contagion peut être transmise d'un variole

à un autre individu. Dans les grandes villes, la contagion se propage

souvent, soit par la rencontre dans les rues de personnes atteintes de

petite vérole, soit en montant dans le même tramway ou la même
voiture, même après que le malade aura laissé le véhicule.

La maladie peut probablement se communiquer en tout

temps, et durant toutes les phases de son développement, mais elle

est surtout contagieuse durant la période de desquamation et de

dessèchement ; même après que la surface de la peau est entière-

ment guérie, le patient ne devrait pas pour quelque temps encore

fréquenter d'autres personnes. Le cadavre ^e i'individu mort de la

petite vérole est une source féconde de co .tagion ; on cite des cas

où certaines personnes ont contracté la maladie simplement en regar-

dr.nt la figure du mort.

La susceptibilité de contracter cette maladie comme toutes les

'autres maladies contagieuses connues, varie beaucoup chez les indi-

vidus de races dift"crentes, et sous l'influence de conditions qui nous

sont encore inconnues ici. Il est bien connu que quelques person-

nes ne sont nullement susceptibles de prendre la petite vérole, pas

plus qu'elles ne le sont de prendre la vaccination ; d'autres encore

ont eu la petite vérole deux et même trois fois. Les races afri-

caines et indiennes sont autrement plus susceptibles à ses ravages que

ne le sont les blancs. Puis encore à quelques années d'intervalle la

susceptibilité générale de la société semble s'être augmentée de telle

sorte que les cas de petite vérole sont beaucoup plus nombreux qu'à

l'ordinaire.

Un point tout à fait intéressant, est le fait que l'enfant dans le

sein de sa mère peut contracter la maladie en même temps que sa
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mère, et par là acquérir, avant sa naissance, l'immunitt! ordinaire

accordée à une seule attaque de petite vérole. Dans la plupart des

cas, chez les femmes enceintes, il y a avortement ou fausse couche,

bien qu'il y ait assez d'exemples d'enfants nés en pleine santé,

présentant les marques caractéristiques de la petite vérole, et

n'ayant aucune susceptibilité à la maladie ni à la vaccination.

Il se rencontre encore des cas où une femme enceinte prendra

la maladie, pendant que le fœtus dans 3on sein y échappe entière-

ment, et, le fait le plus singulier, c'est que le fcL'tus peut prendre la

maladie tandis que la mère par qui la contagion est venue échappera

à son tour, soit à cause d'une attaque antérieure, soit parce qu'elle a

été protégée par la vaccination.

Bien qu'il n'y ait aucune raison de croire qu'une attaque de

petite vérole puisse être ou ait jamais été abrégée ou détournée par

des moyens artificiels, il ne manque pas cependant de médecins qui

croient que la chose est possilile dans certaines épidémies de petite

vérole. C'est-à-dire que l'on s.iitdes cas où les patients présentaient

tous les symptômes de l'invasion de la maladie, et 'Uins lesquels

cependant il n'y a pas eu d'éruption ; cependant ces mêmes patients

n'ont pas été plus tard susceptibles de petite vérole et de vaccination.

La mortalité résultant de la petite vérole, comme la susceptibi-

lité de contracter la maladie, varie suivant l'âge du patient, et

certaines conditions encore inconnues d'atmosphère ou du sol qui

favorisent l'occurrence des épidémies. La moyenne des cas isolés,

des cas soi-disant sporadiques, n'atteint probablement pas plus d'un

sur neuf ou dix ; cependant dans les épidémies et dans les différents

milieux où la vaccination n'a pas été pratiquée sur une grande

échelle, la mortalité sera de beaucoup plus considérable. Il arrivera

plus fréquemment un résultat fatal dans la seconde semaine de la

maladie qu'à aucure autre période; c'est ainsi que Gregory a trouvé

ijue sur i68 cas fatals, la mort frappait 99 personnes pendant la

deuxième semaine, 32 pendant la première, 29 pendant la troisième,

() pendant la quatrième, et 7 durant la cinquième. En général on

peut se faire une idée du danger par l'étendue de l'éruption.

Traitement.— Il n')'' a encore aucun moyen connu d'enrayer

les progrès d'une attaque de p'etite vérole ; la maladie, une fois

l'tablie suit son cours. Cependant la petite vérole, comme les

autre maladies éruptives, et en général les maladies infectieuses

>'cpuise facilement d'elle-même. Le patient est sûr de guérir s'il

peut faire en sorte de survivre jusqu'à ce que vienne la terminaison

1
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naturelle de la maladie. Le but du traitement est doncsimplementde

soutenir et de soulager le patient ; de sustenter ses forces, de tempérer

autant que possible la fièvre et les autres symptômes désagréables de

la maladie. Une des principales choses requises est l'hygiène et des

soins intelligents. On augmentera le confort et le bien-être du

malade par une ample provision d'air pur ; sa fièvre sera diminuée

et soulagée par les bains chauds, ou, quand la chose est praticable,

en épongeant le corps du patient avec de l'eau chaude ; on pourra

étanchcrsc soif avec des breuvages froids, l'eau glacée, la limonade ou

les br>is3ons gazeuses.

Le vomissement persistant est un symptôme incommode à traiter,

mais il peut être contrôlé en permettant au patient de tenir danr> sa

bouche des petits morceaux de glace jusqu'à ce qu'ils soit fondus, ou

en administrant en parties égales de l'eau de chaux et du lait, disons

une cuillerée à table ; outes les deux heures. S'il y a tendance à la

constipation, on emploiera un laxatif salin, tel que le citrate de

magnésie; en même temps on donnera une cuillerée à thé d'esprit de

nitre sucré quatre à cinq fois par jour. Si la bouche et la gorge sont

ulcérées, on les lavera souvent et on les gargarisera avec une solution

de chlorate de potasse, une drachme dans une once d'eau. Si l'on

s'aperçoit qu'il se forme des vésicules sur les yeux, il faudra assurer

une propreté parfaite, par de fréquents lavages avec de l'eau pure
;

cependant, cette dernière complication, à cause des résultats sérieux

qui pourraient en dépendre, devrait toujours être confiée aux soins

d'un médecin.

Une des choses les plus importantes à observer dans la plupart

des cas de petite vérole, est la nécessité d'employer des aliments

nutritifs et faciles à digérer. Il faut bien se rappeler que le patient

n'a que peu ou point d'appétit, et que de plus sa digestion est affaiblie

par les nausées, peut-être aussi par des maux de bouche et de gorge,

durant la première période de la fièvre, c*est-à-dire la période de

l'invasion. On fera usage surtout de lait, de bouillons, et autre

nourriture semblable que l'on emploie pour les malades ; mais pen-

dant la deuxième semaine il sera certainement nécessaire d'employer

sous une forme quelconque des stimulants alcooliques ; le punch à

l'eau-de-vie est peut-être le meilleur.

La partie la plus importante de ce traitement, quoique n'étant

pas toujours celle qui donne le plus de succès, est de tâcher d'éviter

les cicatrices ou marques de petite vérole. Il est à peine néces-

saire de faire mention de tous les plans inventés pour arriver à cette
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fin ; le fait qu'on en a recommande beaucoup, indicjue qu'on ne peut

se fier à aucun. D'après l'expérience de l'auteur, le meilleur con-

siste à appliquer sur les plus grandes vésicules du nitrate d'argent

(caustique) avec la pointe d'un instrument pointu le deuxième jour

de leur apparition
;
puis on appliquera des cataplasmes de graine de lin

i.n\ de pain et de lait sur la figure pemlant quatre ou cinq jours,

jusqu'à ce que les vésicules prennent la forme ombilicale; ensuite on

pourra appliquer du collodion, mêlé dans une vingtième partie de

glycérine, sur les vésicules avec un pinceau de poils de chameau ; on

en mettra une couche assez épaisse pour former une espèce de peau

artificielle. On pourra renouveler ce procédé tous les jours ou tous

les deux jours.

Tandis que nous cherchons à remplir nos devoirs fidèlement

envers le patient lui-même, il ne faut pas oublier l'intérêt des autres.

Il est à peine nécessaire défaire remarquer que la personne malade

doit être isolée des autres autant que possible, on devra voir surtout

à ce que les enfants ne courent le risque de prendre la maladie. A
la première manifestation de la petite vérole, tous ceux qui ont été

ou peuvent être exposés à la contagion, devraient être vaccinés tout

de suite ; car, puisque l'incubation du vaccin est de plusieurs jours

plus courte cpie celle du virus de la picote, il est possible, par une

vaccination immédiate, d'échapper à la petite vérole; même après

que l'on s'y est exposé, même dans le cas où la vaccination aurait été

faite trop tard pour empêcher une attaque, la maladie sera moins

sévère qu'elle ne l'eût été autrement.

Puis, il ne faut pas oublier que le patient est capable de commu-
niquer la maladie, même pendant sa convalescence, aussi bien qu'après

la c^uérison de la peau et que tous les objets, quelle que soit leur nature,

(|ui ont servi au patient durant sa maladie, peuvent aussi transmettre

la petite vérole, après plusieurs mois. On ne devrait point alors

permettre au patient de venir en contact avec aucune autre personne

avant qu'au moins une semaine se soit écoulée depuis que la matière

croûteuse est tombée et que la surface cutanée soit entièrement

1 i;iiérie ;
pas avant qu'on ait détruit autant que possible, par des fumi-

gations et des désinfections répétées, toutes les exhalaisons émanant

de sa personne. Quant à la literie et au linge de corps, la méthode la

plus efficace de les désinfecter, c'est de les brûler. S'il est impossible

de le faire, on pourra les désinfecter, ainsi que les tapis et l'anieuble-

ment delà chambre, par l'usage de bromine, comme nous l'indique-

[rons plus loin, au chapitre de la Désinfection.

14
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VARIOLUÏDF',.

La van'oloïdc ou petite vcroic niodificc, est un nom qu'on

emploie pour indiciuir lu maladie, soit i)u'»;lle se présente chez ceux

qui ont ctc vaccinés antérieurement, soit qu'elle résulte de l'inocula-

tion directe et intentionnelle d'un patient atteint de petite vérole. Or,

puisque dans ces derniers temps on a discontinué cette dernière pra-

tique, le mot varioloïde dési^nie maintenant la petite vérole ti.lle que

modifiée j)ar une vaccination antérieure. La varioloïde est sans dcnite

essentiellement Ja petite vérole ; elle présente les mêmes symptinnes,

quoiqu'à un bien moindre de^^ré. Llleest rarement mortelle, et d'ordi-

naire n'occasionne chez le patient qu'une indisposition comparative-

ment légère. Les vésicules sont généralement peu nombreuses et

largement espacées ; la fièvre est légère, les frissons et les douleurs

bien moins sévères encore. Lu effet, plus d'un patient atteint de l.i

varioloïde est étonné d'apprendre de son médecin qu'il a la petite

vérole.

Cependant, tandis que le malade lui-même souffre si peu, il e-vt

tout aussi dangereux aux autres que s'il était attaqué de la petite

vérole la plus maligne ; il devrait donc prendre les mêmes précau-

tions pour protéger les autres, que s'il était lui-même sérieusement

malade. Il est fort probable qu'une grande partie de la diffusion

générale de petite vérole dans nos grandes villes arrive, en grande

partie, par ces cas de varioloïde, vu que plusieurs personnes ain.-,i

atteintes ne trouvent pas néces.Sc.ire d'interrompre le cours ordinaire

de leurs occupations.

VACCINATION.

On savait depuis des siècles, en Orient, que la gravite de la

petite vérole était de beaucoup diminuée par la transmission actuelle

du virus spécifique d'un patient à un autre
;
que les personnes ainsi

inoculées souffraient beaucoup moins des ravages de la maladie que

celles qui l'avaient prise de la manière ordinaire, c'est-à-dire par la

contagion. L'inoculation a été longtemps et grandement employée

en Turquie. Lorsque en 171 8, une dame anglaise, Lady Mary Wortley

Montagu, visitant Constantiaople, devint personnellement convaincue

de la valeur de cette mesure, elle eut le courage de soumettre son

propre fils à l'inoculation, et ce fut ainsi qu'on introduisit cette prati-

que en Angleterre, d'où elle se répandit sur différentes parties du

continent. On pourrait ajouter ici, quoique cela n'entre pas dans le

cadre du sujet actuel, que le même principe, l'inoculation du virus
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d'un animal nialade à un animal sain, a été depuis, et est encore

employé dans plusieurs pays pour diminuer les rava<;es de certaine»

maladies qui afïlij^ent les animaux domestiqui-s. iJans la dernière

moitié de ce même siècle, ICdward Jenncr, un médecin anjf'ais, fil une

découverte des plus !mi)ortantes sur le sujet Longtemps aupara\ ant,

on disait parmi les paysans que tous ceux qui avaient contiacté de la

vache une certaine maladie pustuleuse, appelée vaccino (cow-pox),

restaient toujours insensibles aux attaques de la jKtite vérole. Jenner

consacra plus de vingt ans à une série il'observations, relativement à

ce fait. Il découvrit que la maladie pustuleuse à laquelle lei vaches

sont sujettes pouvait être communiquée à l'homme par le simple con-

tact
,
que le résultat en était un nombre limité de vésicules ressem-

blant à celles de la petite vérole, et que les personnes ainsi inoculées

résistaient à tous les essais d'inoculation avec le virus de la [)etite

vérole.

I^n 1798, Jenner fit connaître sa découverte au monde, et entre-

prit de prouver publiquement la vérité de ses expériences. Sa décou-

verte fut contestée et ridiculisée amèrement comme les découvertes

l'ont toujours été et le seront toujours, dans le monde entier.

Cependant, la pratique de l'inoculation fut bientôt employée

dans d'autres pays ; en 1799, on en fit les premiers essais en Améri-

que et en Autriche. Même avant la mort de Jenner, on avait accumulé

assez de preuves pour convaincre le monde que sa découverte était

la plus grande et la plus importante inscrite jusqu'alors dans les annales

de la médecine. " Les fruits de cette découverte par excellence ont

eu pour résultat de sauver un nombre incalculable de vies, qui autre-

ment auraient été détruites par une des maladies les plus dégoû-

tantes que l'on connaisse, sans compter qu'elle a pour effet de préve-

nir jusqu'à un point que l'on ne pourrait calculer, l'enlaidissement et

autres effets désastreux que la petite vérole peut produire, quand elle

n'est point fatale. De tous les bienfaiteurs qui aient jamais vécu, il

n'en est pas qui aient conféré à l'humanité des avantages aussi grands,

aussi palpables et aussi durables"— Flint.

Les recherches de ce siècle ont démontré que Jenner avait raison

de croire à l'identité de la petite vérole chez l'homme comme chez la

vache ; de plus, que les chevaujc et les moutons sont sujets à une mala-

die essentiellement la même, qui peut se communiquer d'une espèce à

une autre, ou se transmettre à l'homme. Les faits, tels que constatés

aujourd'hui, sont que l'inoculation de la vache par l'introduction du

virus produit chez cet animal une forme modifiée de la petite vérole, et
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({uc rinoculation provenant du incinc animal sur un sujet luunain pro-

duit encore une petite vérole niodifice, c'est-à-dire la vaccination. (Juant

à l'importance et à la valeur de la vaccination, on ne peut les mettre en

tloutc ; il est vrai que certains fanatiijues étran^jers décrient cet

iisafjc, à cause de certains cas où la vaccination d'un individu avectlu

\ irus pris chez un autre a eu pour résultat de transférer, non seulenienl

le vaccin matériel, mais encore une maladie contagieuse. On devrait

remarquer que, bien que la chose soit possible, et qu'à la vérité

l'on en rencontre plusieurs cas authentiques et reconnus, cependant

le fait est tellement rare, qu'il mcrit'c à peine d'être signalé. Ainsi,

Auspitz rapporte que sur 12,000,000 de vaccinations en Allemagne, il

n'y a eu que deux cas d'une pareille transmission de maladie con-

tagieuse. De plus, il est évident qu'une discrétion convenable de la

jjart du médecin dans le choix du sujet duquel il tire son vaccin, pré-

\ icndrait le danger ; et que de plus, il n'y a aucune possibilité d'une

telle transmission lorsque l'on obtient la matière vaccinale dircc. -

ment de la vache. Il y a, il est vrai, certains désavantages résultant <

l'emploi du virus animal ; la plaie est d'ordinaire plus grave et plus

douloureuse que celle produite par le virus humain. Kn somme, le

\accin le plus désirable est, sans contredit, celui cjuc l'on obtient par

une ou deux transmissions de la vache, à des sujets humains jouissant

d'une bonne santé.

On peut vacciner soit avec du virus fraîchement obtenu, soit avec

la même matière quand elle est devenue sèche, ou, finalement, avec

la croûte prise sur le bras d'un sujet humain ou sur le trayon d'une

vache. On peut obtenir la matière technique appelée lymphe, des

vésicules, depuis le cinquième au huitième ou neuvième jour après la

\accination. La lymphe se préserve ordinairement sur des pointes

d'ivoire, ou sur des plumes d'oie ; mais préservée de cette manière, la

lymphe, de même que la croûte du bras, perd sa vertu spécifique dans

un mois ou à p;:u près. Afin de conserver cette vertu, on met la lym-

])he dans des tubes capillaires qu'on cacheté ensuite ; on peut

aussi la conserver dans un mélange de glycérine et d'eau. La meil-

leure méthode, parce qu'elle est la plus sûre, consiste à transmettre la

lymphe directement d'un bras à un autre ; de cette manière, on peut

en surveiller la provenance et éviter la transmission de toute maladie

contagieuse. Plusieurs méthodes ont été employées pour introduire

la lymphe dans l'économi ; mais la manière exacte n'est pas impor-

tante, puisque le but est d'inoculer la lymphe sous là peau sans

grande effusion de sang.

I
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Un premier moyen consiste à faire une s^rlc do lej^cres incisions,

linéaires et transversale», avec une lancette qu'on a d';>hr)ril trem-

|)«?c dans la lymphe ; ou, on peut faire ces incisitins avec la lancette

l)icn nettoyée, puis frictionner la surface de la plaie avec une pâte

faite de \:\^\ih' ou matière croùteuse. Un autre mo)-en consiste j\ in-

iroduirela pointe de la lancette, tenue parallèle au bras, juste assez

loin pour y déposer une parcelle de l>inphe ou gale sous la peau,

sans toutefois amener le sang, La partie qu'on choisit ordiiuiirement

— le dessus du bras— est préférable pour plusieurs raisons, dont la

moindre n'est pas la facilité ([u'offrira l'examen de la blessure plus

tard. Kn vue de plus g* uvles chances de succès, il serait dési»*able

iju'on vaccinât à deux ou trois jjlaces différentes.

L'âge au([uel on peut opérer la vaccination varie sans doute

avec les circonstances. Si l'enfant est en bonne santé, on peut

la faire à l'âge de trois mois ; s'il y a danger de contagion de

petite vérole, on pourra vacciner même plus tôt ; dans ces

conditions on ne devrait pas retarder de protéger ainsi l'enfant

([iiand même il serait quelc{ue peu iiulisposé, La péricnlc de

temps pendant laciuelle une seule vaccination proiége contre la

petite vérole varie beaucoup. On sait des exemples où une

simple vaccination heureuse dans le bas âge, a eu pour effet de rendre

la personne insensible aux atteintes de la maladie, aussi bien qu'à toute

vaccination subséquente
;
par contre, il y a des cas où la petite vérole

a été contractée moins de trois ou quatre ans après la vaccination.

En général, on peut conseiller la vaccination à des périod:.-.

de pas moins de cinq ans d'intervalle
;
quand il y a danger extraordi-

naire de contagion, — c -nmc pendant les épidémies du petite vé-

role,— on peut abréger cet espace de temps. Certains médecins

se soumettent eux-mêmes tous les ans à la vaccination, ordinairement

sans succès, quoique de temps en temps le vaccin prenne sans qu'on

s'y attende. On ne perd rien par la vaccination à des espaces

comparativement rapprochés, au contraire, on ne peut qu'y gagner.

11 est important aussi que la vaccination soit confiée à une personne

compétente. Quoique l'opération soit bien simple, clic demande
néanmoins beaucoup d'habileté poUi" introduire la matière sous la peau

sans provoquer un écoulement d^ sang assez considérable pour enle-

ver la lymphe. D'un artrecôté, la qualité du virus est de toute

importance et devrait être garantie par une personne responsable.

Le mécontentement qui s'est élevé en certains cas de vaccination,

résulte sans aucun doute du fait que l'opération n'avait pas été

bien faite, ou que la matière employée n'était pas de bonne qualité.

I
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"Le troisième jour après la vaccination (l'opération ayant été pra-

tiquée comme d'habitude, sur le bras, près de l'attache du muscle del-

toïde), on voit apparaître de petits points rouges, légèrement soulevés,

c'est-à-dire de petites papules aux endroits où le virus du vaccin a été

introduit. Le (juatrième jour, les papules sont plus dév.^loppées et plus

rouges. Au cinquième jour des vésicules apparaissent. Ces vésicules

augjiicntcnt en grosseur, présentant une ?pi)arencc ombilicale, et le

huitième, elles ont atteint leur plein développement, étant soulevées

de deux ou trois lignes, pouvant mesurer un tiers do pouce de diamè-

tre. Les vésicules, comme celles de la petite vérole, sont multilocu-

laires (aplaties au sommet), ci contiennent un liquide visqueux, trans-

parent, appelé lymphe du vaccin. Au septième ou au huitième jour

il se forme une auréole rougcâtre, qui dépasse lc3 marques de vérole

d'un à trois pouces, augmentant en rougeur jusqu'au neuvième ou

dixième jour, temps auquel les vésicules deviennent pins ou moins pu-

rulentes. A cette période, il y a ordinairement un peu de nèvre accom-

pagnée de douleurs locales et de démangeaisons ; les vaisseaux du

bras s'enflent, et les glandes du creux de l'aisselle se gonflent et de-

viennent sensibles. Au dixième ou onzième jour la fièvre tombe,

et la rougeur autour des marques de vaccination diminue. Uno tache

noire apparaît bientôt au centre, et s'étend graduellement sur les mar-

ques tf)ut entières. Les pustules se sèchent, et vers le quinzième

jour deviennent des croûtes noires et dures qui tombent ordinaire-

ment vers le vingtième jour après la vaccination. Pendant que pro-

gresse l'aftection produite par le vaccin, des vésicules, ayant les carac-

tères distinctifs de la Cotv-Pox, ont été remarquées quelquefois sur

d'autres parties du corps. Il est probable qu'elles viennent de ce

que le patient en grattant les vésicules de son bras transporte avec

ses ongles la lymphe contenant le virus à certaines parties du corps,

où les abrasions de la peau en font résulter une vaccination de soi-

même.
' Des cxpciicnces ont démontré qu'entre le quatrième jour (t le

neuvième ou le dixième jour, les vésicules caractéristiques peuvent

être multfpliées à volonté, en vaccinant de nouveau avec la lymphe

obtenue des vésicules produites par la première vaccination. Des

cicatrices permanentes indiquent l'endroit des marques du vaccin.

Pourvu que les vésicrles aient eu leur plein développement, et qu'il

n'y ait pas eu d'ulcération subséquente, la cicatrice est caractéristique,

et présente une série d'enfoncements ou de cavités dont chacune repré-

sente la i:)!ace d'une des cellules composant la vésicule du vaccin.
—

"

Flint.
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Plusieurs rlc ces caractères sont importais, parce qu'ils indi-

quent le succès de la vaccination, et qu'ils constituent un indice

pcrmaocnt de l'opération. Donc, le quatrième jour il devrait y avoir un

petit soulèvement rougeâtre qui, au cinquième jour, devrait se trans-

former en vt-siculo et s'aftaisser ^"^rs le centre ombilical, c'est-à-dire

ombilique, au dixième ou au 01. ;mc jour. Les croûtes ne devraient

pas tomber avant le dix-huitième ou le vingtième jour. La division

de la cicatrice en comp;i'"timents est auss. un des caractères importants.

Une croyance générale parmi les médecins, appuyée par certaines

observations, est que la protection contre la petite vérole est augmen-

tée par plusieurs inoculations à la fois ; en d'autres mots, que l'on se

protège davantage en créant cinq ou six vésicules plutôt qu'une seule.

Simon rapporte que sur près de 6,ooo cas de petite vérole contractée

après vaccination, la mortalité parmi ceux qui affirmaient avoir été

vat cinés, mais qui n'en pouvaient montrer aucune trace, s'élevait à

21 .^^ pour cent
;
parmi ceux qui n'avaient qu'une cicatrice, à jyi pour

cent
;
parmi ceux qui avaient deux cicatrices, 4%' pour cent

;
parmi ceux

qui avaient trois cicatrices, i -)^^ pour cent ; enfin parmi ceux chez

qui on voyait quatre ou cinq cicatrices, ^/^ pour cent. Les docteurs

.sont d'opinion que la vaccination donne une proLv."tion moindre

cc^ntre la petite vérole aujourd'hui qu'il y a quatre-vingts ans;

et on suppose que le fait s'explique par l'usage général du

virus humanisé, c'est-à-dire du virus qui, en laissant la vache,

a passé dans plusieurs sujets humains, et s'est par là même
affaibli. Cette croyance a amené l'usage général du virus animal, et

l'établissement de nombreux dépôts de cette matière. Il est indubi-

table que la vaccination devrait être une coutume universelle, quoi-

qu'il puisse se trouver des individus qui, n'étant pas vaccinés, ont

cependant échappé à la petite vérole : on devrait se rappeler qu'il y a

des personnes qui ont échappé au choléra et à la fièvre jaune.

Malgré quelques exceptions isolées, il faut admettre que la majorité

est suscepti'^le de contracter la maladie, et que la vaccination est

encore le meilleur moyen de se protéger.

'

PETITE VÉROLE VOLANTE.

Cette maladie, connue sous le nom technique de varicella, picote

volante, esc insignifiante, parce qu'elle est rarement fatale. Elle

atteint surtout les enfants, bien que l'on ait vu des adultes qui en

étaient affectés. Cette maladie est extrêmement infectieuse et l'on

présume qu'elle ne se répand que par la contagion.
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SVMPTf)MES.—L'apparition de l'éruption s'annonce généralement

par un léger dérangement constitutionnel d'une durée d'à peu près

vingt-quatre heures. Il y a un peu de fièvre ; probablement des

nausées et des vomissements. L'éru[)tion parait d'abord sur le corps

et s'étend ensuite sur la figure et la tète. Elle se distingue de l'éru;)-

tion de la petite vérole en ce qu'elle se compose d'abord de vésicules

(cloches) et non de papules durcies (boutons). Le cinquième ou le

sixième jour les vésicules commencent à sécher ; elles peuvent attein-

dre alors la grosseur d'un petit pois, et sont entourées d'un large

cercle rougeâtre. Les vésicules se forment en croûtes qui tombent

bientôt, laissant rarement des cicatrices. Il arrive assez fréquemment

qu'il se forme une seconde couche de vésicules durant les trois pre-

miers jours.

TraitemenT.-L'indisposition qui accompagne cette maladie est si

légère qu'elle n'exige rien de plus qu'un simple traitement à la maison :

un laxatif salin, tel que le citrate de magnésie, de temps à autre un bain

à l'éponge et une nourriture légère, voilà tous les remèdes que demande
cette affection. Il serait désirable qu'on isolât l'enfant, afin de pro-

téger les autres qui n'en sont pas encore atteints.

Le seul point d'intérêt particulier en rapport avec la petite vérole

volante est la possibilité de la confondre avec la petite vérole elle-

même. L'erreur est souvent commise, même par les médecins, qui se

prononcent d'une manière irréfléchie avant que les caractères de l'une et

l'autre maladie ne se soient nettement manifestes. Ceux qui ne sont pas

de la profession médicale peuvent les reconnaître à deux signes distinc-

tifs : dans le cas de petite vérole, l'éruption comnKMice par des

papules durcies, et ne se transforme en vésicules qu'après un laps

de plusieurs jours ; dans le cas de petite vérole volante, les vésicules

se montrent dès le commencement. Dans la petite vérole les vési-

cules sont ombilicales, caractère qu'on ne trouve pas dans la petite

vérole volante.

FIÈVRE SCARLATINE.

Cette maladie, appelée techniquement scarlatine, se distingue

par une grande variété de symptômes, aussi bien que par les degrés

variables de la gravité, la forme la plus bénigne est comparativement

inoffensive dans les effets qu'elle produit sur la personne, tandis que

dans la forme la plus grave 'elle est une des maladies les plus destruc-

tives que nous connaissions. Pour plus de facilité les médecins distin-

guent généralement trois variétés dans la maladie, suivant le degré de
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gravite, et la ^' .andcur de la complication dans la gorge. Ces varie'tés

sont appelées scarlatine simple (scarlatina simplex), scarlatine angi-

neuse (scarlatina anginos:i), et scarlatine maligne (scarlatina maligna).

On comprendra, cependant, qu'il ne s'agit pas ici de maladies dis-

tinctes, mais simplement de termes dont on est convenu pour distin-

guer les différentes manifestations de la même maladie.

Cause.—La scarlatine, comme les autres maladies infectieuses,

est due à un virus ou poison spécifique, dont on ne connaît pas au

juste la nature. Comme les autres maladies infectieuses, elle semble ne

se transmettre que par la communication avec les individus qui en sont

'ïjà atteints. Il est vrai que certains cas se déclarent spontanément

sans avoir été préalablement exposés à la maladie ; mais il ne faut

pas oublier que la fièvre scarlatine, comme la petite vérole, peut se

communiquer par les vêtements ou les meubles qui ont été déjà

imprégnés du virus. Cependant, il ne s'ensuit pas que le fait d'être

exposé à la contagion amène nécessairement la maladie. Ce prin-

cipe général est, sans aucun doute, applicable à toutes maladies infec-

tieuses. Pour que la maladie se développe, on ne devra pas seule-

ment s'être exposé à la contagion, mais encore faudra-t-il une certaine

susceptibilité de la part de la personne à contracter la maladie.

Cependant la susceptibilité à prendre la fièvre scarlatine semble être

moins générale que dans aucune maladie infectieuse ; car c'est une

remarque assez commune que plusieurs enfants d'une même famille,

qui sont exposés en même temps à la contagion de la fièvre scarla-

tine échapperont cependant à la maladie. De fait, on a aussi observe

que tandis que dans une famille un enfant sera atteint de la maladie,

les autres enfants de la même maison y échapperont complètement.

C'est pourquoi plusieurs médecins doutent de la nature contagieuse

de la fièvre scarlatine. Mais nous devons nous rappeler qu'il y a

précisément les mêmes raisons de douter de la nature contagieuse des

autres maladies infectieuses, puisque l'on peut alléguer une foule

(Je faits semblables, moins nombreux peut-être, à l'appui de chacune

d'elles. Le virus spécifique de la scarlatine, comme celui de certaines

autres maladies contagieuses, retient la propriété de se communiquer

pendant des mois entiers, et peut être transmis par les habits des

garde-malades ou des visiteurs.

La maladie revient rarement deux fois chez la même personne,

bien que ce retour soit plus fréquent dans le cas de fièvre scarlatine

que dans la plupart des autres maladies infectieuses. Nous connais-

sons des exemples où le même individu a souffert jusqu'à trois fois
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des fièvres scarlatines. La maladie se contracte le plus fréquemment

chez l'enfant dans sa troisième ou quatrième année ; sa susceptibilité

à prendre la fièvre décroît rapidement après la cinquième année, et

disparaît presque totalement chez l'adulte. A l'âge de un ou deux

ans cette susceptibilité est très légère, car les cas de scarlatine chez

les enfants de cet âge sont extrêmement rares. On rapporte des

cas où le i'œtus aurait contracté la maladie, mais ces accidents sont

certainement moins nomoreux clans les cas analogues de petite vérole.

Symptômes.— La période qu'on appelle d'incubation, c'est-à-dire

l'intervalle entre le moment où l'on s'est exposé et la première mani-

festation de la maladie, est plus courte dans la fièvre scarlatine que

dans la plupart des fièvres cruptives. On la fixe ordinairement à

deux ou cinq jours, quoiqu'elle semble varier entre un et six jours. A
cette période, après avoir contracté la maladie, il survient d'ordinaire

un frisson prononcé, lequel cependant, n'accompagne pas nécessaire-

ment la maladie. Le vomissement est un autre symptôme général,

que l'on retrouve plutôt chez les enfants. Dans plusieurs cas,

l'enfant se plaint de sensibilité dans la gorge et de douleurs en

avalant, quoique ce symptôme ne soit pas toujours inhérent à la scar-

latine. Quand ce symptôme apparaît, il y a aussi ordinairement de

fortes rougeurs à l'intérieur de la gorge, et une inflammation des

glandes parotides. Les autres symptômes varient suivant l'intensité

de l'attaque. Chez les uns, il y a fièvre intense, mal de tête et

prostration générale, quelquefois aussi délire ; par contre, il ne pour-

rait y avoir aucun indice d'afifection constitutionnelle, à l'exception

d'une fièvre légère.

Cette période d'attaque dure généralement vingt-quatre heures

seulement, ou tout au plus quarante-huit heures. Au second jour, il

apparaît ordinairement sur le corps et les membres, d'abord une érup-

tion d'un rouge écarlate qui gagne rapidement la surface entière du

corps. Bien que ce soit la marche ordinaire de la maladie, il arrive

quelquefois que l'éruption se voie d'abord sur la figure et le cou.

Pour commencer, elle consiste en minuscules taches ou points rouges,

qui s'unissent bientôt, pour former des taches irrégulières ; même
dans ces taches on peut voir, en les examinant soigneusement, que

la rougeur n'est pas uniforme et continue, mais qu'elle est formée

d'une quantité de points menus d'un rouge foncé, tandis que la peau

entourant ces points est rouge. La couleur disparaît sous la pression

du doigt, et des lignes blanches peuvent y être tracées avec un crayon

ou avec l'ongle. La rougeur est ordinairement plus intense etobsti-
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née sur les parties où la peau est spécialement mince et délicate: c'est-

à-dire sur la peau en-dessous des bras, des jambes et du coude. Quel-

quefois la surface entière est continuellement rouge, et a été compa-

rée à celle d'un homard bouilli. La surface est ordinairement douce,

mais il peuty;ivoir sensation de lé;jjt'r soulèvement ilc la peau. Il

peut se trouver quelcjucs petites amjjoules aqueuses dispersées sur la

peau.

Le patient est ordinairement incommodé par une démangeaison

générale qui peut même dégénérer en véritable souffrance ; la peau

s'enfle quelque peu, état qui devient évident quand le patient essaie de

fermer les mains ou de mettre les pieds sur le planclier. Autant il y
a de grandes différences dans l'intensité des éru[)tions de la peau, au-

tant la sensibilité de la gorge peut varier; p:u-fois toute la gêne sem-

ble se concentrer dans la gorge. Il est probable en tous cas qu'il y a

plus ou moins d'inflammation des amygdales, et d'ordinaire un dépôt

blanchâtre à leur surface ; dans les cas les plus sérieux, l'inflammation

dans la gorge devient assc^ forte pour empêcher le pi:ient d'avaler

autre chose que des liquides, et même assez pour gêner sérieusement

sa respiration, à tel point que la voix prend un timbre nasal. Il peut

y avoir parfois un écoulement de sang à l'intérieur et à la surface de

la gorge.

La langue présente d'ordinaire certains signes caractéristiques dans

la fièvre scarlatine; elle est souvent parsemée de points rouges sou-

levés ; à tel point qu'on la dirait saupoudrée de sable rouge. Plus

tard, cette couche sur la langue est rejetée, laissant la surface propre

et rouge, les points déjà décrits se projettent miintenant de manière

à ressembler à une fraise ; de là le nom de langue de fraise, marque

caractéristique de cette maladie.

Dans la fièvre scarlatine l'apparition de l'éruption n'est pas accom-

pagnée, comme dans la petite vérole, par la discontinuation de la

fièvre ; tandis qu'au contraire les symptômes constitutionnels vont sou-

vent en augmentant ; le degré de fièvre est plus intense durant la pé-

riode éruptive de la scarlatine que dans toute autre fièvre éruptive.

Durant cette période apparaissent aussi des symptômes sérieux,

moraux et constitutionnels ; le délire est habituel et les convulsions

chez les enfants sont très communes, d'où il résulte que les garde-

malades doivent apporter le plus grand soin à leurs malades, puisque

ceux-ci peuvent s'infliger des blessures et même se précipiter par les

fenêtres durant leur délire.

L'éruption dure ordinairement de quatre à six jours, quoique ici
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aussi, le temps puisse varier dans sa durée. Sur ciiKiuante-quatre cas

de fièvre rapportés par Jenner, l'éruption disparut chez un patient le

cinquième jour de la maladie; chez trois autres en six jours ; cinq au-

tres vers le septième ; treize autres le huitième jour ; le neuvième jour

pour douze autres malades; le dixième pour huit ; le onzième pour

quatre ; et pour deux patients, l'éruption disparut le treizième, le qua-

torzième ou le seizième jour.

PÉRIODE DE Dkscjuamatiox.— Vers le sixième jour, l'éruption

commence à disparaître, et les jours suivants la surface de la peau

s'enlève sous forme d'écaillés, ordinairement aussi petites tjue du son
;

parfois ces écailles sont plus grandes ; de fait, la peau entière d'un

doigt de la m.iin peut être enlevée comme le doigt d'un gant. Cette

desquamation peut durer de six à douze jours, ou pourrait ne se ter-

miner qu'après plusieurs semaines.

Telle est l'histoire d'un cas bénin ordinaire de fièvre scarlatine sans

complications ; cependant il y a un grand nombre de cas, où, quelque

légère ou sérieuse que soit la maladie à son début, ils sont accompa-

gnés de complications souvent plus sérieuses dans la durée de leurs

effets que dans aucun des points de la maladie elle-même. Parmi ces

complications on compte les maux de gorge sérieux. Ceux-ci sont

si communs qu'une des variétés de la maladie a été appelée

scarlatine angineuse. Dans ces cas (qu'on croit être quelquefois la

diphtérie) l'inflammation et l'ulcération dans la gorge, et par consé-

quent la gêne dans la respiration qui en résulte, sont assez grandes

pour concentrer l'attention sur cette seule partie du corps. L'éruption

est d'ordinaire légère et peut être négligée. Les amygdales devien-

nent très grosses, ulcérées, couvertes de pellicules brunes ou fausses

membranes, et produisent souvent une grande quantité de matière
;

dans ces cas, les glandes parotides sont considérablement grossies et

dégénèrent quelquefois en abcès qui crèvent spontanément, ou sont

percées par le médecin. Une autre complication qui apparaît surtout

dans les cas de maux de gorge sérieux, est la surdité partielle ou

complète.

La raison de ceci se trouve dans le fait que la cavité de l'oreille

communique avec la gorge par le moyen d'un canal osseux appelé

trompe d'Eustache. L'inflammation peut s'étendre, et s'étend souvent

de la gorge par ce canal jusqu'au milieu de l'oreille; il en résulte la

formation de matière, un abcès dans l'oreille et en conséquence la

perte de l'ouïe. Dans ces cas, il peut y avoir recouvrement partiel de

l'ouïe, même après que la suppuration s'est produite dans l'oreille.
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Quelquefois la maladie dans la gorge est assez violente pour causer la

mortification de ces structures, c'est-à-dire une escarre, qui peut

s'étendre iniine jusqu'à la bouche. De plus, une sérieuse inflammation

(lu larjnx (la partie supérieure des voies respiratoires) peut amener

une mort prompte. Quelquefois aussi, la membrane qui entoure le

cerveau, et même cet organe devient enflammé, et il en résulte des

dérangements plus ou moins permanents des fonctions mentales. La
même cause peut amener la paralysie de la figure ou des membres.

On remaniue aussi parfois des maladies d'yeux qui causent souvent

une grave altération de la vue.

Mais une des complications les plus fréquentes et les plus

sérieuses des fièvres scarlatines, c'est l'inflammation des reins. Il sem-

blerait, en effet, que cette complication fût une des parties essentielles

de la maladie, bien que dans un nombre considérable de cas les

rognons reprennent leur état normal dès que la fièvre a disparu. On
reconnaît la complication et l'inflammation des rognons par l'enflure

de la peau—l'hydropisie—apparaissant d'abord au-dessous des yeux

puis se répandant sur la figure, le tronc et les extrémités. Une cer-

taine quantité d'hydropisie est un des signes ordinaires dans tous les

cas de fièvre scarlatine, excepté dans les plus bénins et, souvent, c'est

l'un des derniers symptômes à disparaître. Mais une hydropisie qui

persiste à demeurer quelque temps après la guérison indique une

sérieuse inflanunation des rognons. Cette inflammation peut exister

sans hydropisie remarquable et ne peut être dans ces circonstances

découverte que par l'examen microscopique aussi bien que chimique

des urines. Dans tous les cas de fièvre scarlatine, le médecin doit se

rendre compte lui-même de la condition des rognons par de fréquents

examens de l'urine ; car, quoique le reste puisse bien aller, le patient

peut succomber à cette maladie des rognons même alors que la con-

valescence semble assurée. Dans tous les cas où le patient aurait des

convulsions répétées après l'éruption, ou resterait hébété et incons-

cient, l'état des reins peut donner la clef de la situation.

FIÈVRE SCARLATINE MALIGNE. (Scarlatina Maligna).

Nous désignons sous ce nom une affection qui souvent ne pré-

sente aucun des traits distinctifs de la fièvre scarlatine, mais qu'on

reconnaît comme telle parce qu'elle atteint les enfants plutôt pendant

que la maladie est à l'état épidémique. Le patient semble accablé

sous reft"et d'un empoisonnement violent ; il est dans une prostration

complète, parfois inconscient, et ses extrémités sont froides. Ordinaire-
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ment, il n'y a pas de fièvre ; il.ins la plupart des cas, la mort arrive

dans quelques heures, avant l'éruption ou quelques autres traits dis-

tinctifs de la scarlatine.

De plus, il est encore d'autres cas où l'afTection de la gorfje,

l'apparence générale et la marche de la maladie indiquent que le

patient a la fièvre scarlatine, tpioiciue l'éruption caractéristicpie puisse

ne s'être pas encore montrée ; chez, d'autres encore, l'éruption peut

être insipjnifiantc, quant au nombre de grains, tandis que la peau se

couvre de taches rouges, produites par l'écoulement du sang dans les

pustules cruptivcs.

Un des traits marquants de la scarlatine, qui fait qu'on la distingue

des autres maladies éruptives, c'est l'éruption
;
quand on l'a vue quel-

quefois, il est facile de la reconnaître ensuite. La scarlatine ne

peut être facilement confondue avec la rougeole ; nous mentionne-

rons subséquemment plusieurs manières de la distinguer qui suffiront

ici pour attirer l'attention : la brièveté de la période de l'attaque

(précédant l'éruption (l'un ou deux jours); l'intensité de la fièvre;

la gêne dans la gorge avant que l'éruption devienne visible sur la

peau ; et la continuation de la fièvre après que l'éruption est appa-

rue. La difficulté à reconnaître la maladie se trouve dans les cas

bénins dans lesquels l'éruption est très légère, sans mal de gorge
;

aussi bien dans les cas de scarlatine angineuse, il y a peu ou pas

d'éruption, mais par contre, une sérieuse affection à la gorge. Dans

plusieurs de ces cas, le médecin, même le plus expérimenté, sera forcé

de déterminer le genre de fièvre scarlatine par l'épidémie qui sévirait

alors.

Traitement.—Avec nos moyens actuels, il nous est impossible

d'enrayer la fièvre scarlatine, pas plus que les maladies infectieuses.

Le traitement d'une maladie sera le même pour toutes: c'est-à-dire

que le but général est de soutenir le patient et de le protéger contre le

.

ravages de la maladie. Dans les cas bénins ordinaires de la maladiv.,

il ne sera pas nécessaire d'employer de traitement formel ; on devra

faire prendre à l'enfant des bains à l'éponge ou des bains d'eau chaude

plusieurs fois par jour, et lui donner une demi cuillerée d'csprif

(Tcthcr iiitrcnx toutes les quatre heures (si l'enfant a trois ans ou plus)
;

s'il y a constipation, on pourra donner un laxatif salin.

Un des soins les plus délicats est celui que demandent les maladic-

de la gorge. Heureusement cette complication ne se présente pas dan-.

tous les cas, et quand elle se présente, ce n'est qu'à un degré insigni-

fiant ; on emploiera alors comme gargarisme le vieux remède, un
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mélange d'acide nuiriatiquc et de miel, en parties égales (dilué dans

de l'eau). Dans les cas plus sérieux, il devient nécessaire de nettoyer

la gorge plusieurs fois par jour avec un pinceau de poil de chameau

ou autre chose se:nblable. Après s'être gargarisé avec de l'eau ou

avec une solution d'acide carboliciue (en proportion de une sur vingt

])arties d'eau), on pourra passer le pinceau sur la surface brune ou

grisâtre pour enlever toutes les molécules qui pourront se détacher

aisément ; après cela, on pourra mouiller un pinceau bien propre dans

une solution de nitrate d'argent (20 grains pour une once d'eau) et

on le passera sur les parties ulcérées de la gorge. Ces maux île

gorge pourront aussi bénéficier de linges froids autour du cou qu'on

aura soin de changer fréquemment. \

Si la fièvre est très forte et les symptômes moraux très apparents,

il y aura de grands avantages à se scr\'ir de compresses humides. A
cet effet, on pourra plonger un drap dans l'eau, dont la température

sera à 70 degrés F. On tordra cj linge, puis, on en enveloppera

le patient, qu'on aura dépouillé de ses vêtements, et on le recouvrira
.

ensuite de couvertures de laine. Dans l'espace d'une demi-heure, le

malade transpire abondamment, se sent bien soulagé et jouit souvent

d'un sommeil paisible. On pourra répéter ce procédé deux ou trois

fois par jour; il n'y a aucun danger de faire rentrer l'éruptitii,

selon le préjugé populaire.

Dans les cas les plus graves, soit qu'il y ait ou non complications

par les maux de gorge, un des soins les plus importants du traitement

est de donner une nourriture nutritive et légère. La diète ordinaire,

le lait, les œufs et les bouillons doivent être accompagnés de stimu-

lants alcooliques administrés soit dans les œufs (egg-nog), soit dans du

lait chaud (rhum-punch). Nous conseillons aussi de donner de la

([uinine régulièrement
;
pour un enfant de trois ans, la dose sera d'un

demi à un grain quatre fois par jour.

Une autre cause de traitement dans la fièvre scarlatine est la

démangeaison qui tourmente souvent le patient. Un remède popu-

laire, bien que non particulièrement désirable, consiste à enduire la

peau de saindoux ; un substitut préférable est une solution de glycé-

rine, diluée dans l'eau simple, l'eau de rose ou eau de Cologne, dans

les proportions d'une partie de glycérine dans quatre d'eau de rose.

Dans les cas de troubles moraux, tels que la stupeur, le délire

et les convulsions, la cause en est souvent à ce que les reins ne

remplissent pas leurs fonctions comme ils le devraient. Dans ces

circonstances, le plus grand espoir de soulagement se trouve dans une

purgation immédiate et dans l'application de compresses mouillées.
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Il est aussi certains cas dans lesquels il n'y a aucun sif^nc d'inflam-

mation des reins, avant que la descjuamation ait commencé, de sorte

(|ue riiydropisie peut ne pas devenir apparente avant une semaine ou

deux ai)rès que le moment critique de la maladie est passé. II ne faut pas

cependant que l'hydropisie ici soit un indice que le patient " a pris

du froid de nouveau ", car elle fait partie de la maladie elle-

même.

ROUGEOLE.

Cette maladie, connue aussi sous les noms de MORHILLI et de

RUniiOLA, est de beaucoup moins importante, c|uant au danger immé-

diat de perdre la vie, que ne l'est la petite vérole ou la fièvre scarlatine
;

et cepcndint la rougeole est si souvent accompagnée de complications

qui peuvent avoir des effets permanents sur la santé et les forces de

la personne, que la maladie est considérée malgré tout connue trè>

importante. De plus, il est de toute nécessité qu'on soit capable de

reconnaître la rougeole à cause de la similarité avec la fièvre scarlatine

et la possibilité qu'il pourrait y avoir de prendre l'une pour l'autre,

La période d'incubation, c'est-à-dire l'intervalle entre le moment
où l'on s'est exposé et les premiers symptômes, s'étend de dix à

quinze jours
;

puis arrive la période de l'attaque. Le commen-

cement de la maladie ressemble à un rliume grave ou à une
«

attaque d'influenza. La personne éternue a plusieurs reprises, il

y a écoulement acre par les narines ; les yeux sont en même
temps enflammés, rouges et larmoyants. Il y a aussi des maux de

gorge, des enrouements, une toux ^èche et douloureuse. Ordinai-

rement il y a une sensation de froid, peut-être de frisson, mais

ce sera rarement un frisson prononcé. Alors commence la fièvre,

ordinairement moins intense que celle de la scarlatine ; rapi)étit dimi-

nue ; il y a des nausées et des vomissements ; assez souvent il y a des

douleurs qui se font sentir dans difterentes jîarties du cor])s, particu-

lièrement à la tête et dans les membres ; il y a débilité générale et

langueur. Chez les enfants les symptômes sont plus marquants, ainsi

il pourrait survenir des convulsions et des saignements de nez
; que!

quefois aussi, la maladie commence par une attaque de faux

croup.

Après un certain temps, qui varie quelquefois, quoiqu'cn moyenne

on puisse dire à peu près quatre jours depuis !e commencement des

symptômes, arrive l'époque de l'éruption. On la voit paraître sur le
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front d'abonl et les tempes, d'où elle s'étend r.ipidemcnt sur la f\\^urc

et le cou. Dans les quarante-huit heures le corps tout entier et les

extrémités en sont recouverts. Il '.-st à remarquer cependant (|ue le

(iiveloppenient de l'éruption dans la rougeole est moins rapiile (|ue

dans la fièxTe scarlatine ou la pet'te vérole.

L'éruption commence par de minuscules points rouges sembla-

bles à ceux de la scarlatine, sauf que la routeur est moins pro-

noncée ; de plus, l'éruption de la rougeole se montre en taches présen-

t.mt la forme de croissants. A cette période, ces points ressemblent

aux boutons de la petite vérole avant la formation des vésicules, mais

ils ne donnent pas cette sensation piquante au toucher; on dirait

plutôt des piqûres de puce. L'éruption est souvent accompagnée,

comme celle de la scarlatine, d'une démangeaison considérable,

et il peut aussi y avoir inflammation de la peau, surtout sur la figure.

(Quelquefois on remarque quelques vésicules parmi les taches rouge-

foncé. Après l'apparition de l'éruption, la fièvre continue jusque

vers le quatrième jour, où réruj)tion et la fièvre disparaissent, d'abord

'graduellement. L'éruption commence à disparaître où elle a fait son

apparition, c'est-à-dire sur la figure.

La plupart des symptômes cjui existaient avant l'apparition de

léruption, c'est-à-dire ^'inflammation, l'écoulement des yeux, du nez

cl de la gorge, continuent durant la période de l'éruption.

PÉRIODE DE LA DESQUAMATION.— La disparition de l'éruption

et l'écaillagc de la peau durent ordinairement de (piatre à huit jours.

La peau ne s'écaille pas autant que dans la fièvre scarlatine; les

ccailles étant toujours petites. La fièvre qui a persisté pendant

Uruption commence alors à diminuer, quoique la toux et l'inflam-

mation des yeux puissent continuer quelques jours encore.

Tel est le cas ordinaire de la rougeole ; il y a plusieurs variétés

;i ce type premier, et plus d'une complication peut aggraver la

maladie.

Les affections des yeux, du ne/, et des conduits bronchiques»

quoique caractérisant bien la maladie, mrnqucnt parfois ; et il y a des

cas qui sont indubitablement des cas de rougeole, bien que l'éruption

particulière à la maladie ne soit qu'imparfaitement développée,

(juclquefois aussi on peut rencontrer des cas sérieux de rougeole

comme ceux des fièvres scarlatines, qui se caractérisent par un épan-

dnmcnt de sang des vaisseaux sanguins dans la peau, formant des

taches diffuses d'un rouge foncé.

Parmi les Complications qui accompagnent souvent la rougeole

15
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on remarque les affections obstinées des yeux et du larynx, et de

graves inflammations de poumons ; il arrive aussi, mais moins souvent,

des attaques de diphtérie et de vrai croup. La surdité est aussi une

autre complication possible. Elle arrive de la manière qu'on a déjà

décrite relativement à la fièvre scarlatine.

Les points les plus importants, ceux qui distinguent cette mala-

die des fièvres scarlatines et de la petite vérole, sont la durée de la

période d'incubation, le long intervalle entre les premiers symptômes

et l'apparition de l'éruption, l'affection des yeux, du nez, et des voies

respiratoires, l'apparition de l'éruption sur la figure d'abord et son

extension graduelle sur tout le corps, la couleur rouge-foncé de réru[)-

tion et la disparition des taches en formes rondes ou en croissants.

Jusqu'à ce qu'apparaisse l'éruption, il est impossible de décider au juste

de la nature de l'indisposition, d'où il suit que dans les cas excep-

tionnels où l'éruption n'apparaît pas, il est presque impossible d'en

donner ur diagnostic défini.

Traitement.—La direction que l'on a déjà donnée pour le

traitement des cas bénins de fièvre scarlatine s'applit^ue égalemeiît

à la rougeole, sauf que dans ce cas-ci il y a rarement nécessité de

traiter localement la gorge. Il devient quelquefois nécessaire de fajre

des applications troidossur les yeux, ou d'administrer quelques gouttes

de parégorique pour calmer la toux. Les indications ordinaires pour

le traitement consistent dans les complications déjà décrites. Une
seule de ces complications requiert ici une me..tion spéciale : c'est la

tendance à la consomption qui semble s'attacher à certains cas de

cette maladie. On devrait se le rappeler dans le traitement subsé-

quent de la rougeole,

ROSÉOLE.

Cette affection, appelée quelquefois fausse rougeole, n'est pas

une maladie grave, mais elle a une certaine importance, parce qu'il

faut éviter de la confondre avec la fièvre scarlatine ou la rougeole.

Dans la plupart des cas, quelques dérangements constitutionnels,

tels que les maux de tête, perte d'appétit, quelquefois des nausées et

'^es vomissements, un léger frisson et un peu de fièvre, précèdent

l'éruption d'un jour ou deux. Elle apparaît finalement sous forme de

taches de couleur rose, qui ne forment pas des boutons, mais qui dispa-

raissent temporairement au toucher. L'éruption apparaît pluy 'commu-

nément sur le tronc d'une personne que sur la figure et ne d 'm ordi

nairement pas plus de deux jours. Elle se distingue facilement de la
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scarlatine et de la rougeole en ce qu'il n'y a pa;5 d'affection de la

gorge dans un cas, ni d'inflammation des yeux et du nez dans 'autre

cas ; de plus, l'éruption se distingue facilement des deux mî.ladies

mentionnées plus haut ; elle ne requiert aucun traitement.

Tableau montrant les différences entre la variole, la scarlatine et

la rougeole.

ROUGEOLB. ftCARLATINE. PKTirB \ HKOL8,

Il s'écoule ietefit \ quatorze

jours entre l'exposition A la n-

tagion et le commencement de la

inaladic.

Il s'écoule souvent de trois A

six jours, parfois pli.sicurs se-

maines entre l'exposition à la

contagion et le commencement <|e

la maladie.

Il s'écoiiie de cinq A vingt jours,

en général, environ dix jours

entre l'exposition i\ la contagion

et le commencement de la mala-

die.

Fièvre modérée ; ne diminue

pas, augmente souvent au mo-

ment de l'éruption.

L'éruption se montre le quutrt-

l'w* jour, d'aboril sur le visage et

le cou, se répand graduellement

pendant deux jours sur le reste du

corps.

L'éruption se montre par taches

,» forme de croissent, laissant

des intervalles de peau intacte.

L'éruption dure cinq jours,

puis la peau se détache en /mes
Il ailles.

La langue est chargée et bordée

de ronge.

Il y a généralement écoulement

àtiyeux et du ne;,^t. bronchite.

Fièvre intense, continue sans

interruption ; prés l'éruption.

L'éruption se montre le deux-

ième jour, d'alior<l sur le ci?u et

la poitrine, se répand rapide-

ment , et envahit tout le corps en

huit ou dix heures.

L'éruption se répand unifor-

mément sur la peai , sans inter-

valle-: de peau intacte.

L'éruption dure si.r ou sept

jours, puis !a peau se v .ache en

larges écailles.

La langue est couverte de nom-

breux petits points rouges qui lui

ont valu le nom de langue fraisée.

Il y a rarement écoulement des

yeux et du nc~, et tronchile.

Fièvre ordinairement forte,

bai- ;c .au moment de l'éruption.

L'éruption se montre le troi-

sième ou le quatrième jour

d'abord autour" de la àouche et

sur \e./ront.

L'éruption se compose d'abcrd

de hou:ons, i\u'\, un ou deux jours

plus tard, se transforment eu

cloches pleines d'eau.

Enfin, ces cloches deviennent

blanches et s'affaissent au centre,

(om/ilication).

La langue e t très chargée et

souvent enflée.

Il y a écoulement des yeux ou

du nez, mais, assez rarement

hronchite%

Le mal degorge est rare. Ily a toujours nu'l de gorge. Il y a souvent mal de gorge

mais il est moins fort que dans la

scarlatine.

L' esprit reste libre. L'esprit e<t généralement at-

teint ; il peut y avoir délire et

convulsions.

L'esprit est souvent atteint ; il

peut y avoir délire et convulsions.

Il n'y a pas de fièvre seco bi-

liaire : c'est-à-dire que la fièvre

une fois tombée, ce qui a lieu le

daixièmc ou le troisième jour

après l'éruption, ne revient plus.

A la fièvre scarlat! ccède

souvent la bronchite ci ronique,

la consomption et l'inflammation

des yeux.

Il n'y a pis do fièvre secon-

da ire.

A la fièvre scarlatine succèdent

souvent le mat de Hn'gkt, Vhy
dropisie, l'inflammation desyeux,

la surdité, le grossissement des

glandes du cou, et quelquefois la

paralysie.

Lu/lèvre secondaire se montre

toujours plusieurs jours après

l'éruption.

La petite vérole r ? générale-

'ent pas de suites fâcheuses,

mais les grains peuvent endom-
mager sérieusement la vue et

faire de vilaines cicatrices i. la

peau.
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DIPHTÉRIE.

Une des affections les plus fréquentes et les plus importantes,

après les fièvres essentielles, est la diphtérie. l'Jle prévaut souvent h

l'état d'épidémie, et dans les intervalles de ces éi)idémies elle

existe toujours plus ou moins. Elle diffère de plusieurs des maladies

infectieuses en ce qu'elle semble être indépendante des règles ordi-

naires de l'hygiène ; elle attaque toutes les classes de la société, et à

tous les temps de l'année. On suppose que Washington et l'impé-

ratrice Joséphine en furent les victimes pendant une de ces épidémies.

Tandis que la maladie peut se présenter d'une manière tout à

fait imprévue, il est aussi certain qu'un grand nombre, sinon la

majorité, des cas appelés diphtérie par les médecins, aussi bien que

par ceux qui ne le sont pas, n'ont aucun droit à ce nom. Car la

diphtérie est une affection gé. servie, une affection constitutionnelle ;

elle se manifeste ordinairem<;nt, il est vrai, par l'inflammation de la

gorge, entre autres symptôm.îjs, n^ais elle n'est pas du tout comprise

dans les inflammations locales. Il est des cas nombreux où la gorge

est rouge et douloureuse, et peut-être aussi y aura-t-il quelques points

blanchâtres sur ies amygdales ; ces cas ne sont pas nécessairement

diphtériques, et de fait, ont rarement les traits caractéristiques de

la diphtérie. Il peut y avoi., il est vrai, des cas bénins de la maladie^

cas dans lesquels les symptômes constitutionnels ne sont pas assez

graves pour invalider le patient complètement
;

presque toujours

cependant, même lorsque les difficultés locales dans la gorge ne sont

pas sérieuses, il n'y a pas de doute que le patient ne soit souffrant.

Symptômes.—Les symptômes de la diphtérie, tout en s'accor-

dant entre eux dans les parties essentielles, présentent de grandes

variations dans le degré de ces parties. Une de ces différences se

trouve dans le développement de la maladie. Quelquefois le com-

mencement en est rapide et très aigu ; le malade souffre d'un grand

frisson, immédiatement suivi d'une forte fièvre. Dans d'autres cas

encore, le commencement en est graduel et insidieux ; le malade se

plaint pendant quelques jours ou une semaine d'une indisposition

vague et indéfinie, peut-être même sans mentionner aucune douleur

inusitée dans la gorge. Il peut arriver que l'affection de la gorge soit

découverte accidentellement, surtout chez les enfants, La considéra-

tion des symptômes peut, pour la commodité, se diviser en ceux qui

affectent le système général, et ceux qui s'associent immédiatement

à l'inflammation de la gorge.
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La sensibilité de la gorr^e semblerait quelque peu diminuée dans

cette maladie, puisqu'il y a rarement autant de douleur et de sensibi-

lité qu'on croirait inséparables de l'enflure et de l'inflammation

extrêmes qu'on sait exister. Un point qu'on ne devrait jamais oublier

à la maison, c'est d'examiner la gorge aussitôt que quelqu'un se plaint

de quelques douleurs indéfinies à cet endroit; si cette pratique était

plus générale, bien des mères s'épargneraient la surprise et le chagrin

d'apprendre à la première visite du médecin qu'il a découvert dans la

gorge de l'enfant, lequel peut avoir été malade depuis plusieurs jour-,

une épaisse couche blanche de membrane dyphtérique. L'action

d'avaler est quelquefois accompagnée d'une douleur considérable-

mais il n'est pas nécessaire qu'il en soit ainsi, même au cas où la gorge

serait très enflammée. Un autre symptôme, qui peut se présenter au

début de la maladie, est la paralysie de certains muscles dont on

se sert pour avaler, d'où il suit que l'action étant imparfaitement

faite, les fluides reviennent par les narines. Dans ces cas, il peut )-

avoir aussi un écoulement acre par le nez, causant de la douleur

aux parties de la peau qu'il touche en passant. Ajoutons que le

simple fait mécanique de l'inflammation dans la gorge peut gêner

sérieusement l'action d'avaler et même la respiration.

Bien que l'affection locale se manifeste d'abord, et surtout dans

la gorge, cependant elle n'est pas nécessairement limitée à cette partie

du corps, mais peut aussi s'étendre dans le larynx. Dans ces circon-

stances les symptômes du vrai croup se joignent à ceux de la diphté-

rie. La faiblesse de la voix, le caractère particulier du timbre, une

respiration difficile, laborictse et sensible ;i l'ouïe, accompagnés de la

toux qui caractérise le croup, indiquent l'extension de la maladie ai

larynx. Ceci, toutefois, n'est pas une complication bien commune
;

plusieurs symptômes indiquant une respiration difficile peuvent résul-

ter de l'inflammation de la gorge, sans gêner le larynx. Car la diphté-

rie propre est entièrement distincte du croup dans la localisation de

l'inflammation de la gorge aussi bien que dans sa nature essentielle.

Comme on l'a déjà dit, il y a des cas bénins dans lesquels le

patient se décide à peine à se mettre au lit ; cependant la gravité des

symptômes ne donne pas toujours la clef de la gravité de la maladie.

La fièvre n'est pas en général aussi forte que celle qui caractérise la

fièvre scarlatine
;
quelquefois la peau semble être d'une chaleur nor-

male au toucher. De temps en temps, il y a rupture des petits vais-

seaux sanguins, ce qui occasionne des taches rougeâtrcs sur la peau !

une semblable rupture dans les vaisseaux du nez explique l'écoulement

du sang qu'on remarque parfois.
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Il n'y a. pas d'iiruption caractéristiciuc de la diphtérie, quoi-

qu'il se produise assez frt'queinineiit durant le cours de la maladie

quelques éruptions de formes varices.

La digestion est tout à fait dérangée, même avant <pic l'inflamma-

tion de la gorge rende difficile l'action d'avaler. Comme dans toutes

les autres maladies constitutionnelles, ce dérangement dans la diges-

tion se montre par la perte d'appétit, langue épaisse, et quelquefois

le vomissement. Ce symptôme est grave et d'une grande importance

pratique, car il met des entraves sérieuses aux efforts qui sont faits pour

soutenir les forces du patient, et il est probable que dans aucune ma-

ladie les forces ne s'épuisent aussi vite que dans la diphtérie. L'esprit

n'est pas affecté d'ordinaire, à moins que le cas ne soit mortel. Ce n'est

que chez les enfants que les convulsions surviennent, mais elles peuvent

provenir même des plus légères causes. L'hydropisie, qui arrive si

souvent dans la scarlatine, n'est pas un des symptômes usuels de la

diphtérie.

La maladie peut durer une ou deux semaines avant que le patient

entre en convalescence. Les cas fatals peuvent sans doute se ter-

miner plus vite. 11 y a une forme maligne de la diphtérie qui, comme
la fièvre scarlatine maligne, peut faire mourir le patient avant que

se manifestent les symptômes caractéristiques de la maladie. Cepe-n-

tlant la diphtérie est loin d'être disparue quand le patient commence

à entrer on convalescence, puisque certaines nombreuses complica-

tions peuvent sérieusement altérer sa santé pour plusieurs mois après.

Il n'est peut-être pas d'autre maladie infectieuse qui entraîne à sa

suite un nombre si varié de complications que la diphtérie. D'abord,

il y a la paralysie des muscles qui ont rapport à l'action d'avaler et

à l'articulation. Il peut arriver que ces muscles ne soient pas affectés

avant que les symptômes de la maladie aient disparu ; et ils peu-

vent recouvrer leur force dans quelques semaines ; aussi longtemps

que durera la maladie on éprouvera de la difficulté à avaler ; et on

a reconnu que des accidents mortels provenaient de cette même cau-

se : — les aliments s'ctant introduits dans les voies respiratoires

avaient amené ia strangulation. Quelquefois il devient nécessaire do

donner la nourriture au patient par un conduit artificiel. L;i paraly-

sie peut aussi affecter d'autres muscles que ceux qui ont rapport à l'ac-

tion d'avaler ; ainsi les muscles de l'œil seront atteints quelquefois,

l'iris étant paralysé amène la dilatation de la pupille. Il en résulte

que le patient devient incapable de lire l'écriture moulée ordinaire, de-

vient, de fait, presbyte
;
puis encore les bras et les jambes—souvent ces
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dernières se paralysent partiellement ou en entier. Il peut y avoir

aussi altération de sensation, aussi bien que de mouvement ; c'est-à-

dire que la faculté de sentir peut se perdre complètement ou en

partie. Cette perte est d'ordinaire limitie à une partie de la figure,

ou il peut y avoir encore impossibilité de percevoir la lumière ; les

deux yeux ou seulement un œil peuvent avoir subi un chanpjemcnt de

direction; en d'autres mots, le patient peut loucher ; les muscles de

la respiration peuvent aussi se paralyser, ce qui amènerait des compli-

cations tellement graves, que la perte de l'haleine pourrait mettre le

patient en danger. Il peut y avoir aussi altération des muscles en

rapport avec l'évacuation des intestins et de la vessie ; ainsi que de

l'instinct et des forces sexuels.

Le principal caractère de la diphtérie, et le seul par lequel

on puisse exprimer même une opinion positive, quant à sa nature,

c'est la singularité de l'inflammation locale ; il est vrai qu'ordinairement

on trouve celle-ci dans la gorge, mais pas nécessairement ici comme
cas diphtériques, puisque nous reconnaissons ceux dans lesquels la

même inflammation locale se trouve sur d'autres membranes muqueu-

ses, tels seraient particulièrement ceux des intestins et des organes

j^énitaux féminins. Lorsqu'elle apparaît dans la gorge, il y a rougeur

accompagnée d'inflammation des amygdales dont la surface est recou-

\erte d'une mince couche grisâtre. Dans le cours d'un ou deux jours,

cette couche s'épaissit considérablement et la couleur est devenue

l)lanche ou cendrée. Cette substance—de la membrane diphtérique

—varie beaucoup en étendue et en localisation. Dans les cas graves,

tlle forme une couche non-interrompue sur les amygdales et peut-être

aussi sur l'arrière gorge, mais en général, elle paraît seulement en

])etites taches sur les amygdales et sur l'arrière partie de la bouche et du

])harynx. La membrane grisâtre est entourée d'une auréole d'un rouge

foncé. Lorsque ces taches grisâtres sont détachées, on dirait que la

surface en est d'un rouge vif avec de nombreux points sanguinolents.

De plus, dès qu'il s'en détache une couche il peut s'en former une

autre et même une troisième à sa place. La surface sanguinolente qui

reste à découvrir après que l'on aura délicatement enlevé la

membrane est un des signes caractéristiques de la diphtérie
;

il se distingue des taches grisâtres de la gorge. Il n'est pas

rare de trouver, même lorsque la gorge est à son état normal,

et tout spécialement chez les personnes sujettes au catarrhe, des

taches gris blctnc, particulièrement à la surface des amygdales ; on ne

devrait pas confondre celles-ci avec la membrane diphtérique ; elles
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ne sont pas entourées d'une auréole rouge foncé, elles ne s'attachent pas

à la surface avec la même ténacité, et ne laissent pas, quand on les

enlève, une surface sanguinolente. Ces ilerniers cas sont souvent

confondus avi.c la diphtérie.

La vraie diphtérie est ordinairement accompagnée par l'inflamma-

tion des glandes aux angles de la mâchoire ; cette inflammation peut

disparaître avec l'affection de la gorge, ou peut se transformer en

abcès.

Cause.—Comme dans les autres maladies contagieuses, la diphtérie

provient d'un virus ou poison spécifique
;
que cette maladie soit émi-

nemment transmissible, cela nu fait point de doute, bien que d'après les

connaissances que nous possédons aujourd'hui, elle peut aussi se

déclarer par le contact d'un patient souffrant de ce mal. La forme

maligne de la diphtérie se montre surtout à l'état épidémiquc. Il est

intéressant de constater que les épidémies diphtériques étaient in-

connues en Amérique entre los années 1771 et 1856 ; depuis ce temps,

elles ont visité frécpicmment les différentes parties de notre pays. Ces

épidémies sont souvent restreintes à une section particulière du pays
;

elles peuvent même sévir sur la rive d'une rivière, tandis que l'autre

en sera tout à fait exempt;.'. La plus grande susceptibilité de con-

tracter cette maladie partît être dans l'enfance, particulièrement entre

les âges de trois et do i/ce ans ; cependant des personnes de tout âge

sont plus ou moins s isceptibles de prendre la contagion.

Les chances de rétablissement de la diphtérie varient extrême-

ment suivant les circonstances. Les cas épars, ou sporadiques, sont bien

plus rarement mortels que l'épidémie moyenne. Un des dangers

résulte de l'inflammation du larynx ; ces cas d'ordinaire ont une

terminaison fatale. Un deuxième danger provient de l'épuisement
;

dans quelques cas, on l'a déjà dit, la mort arrive au bout d'un jour ou

deux, avant que les effets locaux de la maladie se soient manifestés

dans la gorge. Dans ces cas, il est évident que le malade meurt ac-

cablé par la violence du poison ; il se rencontre beaucoup d'autres cas

où le patient, bien qu'il ait résisté pendant plusieurs jours à l'attaque,

succombe finalement avant que l'état de sa gorge ait mis sa vie en

danger. Un troisième danger qu'on ne saurait prévoir ni expliquer,

c'est l'évanouissement soudain qui amène la mort ; cela est arrivé sou-

vent chez des personnes convalescentes en apparence, mais qui, après

quelques efforts inusités, même pour sortir du lit, se sont évanouies et

sont mortes. De là vient l'importance de prendre un soin spécial de

la convalescence d'un diphtérique, particulièrement de ceux qui en
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ont essuyé une attaque sérieuse. Si la mort résulte simplement de

l'iipuisement, elle se présente alors durant la deuxième semaint; de la

maladie.

Traitement.—Pour traiter la diphtérie, il faut tenir compte

de deux choses: premièrement, le traitement général, qui consiste à

maintenir les forces du patient, puis, prendre des mesures locales pour

adoucir et empêcher l'inflammation do la gorge. A cette fin, les

règles varient suivant la gravité de l'inflammation et de ses effets sur la

gorge. Il est rarement recommandablc de faire usage do caustiques

violents ; dans la plupart des cas, on fera bien d'employer un garga-

risme antiseptique. En voici un des plus recommandés.

Système victriquc. Ordinaire,

Hyposulfite de soude 93,000 gm. 3 onces

Glycérine 59,200 c. c. 2 onces

Eau 178,000 ce. 6 onces

Une (Icmi-oncc de cette solution dans un verre d'eau et employée

comme gaij^arismc à de courts intervalles. Si le malade est trop

jeutie pour se gargariser lui-même, on pourra appliquer la solution

directement à la gorge avec un pinceau de poil de chameau. Le

pptientsera grandement soulagé en se mettant des morceaux de glace

dans la bouche et en les y laissant fondre. Au lieu de cette solution, on

pourra donner le mélange ordinaire composé d'acide muriatique et de

miel, en parties égaies ; aussi de l'eau de chaux, ou de l'acide carbolique

(une partie dans vingt d'eau). S'il y a beaucoup de gène dans la respi-

ration, on pourra soulager le patient en remj)lissant l'atmosphère de

la chambre de vapeur ; ou on pourra faire une tente d'un drap qu'on

placera autour du lit ; une bouillotte remplie d'eau bouillante placée

sous cette tente, donnera la vapeur voulue. On pourra aussi appliquer

au cou des compresses d'eau chaude.

Cependant, il faut employer surtout le traitement constitutionnel,

dans lequel l'alcool, sous quelque forme que ce soit, est absolument

indispensable. Il y a peu de danger d'enivrer le patient. Une demi-

once de brandy donnée toutes les heures à un patient de douze à

treize ans produira les meilleurs résultats, s'il s'agit d'un cas d'épuise-

ment extrême. La quinine est un autre agent important, on pourra

en administrer un grain dans du whiskey ou du brandy toutes les

heures ou toutes les deux heures, durant le jour. Si le patient est

très jeune, disons de trois à quatre ans, seulement une demi-cuillerée

à thé de brandy et le quart d'un grain de quinine suffiront. On a

quelquefois beaucoup de difficulté à persuader au patient de prendre de
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la nourriture. On doit remédier à ce danj^cr en prenant les mesures

nécessaires que requiert le cas.

Quand le larynx est obstrue par la formation de la fausse mcm-
branc, le danijer est extrêmement sérieux ; cependant, même it i, il

est quelquefois possible de sauver une vie perdue en apparence, en

jjratiquant une ouverture dans 1 1 trachée— opération techniquement

appelée trachéotomie'— i)ar huiuclleon prévient la suffocation qui est

le danjïer imminent. Cette opération ne devrait être faite par nul

autre que par un médecin habile, et nous mentionnons la chose ici

simplement pf)ur faire ressortir la valeur de la trachéotomie dans les

cas où elle est nécessaire.

Quelquefois, il est vrai, le patient m«airra d'épuisement, et ce

résultat ne pourrait pas être détourné par la simple admission de l'air

dans le poumon. Cependant, clans certaines circonstances où la mort

arrive par la suffocation, l'opération de la trachéotomie aurait infailli-

blement sauve la vie, comme cela est arrivé tant de fois. La difficulté

vient du fait que les parents refusent obstinément d'écouter aucune

suggestion quant à l'usage du couteau jusqu'à ce qu'il devienne évident

que l'enfant va mourir, et il est trop tard alors pour tenter l'opéra-

jition ; il n'y a pas de doute que plus d'une mort d'enfant est due à la

crainte et au préjugé déraisonnable des parents contre les opérations.

FIÈVRE TYPHOÏDE.

Les débuts de cette fièvre diffèrent de ceux des fièvres éruptives

et des maladies infectieuses, en ce qu'ils sont graduels et insidieux.

Souvent les patients sont incapables de spécifier la date de l'appari-

tion du malaise, parce que les commencements de cette maladie sont

imperceptibles. Il est donc impossible de dire au juste la durée de

l'incubation, quoique la durée moyenne en soit de trois à dix jours.

Pendant la période première, le patient, tout en étant capable

de vaquer à ses occupations ordinaires, n'est pas cependant dans son

état normal. Il est frileux, et ses frissons prononcés viendront peut-

être à intervalles réguliers, et peut-être aussi seront-ils répétés souvent.

Vm même temps, il souffre de maux de tête, principalement dans la

région du front. Ses facultés mentales semblent affaiblies, il est

incapable de concentrer son attention avec sa vigueur ordinaire et se

sent généralement abattu et languissant. Le manque d'appétit, les

nausées et même les vomissements sont des symptômes ordinaires.

Il y a aussi tendance à la diarrhée, laquelle est aggravée si le patient
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prend sans précaution des laxatifs. Le saignement de nez sans

«aiise apparente, est un autre symptôme fréquent. Après que ces

syniptônn-s auront duré à peu près une semaine, le malade sera force

d'abandonner ses occupations ordinaires et de prendre le lit.

La fièxTC typhoïde dépend moins d'un symptôme particulier

que d'un groupe de nombreux symptômes, procédant d'après un cer-

tain ordre. Il est donc désirable, en traitant les symptômes de cette

maladie, de s'en ra])porter en détail au changement qui survient dans

Us différentes parties de l'économie,

S\M l'TOMI.s,— Dans les jirem.icrs jours, il n'y a aucun change-

ment dans la figure du jjatient, à moins que ce ne soit un accès per-

sistant de rougeur très forte. Au fur et à mesure que la maladie se

iléveloppc, vers le telnps où le malade prend le lit, on remarque un

manque d'expression inusité, un degré d'insouciance et même de stu-

]jidité, qui attire l'attention. Il y a des cas dans lesquels la gmvitc

lie l'attaque semble s'être répanduesur le système ner\eux,;itcl point,

(ju'on est souvent enclin à négliger les autres s}'mptômes en face d'une

preuve de dérangement mental. C'est alors que le patient, même
,i\ant de prendre le lit, semble quelque peu dérangé dans son esprit;

il ne fera aucune attention aux questions qu'on lui posera, et ne donnera

(jiie des réponses incohérentes. La peau se rougit quelque peu, sur-

tout sur la figure, et cette rougeur, tout en disparaissant sous la pres-

sion du doigt, persistera à revenir. On remarquera la même appa-

K nce de la j)eau sur l'abdomen et sur les bras, ce qui indique une

faiblesse dans la circulation du sang.

Pendant la première semaine que le patient sera au lit, s'il n'est

pas trop stupidc et insouciant, il se plaindra d'une douleur sourde

lians la tête. Ces plaintes sont moins fréquentes vers le commence-

ment de la seconde somaine, non parce que la douleur est moins

aiguë, mais parce que chez le patient la capacité de sentir est moins

vive. Vers le comnencement de la seconde semaine, les symptômes

(i un dérangement mental dominent ordinairement. En général, le

lUlire survient, non le délire violent, actif, que nous sommes habitués

à associer à ce nom, mais un délire affaibli et marmottant, tout à fait

(. Il rapport avec l'état débile uu patient. On s'aperçoit ordinairement

(le cet état du patient à son réveil ; il est évidemment troublé, ne

peut se rappeler où il se trouve, et ne donne que des réponses incohé-

rentes aux questions qui lui sont posées. Plus tard, il parlera cons-

t; mment d'une voix affaiblie, répétant toujours qu'il veut s'en aller

caez lui, et on le verra souvent essayer de sortir du lit. Le patient
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ne s'en rend pas compte et il continue toujours de tenter d'inuiilcs

efforts. Si on ne le veille pas avec soin, il laissera son lit, et s'ii n

est capable physiquement, sortira tle la maison, ordinairement dai «

ses vêtements de nuit, et pourra errer longtenips jusqu'à ce qu'il tombv

épuisé. Ses idées n'ont pas de suite ; ses pensées semblent une suc-

cession de rêves qui n'ont aucun rapport avec sa situation présente.

Il y a des cas exceptionnels de ce genre de délire, dans lesquels

le patient est actif et bruyant, il criera, fera des efforts pour se lever,

et pourra nic'ino montrer un esprit belliqueux qui exigera, de la part

des ^,u'de-m;ilacle.s, l'emploi de la force pour le retenir. Puis encore,

au lieu d'être une succcsssion d'idées décousues, son délire prendra

la forme d'illusions fixes, le patient s'imaginant être extrêmement

riche et puissant. Il arrive bien souvent que tandis que le patient

parle d'une manière incohérente, il n'a pas d'idée de la signification

de ce qu'il dit, d'où il ressort qu'on ne peut se fier à ses réponses. Il

faut bien tenir comi)te de ce fait, lorscju'on essaiera d'obtenir de lui

quelques renseignements quant aux douleurs qu'il ressent, etc. Dans

les cas exceptionnels, il peut n'y avoir aucune évidence de délire

pendant toute la maladie, quoiciuc même alors le patient dans s.i

convalescence n'ait aucun souvenir distinct de ce qui est arrivé pen-

dant sa maladie.

Avec le délire, il }' a une entière insouciance de tout ce qui

regarde le bien-être et le confort physiques. Le patient ne

demande rien à manger ni à boire, bien qu'Hait la bouche sèche et

brillante, et que le malheureux essaie continuellement d'humecter ses

lèvres avec sa langue ; les mouches s'abattent sur son visage sans lui

causer aucun malaise; il demeure insouciant dans son lit, dans la

même position jusqu'à ce qu'il y ait abrasion de la peau. Dans les

cas gî ivcs il arrive souvent qu'il évacue et urine dans le lit par

simple indifférence.

La vue et l'ou'ie sont ordinairement altérées ; en tout cas, il Hiut

une lumière ou un bruit extraordinaire pour attirer même la plus

légère attention de sa part. Un des traits caractéristiques de cette

maladie, qui ne devrait pas être oublié dans son traitement, c'est le

manque de sommeil. Pendant les premiers jours, avant que son esprit

s'engourdisse, il se plaindra de l'épuisement que lui cause le manque

de sommeil ; mais plus tard il sera aussi indifférent à cela qu'à

tout le reste, et tandis qu'il semblera dormir, il ne souffrira pas moins

d'insomnie. Son attention sera facilement éveillée, mais il retombera

aussitôt dans un état demi-conscient. Sans doute ce manque de
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sommeil contribue f^r.indcmcnt h l'cpuiscmcnt qui est l'un des plus

^'rands dangers. Un des symptômes (jui accompagnent cet état est

une contorsion dans les tendons ou les nerfs du poignet, tout

^pi'cialement, cpioicpi'il y ait aussi de semblables contorsions dans les

nuiscles du visage et des membres. Dans les cas graves il peut y
avoir convulsions générales, lesquelles sont suivies de près par la

mort.

11 y a ordinairement manque d'appétit ; et on est obligé de for-

cer le patient à prendre de la nourriture ; cependant, dans les cas

t xceptionneis il ne refusera pas la nourriture ([ui lui sera offerte pendant

tout le cours de sa maladie. La soif semble être un s^inptome prédo-

minant ; bien cpie l'esprit du patient soit engourdi au point de ne pas

lemander à boire, il prendra cependant avec avidité le breuvage qui

lui .sera donné.

Les dents se recouvrent pendant la deuxième semaine d'une

matière noire ou brun foncé, appelée sabiirrc ; cette matière est

urtout abondante dans les cas très graves ; les gencives peuvent

enflammer et saigneront facilement à la moindre pression ; la langue

(iffre une apparence des plus caractéristiques. Au commencement de

! i maladie, c'est-à-dire avant que le patient prenne le lit, la langue

e recouvre d'une éj)aisse couche blanche, jaune ou brune, et indique

une sécheresse extraordinaire. Pendant la première semaine de la

maladie proprement dite, la surface de la langue devient ordinaire-

ment brune, dure, sèche et ioisante ; elle semble divisée en petites

-cctions comme une mosaïque, et elle peut se crevasser profondé-

iient. Lorsqu'on iuidcmandedc irontrcrsa langue, le patient, même
..1 début tle la maladie, le fait avec beaucoup de difificulté, la langue

<c refusant à obéir, et lorsqu'cnfîn le mau-^de la montre, elle tremble

légèrement. Quelquefois, le patient oubliera de la retirer et il

faudra le lui rappeler, ce qui est une autre ii* lication du caractère

;nt et incertain de ses facultés mentales. "••

Un autre des symptômes ordinaires est la diav^iéc ; dans <:e cas

es selles sont claires, aqueuses et jaunâtres, bien q«"e ces caractères

,e soient iii invariables ni nécessaires. L'abdome»'! d'ordinaire se

iistend par les gaz, et on sentira un gazouillcmciit au-dessus de

l'aîne droite lorsqu'on y mettra la main. Duran* les premières

cinalnes de la maladie, une pression sur cette partie i' it souvent tres-

aillir le patient ; le fait est qu'il peut y avoir sensibilité sur tout

abdomen. Cela s'explique par le fait que la fièvre tylihoïde produit

ordinairement des ulcères dans l'intestin qui se trouvcprès de l'aîne

I
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droite. Cette ulcération cxpliiiui' plusieurs îles acoideiits fréf|ucnts

et dang,creu.\ de cette maladie. Le premier est l'hémorrajiie des

boyaux. Mlle peut arriver ;\ tout mounnt dans la dernière phaiic

de la maladie, et mèim; pendant l.i convalescence. Sans douleur

comme sans autre sij;iie précurseur, le patient perd une grande

quantité de sang par les boyaux, et l'hémorrhagiesectjntinue souvent

jusqu'à ce (ju'il s'évanouisse. Malgré l'apparence alarmante de Cet

accident, le résultat n'est pas nécessairement fatal. Mais un autio

résultat presque toujours fatal de cette ulcérati(jn des boyaux, c.st

la perforation de l'intestin, c'est-à-dire que l'ulcération s'étend à

travers la paroi de l'intestin, permettant ainsi au contenu de s'échap-

per dans la cavité abdominale. Il en résulte une intlammatinn

fatale dans cette cavité, qu'on appelle péritonite. Cet accident peut

arriver aussi, sans avant-coureur et sans cause particulière, à tout

moment durant ou après la troisième semaine ; il peut même arriver

quand le patient est convalescent.

Dans plusieurs cas de fièvre typhoïde, on remarque une éruption

sur la peau de l'abdomen et de la poitrine, quelquefois aussi sur le

dos ; cette éruption consiste en petits boutons rouges d'un huitième

de pouce de diamètre ou moins, éparpillés ça et là. Cette éruption, si

elle parait, se montre durant la deuxième semaine. Dans cette affec-

tion conmie ihins toutes les autres affections graves, on remarque

souvent de très petites vésicules aqueuses disséminées particulièrement

sur le cou et la poitrine. Le patient a assez fréciueminent une toux

sèche et brève, et peut même produire un peu de mucus. Vue des

complications ordinai'-fs qui a presc[ue toujours un résultat fatal eat

l'infîammation des poumons ou pneumonie.

Causk.— La fiè\ie tyjihoïde est une autre des maladies infec-

tieuses qu'on attribue à un virus on j)oison spécifique. Mais nos

connaissances actuelles indiqueraient que la maladie ne se commu-

nique pas directement par le contact d'un malade avec une personne

en san"é. Il semble que la maladie puisse se montrer sans que l'on

s'y soit antérieurement exposé; il est mdubitable cependant que les

excréments, les selles de malades atteints de fièvre tyjjhoïdc peuvent

devenir un mo\en de transmission parmi les personnes en santé. La

contagion se communiciue par l'eau des puits et des citernes, ainsi

qu'on l'a déjà amplement démontré par des observations faites sur les

armées allemandes et autrichiennes, aussi bien que dans la vie civile.

Les médecins des villes savent fort bien que la fièvre typhoïde est

sujette à se présenter dans les maisons, qui, malgré leur élégance,
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ont des égouts défectueux, comme l'indiquent len odeurs qui s'en

échappent.

I.a fîèvrc t) ijhoïdc, bien qu'elle aévIlM cm toute saison do

l'année, est surtout cunmuiiic à rautonuic, sai?<on où elle peut prendre

une forme épidéniique. L;i mortalité nioynine varie extrêmement ;

clic est naturellement plus grande au trmps des épitlémies, où sur

trois ou (juatre, il peut se tri)uver un cas fatal. A d'autres époques

cependant, la moyenne de la mortalité dépasse rarement un cas sur

six ou sept.

Traitement.—Le but ici, comme dans toutes les autres mala-

dies infectieuses est d'aider le i)atient à supporter les ravages de la

maladie ; d'où les principales mesures consisteront en une nourriture

appropriée, aussi bien que dans des précautions hygiéniques qui

auront pour but la conservation de rénergie du patient.

Il est impossible de couper court à cette maladie.

îl n'y a nulle part dans le domaine de la médecine, une maladie

(|ui exige plus de bons soins. C'est la partie la plus importante du

traitement de la fièvre typhoïde. Il n'est pas nécessaire de répéter

en détail les directions ([ui ont déjà été données plusieurs fois, quant

au.\ soins à donner dans les autres ficvrcs ; il suffit de dire (ju'ilfaut

de bon air frai.s, des bains fré(iuents à l'eau tiède, ou l'usage de com-

presses mouillées tous les jours quand la fièvre est forte, une abon--

(l.uice d'aliments nutritifs—nourriture /ù/zucii—nvcc une bonne quan-

tité de stimulants alcooliques. Dans la première semaine de la ma-

ladie, les maux de tête .sont ciuelquefois si grands, qu'ils demandent

des soins sérieux. On pourra soulager le patient par l'application

(i'cau glacée, ou d'alcool et d'eau, ou d'eau de Cologne à la tête, ou en

faisant u.sagc du bonnet-glace (ice-cap). On conseille généralement

(le couper les cheveux aussitôt que la maladie a été définitivement

reconnue pour la fièvre typhoïde. Afin de diminuer les insomnies, il

serait bon de faire usage de narcotiques, à peu près 20 gouttes de lau-

danum. On peut laisser libre cours à la diarrhée, à moins que les selles

ne deviennent extrêmement claires et aqueu.ses, et qu'elles n'arrivent

plus de quatre fois par jour. Dans ce cas, on pourra administrer dix

gouttes de laudanum toutes les quatre heure.s, pendant une journée seu-

lement. On ne conseillerait pas aux personnes en dehors de la

médecine d'essayer de contrôler les boyau.x, puisque les intestins sont

la .source du danger le plus imminent, et que le péril peut être aggravé

plutôt que diminué par l'usage des lemèdes qu'on pourrait employer.

Au lieu de laudanum, on pourrait administrer de l'huile de térében-
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tliine, disons dix gouttes dans une cuillerée à thé de gomme arabique,

([uatrc fois par jour. Toute l'attention des membres de la maison de-

\ ra être dirij^ée à bien faire observer la diète ci-haut mentionnée. On
ne devra jamais oublier qu'aucune nourriture solide ne doit être donnée

à un malade de la typhoïde avant sa complète convalescence ; car le

passage des molécules non-digérées dans l'intestin peut non-seulement

aggraver l'ulcération, mais aussi provoquer l'hémorrhagic ou la perfo-

ration de J'mtestin, -accident particulièrement à craindre. Au com-

mencement de la deuxième semaine, il sera nécessaire, dans la plupart

des cas, de donner du vin ou du whisky, qui sera plus agréable, sous

forme de punch au lait. Si la douleur et la distension de l'abdomen

sont très grandes, on pourra employer avec avantage sur l'abdomen

des flanelles trempées dans l'eau chaude, puis tordues, qu'on imbibera

de térébenthine. Aussi lonjtemps que l'état mental du patient pourra

le permettre, on lui fera tenir de petits morceaux de glace dans la

bouche et on lui donnera des breuvages froids. Il faudra veiller à ce

que sa bouche et ses dents soie: t entièrement dégagées desaburre.

Durant la convalescence de la fièvre typhoïde, il faut prendre un

soin particulier afin d'éviter au patient tout effort violent, puisque de

tels efforts favorisent la perforation de l'intestin .t l'hémorrhagic —
accidents que l'on sait être arrivés des semaines entières après la

disparition des symptômes de la fièvre. On devra faire sortir sou-

vent ic ])atient au grand air, sans lui permettre de marcher ou de faire

des efforts quclconqi.es jusqu'à ce qu'il ait quelque peu repris ses

forces,

TYPHUS.

Ainsi que son nom l'indique, cette maladie offre une grande ressem-

blance avec celle que nous venons de décrire : la fièvre typhoïde.

Le fait est que l'on s'est (s .mandé assez longtemps si ces deux mala-

dies étaient distinctes '."t séparées ou si elles étaient simplement

la manifestation de la m(;me maladie. Cependant, il y a longtemps que

cette question a été réglée, non seulement par une étude plus approfondie

dec, man'festaticn. de la maladie, mais encore par l'évidence qu'elles

proviennent de différentes circonstances et de différentes causes. La

fièvre typhoïde survi .nt, comme il a déjà été dit, non-cculemeni

en épidémies, mais aussi dans des ca^ sporadiques ou disséminés qui

peuvent attc 'dre toutes les classes de la société, et tous les individus

c'„nt 1 encouiage n'est pas sam. D'un autre côté, on peut toujours
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faire remonter le typhus à raccumulation des effluves émanant du corps

humain, surtout où il à encombrement. On ie rencontre dans les quar-

tiers encombres et malpropres des vihes, dans les prisons ma) tenues,

sur les navires, et dans les camps militaires. II est surtout fréquent

en hiver, parce que pendant cette saison, les gens sont plus entassés

dansces endroits et restent plus longtemps exposés à l'air vicié de leurs

habitations. Cette maladie tire si communcmcnt et, de fait, presque si

exclusivement son origine des localités encombrées, qu'on lui donno

k\s noms variés do " fièvres de navires," ' f.cvres de prisons et fièvres

de camps ". Dans notre pays, le typhus est ordinairement limité aux

grandes villes maritimes, ou, il est apporté par les navires, surtout les

\Hisscaux d'émigrants arrivant d'Irlande. L'épidémie qui sévit en

T861-65 da:i.s Ja ville de New-York, en offre un exemple frappant.

Un comité tlu conseil médical de l'hôpital Bellevue, nommé pours*e:î-

i]uérir de l'origine de cette maladie a pu vérifier que le premier cas de

maladie a été celui d'un enfant venu d'Irlande en ce pays, deux se-

maines avant le développement de la maladie. Par cet enfant, la

fil' vre se communiqua aux autres locataires de la même maison, et à

( t ux d'une maison avoisinante, do sorte que seize cas de fièvre se dé-

clarèrent dans les deux maisons dans l'espace de trois mois.

Durant les deux années suivantes, les cas de typhus qui furenttrai-

u's à l'hôpital Bellevue venaient presque entièrement de ces maisons

ou de leur voisinage immédiat.

Le typhus diffère de la fièvre typhoïde en ce qu'il est éminemment

contagieux. Tandis que la fièvre typhoïde semble se communiquer

par les excréments du patient et par l'usage d'eaux infectées, il n'est

pas plus établi pour tout cela que la maladie se communique par le

simple contact d'une personne avec le patient ; la fièvre du typhus au

contraire est très-aisément communiquée par la simple présence d'une

personne dans la chambre du patient. On en a eu un bon exemple

à l'hôpital Bellevue, durant l'épidémie que nous venons de men-

tionner, il y avait alors dans cette institution vingt-deux médecins

asidents, dont quinze prirent le typhus ; dix d'entre eux contractè-

rent la maladie en remplissant leurs fonctions médicales, dans les

salles des fiévreux ; deux autres pendant qu'ils soignaient un de

leurs confrères qui avait ct)ntra té la maladie. Un grand nombre e

garde-malades et des patients admis à l'hôpital pour d'autres causes,

Contractèrent aussi le typhus. Mais il païaît nécessaire qu'il faille un

cniitnct îr léôi \t avec un patient, alors le danger de la contagion

est de beaucoup cminué, si la chamb.e est bien aérée et ventilée.

16
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Symptômes.— La période d'incubation semble un peu plus

courte que celle de la fièvre typhoïde, et les patients sont ordinaire-

ment forcés de prendre le lit après deux ou trois jours, sui\ant la

manift station des premiers symptômes. A cette période l'apparence

et le proférés de la maladie sont cssentiellenient les mêmes que dans

la typhoïde, à une seule exception près : c'est que les signes de gêne
intestinale, la diarrhée, la sensibilité et le gonflemer : de l'abdomen

n'accompagnent ordinairement pas la maladie. La physionomie pré-

sente le même caractère que dans la typhoïde, sauf que l'activité

cérébrale est arrêtée plus tôt que dans celte maladie, d'où il résulte

que l'expression morne et indifférente se montre plus tôt. Pègle

générale, le délire et lu prostration se manifestent plus tôt que dans la

fièvre typhoïde. La langue n'est ni brune, ni brillante, ni crevassée

comme dans la fièvre typhoïde, mais elle est plutôt recouverte d'une

épaisse couche noirâtre. Les symptômes caractérisant la fièvre

typhoïde, comme l'inflammation des boyaux, ne se retrouvent pas

ordinairement dans le typhus ; d'où il suit que l'hémorragie des

boyaux et la perforation des intestins sont de rare occurr::nc'\

Ordinairement, la peau aussi présente une différence prononcée

dans les deux maladies. Dans la fièvre du tj phus survient une érup-

tion qui ressemble beaucoup à celle de la fiè\ le typhoïde, mais dans

la grande majorité des cas elle est plus abondante et plus générale-

ment distribuée. Les taches aussi n'en sont pas soulevées comme
dans la fièvre typhoïde ; elles sont de simples décolorations de la

peau qu'on ne saurait distinguer par la pression de la peau environ-

nante; elles sont plus petites que les papules de la typhoïde, elles

n'apparaissent et ne disparaissent pas ainsi qut, dans cette dernière,

et se terminent par de légères hémorragies.

Le typhus dure d'ordinaire moins longtemps que la typhoïde;

H période moyenne étant de quatorze à seize jours. Llle attaque les

adultes plus frécjuemment que les enfants, quoicue ces jrniers n'un

soient nullement exempts.

Traitement.—Les principes généraux recommandés pour le

traitement de la typhoïde sont applicables aussi au typhus ; cependant,

une des conditions importantes du tr^-itement de la fièvre typhoïde

est absolument essentielle dans tous les cas de typhus : et c'est la né-

cessité d'un air pur et frais. De nombreuses expériences faites dans

les hôpitaux, les camps et les prisons, démontrent que la morta-

lité est immensément réduite par le traitement de ces cas au grand

air, dans des tentes, ou dans des baraques ; l'autre partie essentielle, le
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bon air, restant essentiellement la partie importante. Durant l'cpidi.-'

mie qui a sévi à New-York, dont nous avons déjà parlé, la mortalité

moyenne dans les hôpitaux atteignait un sur six, tandis que dans les

tentes élevées sur l'ile Biackwell clic n'était que de un cas sur

dix-sept.

FIÈVRE À RI<:CHUTi:S.

Cette maladie est comparativement rare dans ce pays, bien qu'elle

vii'tc souvent l'Europe et l'Asie. Les cas qui peuvent visiter les

Etats-Unis sont généralement des importations étrangères. Comme
le typhus, elle survient plutôt dans les districts et les maisons encom-

brées. La maladie accompagne si souvent la famine en Irlande,

qu'on l'a appelée fièvre de famine. L'attaque est très brusque ; il

ne semble pas y avoir de période d'incubation. Le patient, en

bonne santé les jours précédents, ressent subitement un frisson, suivi

de près par une fièvre intense. Cette fièvre est fréquemment accom-

pagnée de nausées et de vomis.;ements, et le patient semble avoir la

jaunisse. L'extrême prostration et les symptômes abdominaux de

la fièvre typhoïde et du typhus manquent ; de même c[ue le dérange-

ment mental.

Le trait caractéristique le plus marquant de cette maladie est

celui qu'indique le nom même de cette affection : les rechutes,

l'our commencer, la fil'vre dure de cinq à sept jours, puis elle

cesse, et le patient qui semble s'être rétabli peut même reprendre ses

occupations ordinaires. Après une autre période de îcpt jours, cepen-

dant, il se manifeste un autre accès semblable au premierdans tous les

])oints principaux. Quelquefois, après une autre disparition de la

lièvre, viendra une nouvelle attaque semblable aux précédentes. Il peut

y avoir quelque variété dans les symptômes, ainsi que dans la durée

de la phase fiévreuse qui peut être de trois à dix jours, et les mêmes
variations peuvent se trouver dans l'interm'ssion entre les attaques.

Il peut arriver aussi que les interwilles entre ces attaques ne soient

pas parfaitement exempts de fiè\re, mais ne soient qu'une diminutior.

d'intensité dans la fièvre.

CaÙSI"..—Dans tous les cas de cette maladie sur laquelle on

s'est livré à des recherches sérieuses, soit en Europe, soit aux Indes, on

a trouvé unoganisme microscopique en forme de spirale, et présen-

tant 'es signes d'une vie active. Ces organismes, techniquement

appelés bactéries, espèces de légumes, se trouvent en grand nombre

dans le sang des patients pendant l'attaque de la fièvre. Il est à
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peu près établi aujourd'hui que la maladie provient de la présence de
ces organismes dans le sang du patient.

]• IÈVR i:.S PALU DKENN ES.

Les fièvres paludéennes se distinguent toutes par une certaine

variation dans le degré de la fièvre à différentes époques de sa durée.

Ces fièvres font leur apparition dans certaines régions bien définies

Lt d'une grande étendue, et elles viennent surtout à certaines saisons

de l'année. Elles comprennent plusieurs sortes de fièvres qui leur

sont subordonnées, telles que les fièvres intermittentes, etc., que nous

allons maintenant étudier.

FIÈVRE INTERMITTENTE.

La fièvre intermittente est celle qui survient par accès, à inter-

valles réguliers. Il y a absence de toute fièvre entre les accès;

de là vient le nom distinctif de fièvre intermittente. Cette ma-

ladie a reçu plusieurs noms populaires dans différentes parties

du pays; on l'appelle fièvre tremblante, les frissons, fièvre des marais,

les tremblements, fièvre de Panama, etc. Quoiqu'en plusieurs

endroits l'intensité et la persistance de la fièvre varient, ses traits

essentiels restent les mêmes.

Symptômes,— L'accès survient ordinairement tout à coup; le

frisson s'empare de la personne avant qu'elle ait éprouvé aucun

signe précurseur d'indisposition. Dans d'autres cas, il y a certains

symptômes avant-coureurs précédant le frisson d'une semaine ou de

plusieurs jours. Ces premiers symptômes antérieurs ne sont pas

caractéristiques et n'indiquent aucune maladie particulière ; ils con-

sistent principalement en une certaine langueur, indifférence, perte

d'appétit, douleurs dans la tête et dans les membres ; il se pourrait

tjue lorsque le patient se plaint que la moelle des os lui fait

mal, nous eussions le symptôme le plus fréquent et le plus carac-

téristique de la maladie.

Pour plus de clarté, on divise l'accès de la fièvre en trois phases :

la phase froide, la phase chaude, et celle de la transpiration.

PilASi': FKOini;.—La première manifestation marquée de la maladie

débute par une sensation de froid qui commence "or.vent au bas de

la colonne vertébrale, puis de là s'étend à tout le corps. Quelque-

fois, il n'arrive rien de plus que cetto simple sensation de froid ; mais

dans la plupart des cas il y a un frisson prononcé, accompagné de vio-
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lents frémissements musculaires, de tremblements, qui font claquer les

dents du patient, trembler son corps tout entier, et souvent avec tant tic

violence, que son lit mè'me en est secoué. Pendant que dure ce frisson,

les poils de la peau se redressent, c'est ce qu'on appelle familièrement

chair de poule. Durant cette phase, l'apparence du patient indi-

querait que son corps est sous !e coup d'un froid extrême ; ce qui

explique l'empresserfient du patient à s'envelopper de couvertures

et à s'approcher du feu. Cependant, le fait est que pentlant les

frissons la chaleur naturelle du corps est considérablement augmen-

tée, comme on peut le voir en plaçant le thermomètre sous la langue

ou dans le creux de l'aisselle ; au même moment, les extrémités indi-

quent une température plus basse qu'à l'état de santé. Pendant tout

ce temps le malade est extrêmement démoralisé, sa figure est pâle et

anxieuse, la surface est généralement livide ; il souiiire et gémit, et

montre souvent un degré extraordinaire d'irrégularité.

La phase froide peut durer dequelcjues moments jusqu'à plusieurs

heures ; la durée moyenne en est d'une demi-heure ; cjuclquefois les

tremblements et les sensations de froid sont si légers, qu'ils attirent

à peine l'attention.

Alors quelque autre état inusité remplacera l'état de santé

ordinaire
;

par exemple, il peut devenir extrêmement ner\eux et

irritable, ou inconscient et stupide, La phase froide chez les enfants

est quelquefois accompagnée de convulsions.

Phase chaude.—Lorsque les frissons ont cessé, il y a transition

à un état opposé, quelquefois brusque, mais généralement graduelle.

Aux sensations de froid succèdent des sensations de chaleur, jusqu'à

ce qu'enfin se développe une véritable fièvre. La peau devient alors

bouillante, la figure rouge et le mal de tête est intense. La soif est

ordinairement un symptôme marquant. Cette phase peut durer d'uiie

à dix ou douze heures.

Tôt ou tard, la fièvre disparaît et le malade baigne dans une

sueur abondante ; les symptômes les plus désagréables, tels que les

maux de tète, la soif, etc., disparaissent ; et la chaleur, ainsi que le

constate le thermomètre, redevient naturelle. Le patient dort alors

ordinairement d'un sommeil réparateur, dont il s'éveille épuisé encore

par les effets de la maladie, mais les symptômes en sont entièrement

disparus. Pendant une période qui varie avec les types différents de

la maladie, le malade continue d'être exempt des symptômes nuisibles,

quoiqu'il s'aperçoive bien qu'il ne jouit pas de sa santé et de ses forces

ordinaires. Ce sentiment se réalise quelques jours après par le retour
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des syniptônics ori{i[iiiaux. (^n reconnaît différentes espèces de la

maladie suivant le nombre de jours d'intervalle entre chaque accès de

fièvre. 11 y a donc trois types ordinaires tle fièvres intermittentes.

Dans l'un, la fièvre appelée paroxysme vient tous les jours, cl on

l'appelle alors Hèvrc quotidienne; dans le second, Icparoxysnie vient

tous les deux jours, on l'appelle fièvre tierce ; dans la troisième

espèce, les frissons et la fièvre reviennent k- troisième jour après le

premier accès, et pour cette raison, on l'appelle fièvre ciuartc. Ces

diflerentes espèces de fièvres diffèrent les unes des autres principale-

ment dans les intervalles et non dans les traits de la fièvre elle-

même.

La plupart des cas sont des cas de fiè\rc (piotidiennc, c'est-à-

dire que les paroxysmes reviennent tous les jours. Après la cjuoti-

dienne, c'est la tierce qui se présente le plus fréquemment. L«>s autres

types sont moins communs, quoique l'on connaisse des exemples dans

lesquels le paroxysme revient le cinquième, le sixième, le septième et

le huitième jour. 11 y a aussi des cas où les types ordinaires sont

doublés, c'est-à-dire que le même patient souffre à la fois de deux

espèces de paroxysmes. La plus commune de ces espèces s'appelle la

double quotidienne, parce cjue chaque jour le patient aura deux toh

Je frisson.

il y a une autre variété, qu'on appelle la tierce double, dans

laquelle le paroxysme viendra tous les jours, mais dans les jours

successifs les accès viennent à différentes heures, et peuvent différer

autrement, tandis que ceux qui paraissent tous les deux jours corres-

pondront en tous points, y compris les heures.

Il peut y avoir d'autres combinaisons nombreuses où les frissons

se succèdent dans un ordre différent de ceux déjà mentionnés.

L'accès peut avoir lieu à toute heure du jour ou de la nuit, bien

qu'il survienne rarement la nuit. En général, les paroxysmes com-

mencent le matin et se répètent à intervalles réguliers, vers la même
heure. Dans d'autres cas, les paroxysmes reviennent plus tard le jour

où ils apparaissent, quoique l'intervalle entre les accès reste le même,

mais le début en est retardé, les frissons reparaissant une demi-heure

ou une heure plus tard, aux jours où ils se présentent. D'un autre

côté, les paroxysmes reprennent quelquefois plus tôt, avançant ainsi

d'une demi-heure ou d'une heure. Si cette déviation de la marche

ordinaire de la maladie arrive lorsqu'elle a existé quelque temps, elle

est généralement un indice que la maladie tire à sa fin.

La durée de la fièvre intermittente n'est pas li.iiitée à un temps
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défini, comme cela a lieu dans les fièvres éruptivcs. Elle peut s'étendre

à une f)ériode très lonfjuc. De plus, une première; attacpie ne {garantit

])as d'une attaque subséciuente, fait qui les distinj^uc encore des fièvres

érupti\cs. Un premier accès semble plutôt prèciisj)oscr à des accès

subséquLiilr, et l'indixidu qui en a étt' atteint une première fois, peut

être sujet à des rechutes, des mois ou mê iie des années après avoir

<[uitté les endroits malsains. Quelque tem[)s après que les symptômes
marquants de la maladie ont cessé, on peut s'apercevoir que la cha-

leur a lui peu augmenté chez le patient, principalement aux périodes

où les paroxysmes faisaient ;'ntcrieurement leur apparition. Durant

l'intermission, l'état des patients varie extrêmement ; (juelques-uns

sont assez bien, ils ont bon appétit, leur dioestion est facile, tandis

que d'autre-s, pendant la pyrexie tout entière, se plaignent de débilité

et de prostration.

Il peut }• a\oir de grandes variétés de types classiques defièvros

intermittentes. Parmi celles-ci se trouve d'abord la fièvre muette,

ainsi appelée à cause de l'absence des frissons durant les accès, tandis

que les autres symptômes restent. Quelquefois on rencontre seule-

ment un frisson de la fièvre ou une sueur abondante dans l'accès,

tandis que les autres symptômes sont absents ; cependant, ce seul

symptôme, frisson, fièvre ou sueur, revient tous les jours ou tous les

deux jours, à la même heure, indiquant ainsi l'origine paludéenne de

la maladie.

Ces cas peuvent présenter les symptômes ordinaires, sans parox-

ysme, c'est-à-dire que la prf)stration et la faiblesse seront bien pro-

noncées. Il y a une autre variété qui consiste dans l'apparition régu-

lière de douleurs dans difterentes parties àv corps. La plus commune
est celle cju'on apjielle généralement mal de tête, parce qu'elle a

son siège dans la tête. Dans d'autres cas, il y a névralgie dans la

figure, les bras ou la poitrine. Le retour régulier de ces douleurs

devrait faire soupçonner l'origine paludéenne de la maladie et qu'elle

devrait être traitée en conséquence. Il se présente encore d'autres

affections locales, telles que la dyssenterie et la toux, qui reviennent

aux mêmes intervalles que le paroxysme paludéen ordinaire, et cèdent

facilement au même traitement,—la quinine,—tandis qu'elles résistent

aux mesures ordinaires.

Une des complications que l'on rencontre très souvent chez les

personnes sujettes aux maladies paludéennes, particulièrement chez

celles qui ont habite des endroits miasmatiques, est celle qu'on appelle

l'engorgement de la rate. Dans celle-ci, la rate se gonfle et durcit
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tellement, qu'on peut facilement la si-iitir entre les cotes du coté

gauche de l'aLdonien ; même clic s'.:ccroît quelquefois si consitlérable-

ment, qu'elle oecui)L une bonne partie de la ca\ ité abdominak-. Cette

affection se présente rarement, excepté dans les cas chroniques obsti-

nés et où ics malades ont été longtemps exposés aux intUiences

paludéennes, et ont employé des moyens inefricaces. Il est bon

d'ajouter qu'il y a beaucoup de cas pn)Ion_t;és dans lesquels il ne

paraît aucun engorgement de la rate, mais un léger gonflement, que

révèle seul un examen attentif, peut se rencontrer dans chaque cas.

Un trait des plus remarquables de l'influence ]).dudéenne, rare-

ment absent dans les cas prolongés, est la présence de l'anémie, c'est-

à-dire le manque de globules rouges dans le sang, qui fait perdre à la

peau sa couleur rose naturelle, et lui donne cette apparence pâle et

cuivrée, cette teinte jaunâtre, très proi)rement appelée couleur de

paille. Cette couleur persiste tpielquefois longtemps après que les

paroxysmcsont disparu. Los personnes atteintes sont souvent sujettes

à J'hydropisie qui résulte, dans ce cas, de rap[)auvrissement du sang.

Cause.—Les fièvres intermittentes, et K s autres manifestations

d'influence paludéenne, ont pour cause un viru ; spéci'^que, un miasme,

qui, suivant l'opinion reçi:e, ressemble au virus des autres maladies-

infectieuses, c'est-à-dire un organisme végétal. Ce miasme se rencon-

tre particulièrement dans les endroits marécageux, bien qu'il ne se

borne pas à ces n' ;ions. Il ne se dévelopjjc cjue dans Jes climats

chauds, et jamais dans une température au-dessous de soixante degrés

Fahrenheit. L'activité du virus disparaît si la température tombe à

zéro. On le rencontre surtout, et dans sa forme la plus virulente, près

des feuillages épais, et les régions longtemps miasmatiques ont perdu la

puissance de produire cet organisme dès que les forêts ont été abattues.

L'influence miasmatique peut être transportée par les vents à des dis-

tances considérables de leur source, et jieut faire son apparition dans

des régions non-paludéennes. Cette influence peut aussi se développer

dans des localités antérieurement saines, soit en y cultivant le sol,

soit en y iabouiant une prairie vierge, ou en y construisant des che-

mins.

Le poison miasmatique ne se produit que durant les chaleurs
;

il arrive de là que la maladie intermittente est plus fréquente l'été

et l'automne. Le miasme semble plus abondant la nuit que le jour,

d'où il suit que les risques de le prendre sont plus considérables la nuit.

L'air près de la surface de la terre en est plus chargé que les couches

plus élevé s ; d'où il peut arriver encore que les personnes qui habitent
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les ctagcs super iirs d'une maison échappent à l'infection, tandis

que celles qui liabucnt le bas de la même maison contractent la

maladie. La maiiiùic a encore ceci de particulier, que le virus peut

' demeurer inactif pendant une période indéfinie, pendant des mois,

peut-être des années ; en sorte que l'affection fait son apparition long-

temps après qu'on y a été exposé.

Traite mi: NI'.—Comme chacun le sait, il y a, pour la guérison

de la fièvre hitermittente, un remède auquel on peut se fier, comme il

en existe plusieurs autres qui faillissent rarement. Ce remède pro-

vient des diverses substances dérivées du quinquina, particulièrement

la quinine et les alcaloïdes de même ori<;ine. Récemment, on a fait

plusieurs extraits de quinquina, entre autres la cinchoninc-, la cincho-

iiidine, qui semblent posséder les mêmes vertus que la quinine, bien

(ju'à un moindre de^ré ; et ils possètlent, peur un gran
'

'bre de

«rens, l'extrême avantage d'être bien moins chers que ^. néde-

cinc.

Donc, pour guérir la fièvre intermittente, il faut la quinine ; et ce

remède suffit. On avait coutume antérieurement de préparer le

patient, comme on disait, pour l'usage de la quinine, en lui admi-

nistrant pendant plusieurs jours des cathartiques, des émétiqucs, ou

autres médecines. Toutefois, ce traitement préparatoire n'est pas

nécessaire. Le remède peut être administré de suite, et on peut être

sûr qu'il mettra fin aux paroxysmes. Cependant, il est vrai que tout

médicament, administré pendant la durée des frissons, ou pendant la

durée de la fièvre subséquente, l'estomac le refuse. Il est donc judi-

cieux d'en remettre l'administration au moins jusqu'au commence-

ment du stade de la sueur. Durant les frissons, on pourra beaucoup

soulager le malade, tout en lui faisant un grand bien, en augmentant

sa chaleur, en le couvrant comme il faut de lainages, en lui appliquant

des bouteilles d'eau chaude aux pieds, et en lui administrant des bois-

sons chaudes. Pendant la fièvre, on pourra la tempérer avec de

Fcau froide, ou si cela se peut, avec des eaux minérales. Au com-

mencement de la sueur, il faut administrer la quinine ou son équiva-

lent. On a proposé plusieurs méthodes pour administrer la quinine.

Il est de la plus haute importance de se rappeler que le médicament

produit le plus d'effet quand on l'administre le plus tôt possible après

le paroxysme Si on le fait prendre durant la période de sueur il est plus

probable qu'on empêchera le prochain paroxysme qu'en en retardant

i'ulministration. Quant à la dose, il faut en donner assez pour pro-

duire un effet constitutionnel ; celui-ci est indiqué par le bourdon-

.rLaii.-, 1--
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ncincnt dans les oreilles. Pour les adultes, cette (luantité varie de

dix à vin^t jjraiiis. On pourra administrer cette (|uantité en une

seule dose, mais il est préfe-rable de l'adunnistrer en plus petites

doses et de les rc'f)t'ter avant que le prochain paroxysmcait lieu. Ce

plan a l'avantagée qu'on peut réduire le médicament à la (juantité

nécessaire pour produire le rcttiitisseiiK-nt voulu. Nous conseillons

donc pour les adultes, d'administrer une dose de cinq crains, dès le

ilébut du stade de sueur. Il faut répéter cette dose à des intervalles de

trois ou quatre heures, une, deux ou trois fois. Après cet inter-

valle, le retentissement dans les oreilles du patient devrait avoir lieu.

Si les paroxysmes sont quotidiens, il est probable cju'il en reviendra

im le premier jour ai)rès l'administration de la médecine, mais il sera

probablement moins sévère qu'à l'ordinaire. Dans la fièvre tierce

(celle dans laquelle les paroxysmes reviennent tous les deux jours), il

est probable qu'il n'y aura pris de frissons si la quinine a ctc admi-

nistrée de la manière que nous avons indicpiée.

D'autres recommandent de donner un j^rain du médicament, une

fois l'heure, juscpi'à ce que l'on en ait pris à peu près cjuinze grains.

Ce plan ne possède aucun avantage sur l'autre, bien qu'il soit aussi,

en général, accompagne de succès.

.Sur la manière particulière d'administrer la quinine, il y a diver-

sité de goûts
;
parfois, il devient nécessaire d'inventer un moyen spé-

cial, puisqu'il y a des individus qui ne peuvent, à moins de grandes

douleurs physiques endurer la saturation de leur système par la qui-

nine. La méthode générale, et qui répond au besoin dans la majorité

des cas, c'est de dissoudre la drogue dans une eau acidulée. On
pourra employer la formule suivante:

Système mctriquc. Ordinaire.

Sulphate de quinine i. 300 gm. 20 grains.

Acide sulfurique dilué 1. 250 ce. 20 gouttes.

Syrop d'écorce d'orange i 5. 000 c. c. i demi-once.

Eau pour mélanger 59. 200 c. c. 20 onces.

Donner une cuillerée à soupe de cette préparation et répéter comme
nous avons dit plus haut. Un des grands obstacles à l'emploi de la

quinine est son gotjt extrêmement amer. On évite cet inconvénient

par l'usage de gaufres gélatineuses, que l'on ramollit à l'eau, et que l'on

enduit de poudre, faisant ainsi une petite pilule qui peut être avalée
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«ans pofit de quinine ; ou encore, on peut prendre la drogue sous

forme de pilules sucrées.

Sous cette forme, elles n'agissent p.is sûrement, à moins d'être fraî-

ches. On peut aussi l'administrer avec avantage dans des capsules

vides, dansles(iuelles on verse la poudre, puis on les ferme totalement

et t)n les avale. Tout en comptant sur l'ailministration de la quinine

tiurant le premier et 1« second jour pour arrêter les manifestations de

la fièvre, nous n'affirmons pas cependant que l'influence paludéenne

en soit détruite ; nous savons même, ainsi (|u'il été dit plus haut, tpie,

quoique le patient soi'; débarrassé, apparenimenl, de la fièvre après la

cessation des parox': smcs.il reste encore penilant plusieurs jours un

certain degré de rlialeur. Il est donc désirable de continuer la qui-

nine en petites .loses,—disons quatre ou cinq grains par jours,—pen-

dant lesquekjUcs semaines suivantes. Si le patient ne peut supporter

la cpiinine, (jui cause quelquefois des maux de tête douloureux et

insupportables et une prostration générale, on pourra employer quel-

que autn remède, avec bonnes chances de succès. Le sulfate de cinchu-

nine proruit ordinairement des symptômes de maux de tête moins

\iolcnts <!*','! la quinine elle-même. Si ce remède est aussi inadmissible,

et que ron"^'j puisse employer d'autre préparation d'écorce du Pérou,

il faudra aVoir recours à l'arsenic, qui est prescjuc aussi efficace que la

quinine elle-même.

On l'administre mieux dans le compose connu sous le nom de

solution de Fouler, que l'on donne aux adultes en doses de six à dix

gouttes dans de l'eau, trois fois par jour.

Il est important dans le traitement de ceux qui ont longtemps

souffert de malaria, d'administrer du fer, puisque le patient a subi

une sérieuse altération du sang par la perte des globules de sang

rouge, perte qui est indiquée par sa pâleur intense. Dans ces cas, la

quinine seule est incapable de rétablir la santé, mais l'addition du fer

garantit le succès. Il en est de même de l'hydropisie, qu il n'est pas

rare de rencontrer chez ceux qui ont été longtemps exposés à l'in-

fluence paludéenne ; elle sera mieux traitée en donnant du fer, que

l)ar toute autre mesure adressée à l'hydropisie ; car cette hydropisie

ne dépend pas de la maladie des reins ou du cœur, comme il arrive sou-

vent dans Iccas de l'hydropisie, mais elle résulte seulement de l'appau-

vrissement du sang, auquel on remédie par l'usage du fer ; de cette

manière, on fait disparaître non-seulement l'anémie, mais aussi

l'hydropisie qui l'accompagne. Une bonne formule à employer dans

ce cas est la suivante :
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Système mctriquc. Ordinaire.

Sulfacc de quinine 1.300 gm. 20 grains.

Pilule de carbonate de fer 3,900 gm. 60 grains.

Mêler et diviser en vingt pilules, et en prendre une après chaque

repas.

FIÈVRE INTERMITTENTE PERNICIEUSE.

La fièvre intermittente ordinaire, que nous venons de décrire,

est rarement accompagnée de danger immédiat pour la vie ; s'il en

résulte en fin de compte de sérieux effets, on peut les faire remonter

plutôt ù l'appât vrissement du sang et à l'engorgement de la rate,

qu'aux symptômes immédiats de la maladie. Mais il est des formes

de malaria qui se rencontrent parfois dans les régions où la fièvre inter-

mittente ordinaire sj contracte. Celles-ci se distinguent par "u accès

si violent, qu'elles amènent la mort en quclqui;s heures. Ces > . s

sont connues sous divers noms, tels que la fièvre intermittente

pernicieuse, fièvre maligne, et fièvre congcstive. Dans le Sud et

dans l'Ouest, on appelle comm.->ément cette variété frissons coîi-

g( stifs. Cette forme pernicieuse de la maladie ne se rencontre qu'à

certaines époques, dans les régions paludéennes, particulièrement

dans la partie inférieure oe la vallée du Mississipi, et à plusieurs

endroits sur les bords des gr.u^dc ^xc.?.

Il est extrêmement important que l'on puisse reconnaître le

caractère maliit de la maladie, d'autant plus qu'il peut se développer

dans le cours d'une simple fièvre intermittente ; c'est-à-dire après

que le patient a eu un ou deux paroxysmes de la variété ordinaire.

Car si l'on y peut quelque chose, il faut le faire de bonne heure. On
dit que dans les cas d'intermittente ordinaire, qui deviennent graduel-

lement malins, les différents traits des paroxysmes ne sont pas claire-

ment démarqués ; c'est-à-dire, le stade du froid n'est pas accompagné

d'un frisson bien prononcé, ni le stade de chaleur d'autant de fièvre.

En effet, le patient peut reprendre ses occupations entre les paroxys-

mes, et rien ne le met sur ses gardes, jusqu'à ce que la malignité de la

maladie se manifeste subitement.

Symptômes.—Les symptômes de cette affection varient beau-

coup. Dift'"érent de la fièvre intermittente ordinaire, le premier

paroxysme pf^ut avoir lieu la nuit, aussi bien que le jour ; ou, comme
nous l'avons fait remarquer plus haut, la malignité du paroxysme peut

se développer d'une manière inattendue, après que le patient a déjà ou
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plusieurs parox>snicsde l'ordre ordinaire. Alors la peau est tics pâle

et plisséc ; il en sort une sueur froide et gluante ; le visage annonce

une anxiété extrême, aggravée par l'agitation nerveuse du malade

Dans les cas les plus graves, l'esprit est de suite atteint ; le patient

;>t'rd connaissance, et reste dans un état de stupeur, ou il tombe dans

le délire, ii -''. des ';onvulsions, et passe ensuite dans un état incons-

cient. Dans cet état, sa respiration est lente tt ronflante, stertoreuse

conime on l'appelle techniquement. Si le patient a sa connaissance

il se plaint d'une soif inter se et d'une sensation d'extrême chaleur

intér* -e, quoiqu'il ait la peau, particulièrement aux extrémités,

froide v cadavéreuse. D'ordinaire, il a des selles et des vomisse-

ments violents, la matière renvoyée étant claire, aqucujc et souvent

t.inte de sang. Le paroxysme malin ne présente pas toujours les

mêmes caractères que l'attaque ordinaire, il peut se faire qu'après le

gros frisson il y ait une réaction fébrile ; dans ce ca3 la fièvre est

intense. Plus souvent, cependant, la réaction, après le stade froid,

n'est que partielle: la peau et les extrémités se réchaufifent, et le

patient demeure dans un état de prostration, sans que les symptômes

ordinaires du stac! . de chaleur se produisent. Dans la majorité des

cas, la mort arrive soit durant le stade de froid, soit avant la fin de la

réaction fébrile. Si le patient survit pendant six ou huit heures, son

1 établissement dépend en grande partie des moyens qu'il a d'échapper

;;,ix paroxysmessubséquents. Il se présente des cas, surtout si l'on

fiit à temps visage d'un traitement convenable, où il n'y a qu'un seul

de ces paroxysmes ; s'il y a des attaques subséquentes, elles ressem-

blent plutôt aux simples paroxysmesde la fièvre intermittente ordi-

nr.ire. S'il survient une seconde attaque maligne, comme cela peut

avoir lieu le jour suivant, le patient, épuisé comme il est, survivra

ùifficilement, et il mourra au troisième accès.

Cause.—Autant qu'on puisse en juger jusqu'à présent, la forme

jiernicieuse ou maligne de la fièvre intermittente diffère de la forme

ordinaire, plutôt dans l'intensité que dans l'espèce. On recon-

naît la même différence entre quelques-unes des autres maladies

infectieuses ; c'est ainsi cju'on reconnaît une forme maligne de

!a scarlatine, dans laquelle le patient est écrasé en quelques heures

par la violence de l'attaque, bien qu'il ait contracté la maladie d'une

personne atteinte seulement de la scarlatine ordinaire. De la même
manière on reconnaît une forme maligne de la variole, qui peut

être contractée par la variole commune. En autant que la perni-

cieuse se rencontre dans les mêmes localités que la simple, et qu'elle
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commence souvent comme l'intermittente simple, et qu'elle en a les

caractères, mais intensifs, il semble bien raisonnable de présumer

({ue la variété pernicieuse de la fièvre intermittente n'est que le virus

de l'intermittente ordinaire intensif.

Traf rEMl':NT.—Comme nous l'avons déjà dit, le traitement delà

fièvre pernicieuse est une matière d'importance vitale, puisque, sans

lui, une majorité très considérable des cas qui se présentent seraient

mortels ; telle qu'elle, la mortalité ne s'élève probablement pas à plus

d'un cas sur huit.

On peut faire beaucoup pour prévenir la fièvre pernicieuse, en

interrompant les paroxysmes avant qu'ils atteignent la forme maligne.

Durant les saisons pendtnt lesquelles la pernicieuse prédomine, on ne

devrait perdre aucun temps pour conjurer chaque cas de fièvre inter-

mittente, quelque simple ou léger qu'il paraisse. Lorsque les symp-

tômes d'une attaque pernicieuse se développent, il y a deux objets à

atteindre par le traitement : le premier est de mettre le patient aussitôt

que possible sous l'influence de la quinine ; le second, d'amener

une réaction contre les frissons. Il est évident que ce dernier point

demande une attention immédiate ; il est inutile d'essayer la quinine

tant que le patient est dans un état de prostration complète ; cet état

caractérise d'ordinaire le stade de frisson ou de froid ; car les méde-

cines introduites dans l'estomac ne seront pas absorbées, et même si

elles étaient introduites sous la peau au moyen d'une petite eringue

la circulation étant très faible, elles produiraient peu d'effet. Les

meilleurs moyens d'amener une réaction varient quelque peu, suivant

le caractère des symptômes de la maladie présente, mais ils doiver,;

toujours avoir pour but de stimuler l'action de la peau et la circulation

du sang. Le bain à l'eau chaude est le meilleur moyen de réchauffer le

patient ; si cette dernière méthode est impraticable, on appliquera

des bouteilles réchauffées ou des fers à repasser aux pieds ou à l'é-

pine dorsale. On frictionnera vigoureusement la peau du corps et

des extrémités avec une composition d'alcool ou de cognac et de

poivre rouge ; s'il y a vomissement ou purgation, on appliquera une

mouche de moutarde dans la région de l'estomac, ou de l'abdomen. Il

faut bien se rappeler que la moutarde produit des effets ; et bien

que les ampoules ou cloches d'eau ne se forment pas tant que le

patient reste dans cet état de prostration, il ne faut pas oublier, dans

l'excitation du moment, qu'il faut enlever les cataplasmes dès les

premiers signes de réaction contre les frissons. Par ces moyens on

hâte la réaction, ce qui est imi des objets du traitement ; on secon-
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dera encore ces effets par les stimulants alcooliques, cof^nac ou

whiskcy ; on fera des applications de hartshoni (solution de car-

bonate d'ammoniaque) aux narines; le médecin, s'il est présent,

fera sans doute une injection d'éther ou d'alcool sous la peau. Si les

symptômes cérébraux prédominent depuis le commencement, surtout

si le patient a été inconscient, ou dans un état de stupeur, on lui

administrera une bonne dose de calomel, environ cinq grains. C'était

précisément dans des cas semblables que la vieille coutume des sai-

gnées célébrait ses triomphes ; mais après la révulsion qui a sui\ i

l'abus de cette méthode, les médecins n'oseraient pas s'en servir, et

encore moins la recommander. Dès les premiers signes d'un retour de

chaleur et de force, il faut supprimer les stimulants, parce ([u'ils

augmenteraient la fièvre.

En second lieu, le traitement a pour but de mettre le patient

sous l'influence de la quinine, pour empêcher la répétition des frissons,

qui, sans cela, reviendraient le deuxième jour. On en prendra d'abord

de cinq à dix grains et on répète toutes les trois heures, juscpi'à

ce qu'on en voie des effets, c'est-à-dire bourdonnement d'oreilles.

Alors, il faut aussi supprimer les substituts de la quinine, bien qu'ils

produisent de bons effets dans la simple intermittente ; car il faut se

rappeler qu'à moins de pouvoir saturer le patient de cette drogue,

de suite, il succombera probablement à J'attaque du jour suivant. La

diligence et la hardiesse sont indispensables dans le traitement de la

fièvre pernicieuse intermittente ; cependant, on n'oubliera pas non

plus qu'il est possible de faire tort au malade par l'emploi immodéré

de la quinine, comme on le \ oit où elle a produit la surdité, la cécité

permanente ou de longue durée.

Tout en faisant usage de quinine librement, on fera bien de tenir

le patient au lit pendant les deux ou trois jours suivants, surtout aux

heures oj les paroxysmes apparaissent. Alors l'I faut réchauffer le

patient autant que possible par des moyens artificiels, bouteilles et

linges chauffés, et par des breuvages chauds. Le laudanum, une

vingtaine de gouttes, produira un excellent efïet.

FIÈVRE RÉMITTENTE.

Cette maladie peut être et est regardée par quelques-uns plutôt

comme une modification de la fièvre intermittente que comme une

maladie distincte ; mais, bien qu'elle provienne de la même cause

et qu'elle se présente dans les mêmes circonstances, elle offre tant de

symptômes propres, qu'on peut la classer comme maladie distincte.
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On 1.1 désigne aussi et plus souvent sous les noms de fi ivrc bilieuse,

ou fièvre bilieuse rémittente.

SVMl'TÔMES.— D'ordinaire, cette maladie débute brisquement,

sans a\crli.-!scnient, sans indisposition antérieure, bien qu'elle soit

(le temps il autre acconii)agnée de.s symptômes ordinaires »;t prémo-

nitoires de la maladie paludéenne. Les paroxysmes commencent

par un frisson plus ou moins marqué. Ce frisson, comme celui de la

simple intermittente, se présente de bonne heure dans la matinée, et

non durant la nuit. Après le frisson, survient la fièvre ordinaire, qui

ne s'abaisse pas comme les autres dans cinq ou six heures, ni comme
cela a lieu dans la simple intermittente, mais qui continue douze,

vingt-quatic, ou môme quarante-huit heures. A la fin de cette période,

ordinairement durant la n\iit, la fièvre diminue, la peau se couvre

de sueurs, les douleurs se caiment, et le patient peut se reposer. La
maladie diffère, pendant cet'e période, de la fièvre intermittente, en

ce qu'elle ne s'efface pas entièrement ; en d'autres termes, la fièvre ne

disparaît pas complètement, bien qu'elle diminue assez pour remettre

le patient tout à fait à son aise. Dans le premier cas l'intcrmission

est complète, dans le second il y a seulement une rémission ; de là,

les difïérents noms. Après une rémission qui s'étend quelquefois de

deux à trois heures jusqu'à un ou deux jours, il survient un second

paroxysme. Ici le frisson est bien moins sévère ou il est même com-

plètement absent ; la fièvre, cependant, se renouv^elle avec autant ou

plus d'intensité qu'à la première manifestation. Et ainsi lesparoxys-

mes se suivent à des intervalles irrcijuliers. Plus tard, les rémissions

sont moins définies, de sorte que la fièvre prend finalement une forme

continue. Cette fièvre dure ainsi de deux à trois semaines ; ensuite elle

reprend la forme de la simple intermittente, ou elle se termine dans

un état que nous allons bientôt décrire, appelé fiè'.TC intermittente

typhoïde.

Dans la fièvre rémittente, il y a des dérangements constitutionnels

marqués ; les nausées, les vomissements, en sont .souvent les symptômes

prédominant.!, Lc.'^ matières rejetées de l'estomac sont verdâtres ou

jaunâtres ; il y a de ^irtes douleurs et un malaise considérable dans

la région de l'estomac, de la sensibilité à la pression au même endroit

La jaunisse est aussi un symptôme fréquent.

Le nom de fièvre typho-paludéenne est souvent employé pour

indiquer un état qui est souvent la continuation de la fièvre rémit-

tente. Les rémissions en sont moins marquées, et la fièvre, par

conséquent, est plus continue ; en même temps le patient tombe dans
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iMi L'i.;)'. (]ui ressemble à la fièvre typhoïde. Rien cependant n'y fait

soupçonner la présence du virus spécifique de la typhoïde ; en effet,

rinn.'.nimation et l'ulcération des intestins, si caractéristiques de la

typhoïde, sont absentes dans les fièvres dénommées typho-paludé-

cnnes. Les symptômes si communs de la typhoïde, la prostratici

L^éncrale, l'altération des fonctions mentales, la stupeur, la débilité

physique se rencontrent dans plusieurs maladies qui ne se rattachent

pas à la fièvre typhoïde, mais qu'on désigne cependant sous un nom
([iii indique qu'elle ressemble à la typhoïde. C'est ainsi que nous

parlons de pneumonie typhoïde, par laquelle nous entendons, non que

le patient souffre de la fièvre typhoïde et d'une pneumonie à la fois,

mais qu'il est atteint do pneumonie (inflammation des poumons), et

({u'il est tombé dans un certain état de prostration nerveuse et

d'épuisement physique, état qu'on observe si communén-'ent dans la

(lèvre typhoïde. Et lorsque nous disons que le patient est atteint

d'une fièvre typho-intermittente, nous ne voulons pas dire qu'il soit

atteint de fièvre typhoïde et de fièvre paludéenne, mais qu'il souffre

d'un poison pa'udéen, et qu'il est tombé dans un état d'épuisement

semblable à celui que l'on rencontre dans la fièvre typhoïde. Comme
tic raison, une personne affectée par un virus peut être atteinte d'un

autre, et elle subit ainsi les ravages des deux maladies à la fois ; mais

IlI n'est pas nécessairement le cas dans la fièvre paludéenne typhoïde.

Comme nous l'avons indiqué plus haut, les symptômes de la fièvre

paludéenne présentent quelques-uns des caractères de la typhoïde,

aussi bien que de la malaria ; la fièvre n'a plus de rémissions ; elle est

continue ; l'esprit libre jusqu'ici, est maintenant affecté ; il y a délire

iiii stupeur; la figure est noire et gonflée, la tête chaude, la peau

sèche et durcie, la langue jaunâtre, recouverte d'une épaisse couche

à travers laquelle on aperçoit des fissures profondes ; les dents sont

souvent recouvertes de saburre. D'habitude cette transformation

lie la rémittente en typhoïde paludéenne arrive durant la deuxième

semaine de la maladie , mais on peut toujours la détourner par des

^oini: convenables pendant la première semaine. Ce traitement,

comme celui de toutes les formes d'empoisonnement de la malaria,

consiste, premièrement et principalement, dans l'usage de la quinine

ou de son équivalent. Par la méthode déjà indiquée en parlant de la

simple fièvre intcriiiittente, on évitera la fin désastreuse de cette ma-

ladie. . Avant l'usage de la quinine, la fièvre rémittente était unema-
I;idie formidable, qui a, comme on le prétend, fait mourir Charles V,

Jacques 1er, et Oliver Cromvvell. Même après le développement
- - i;
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des symptômes défavorables, la disparition de la rémission, et l'appa-

rition des symptômes typhoïdes, la quinine est le meilleur remède

pour la maladie ; on en administre cinq grains toutes les quatre heures

jusqu'à ce qu'elle i)roduise les effets caractéristiques dans les oreilles.

Si les symptômes typhoïdes requièrent une attention particulière, on

les traitera de la manière indiquée au chapitre de la fièvre typhoïde.

Les médecins distinguent une fièvre pernicieuse rémittente, qu'ils

appellent maligne et congestive. Il y a entre celle-ci et la simple

fièvre rémittente le même rapport qu'entre la simple intermittente et

la pernicieuse. La rémittente pernicieuse en est simplement une

attaque plus sévère; dans les cas graves, la mort arrive quelquefois au

premier frisson, par conséquent, avant le commencement de la rémis-

sion.

La fièvre rémittente, reconnue de bonne heure et bien traitée, n'est

pas une maladie formidable ; mais où, d'après les circonstances, il

devient impossible d'obtenir de la quinine en quantité suffisante, elle

est souvent fatale. Elle est cependant réputée maligne dans les régions

où, de nécessité, le traitement est insuffisant. On la redoute dans

plusieurs parties du mond , sous divers noms : fièvre d'Afrique, fièvre

de Hongrie, et durant la guerre de sécession, fièvre Chickahominy.-

FIÈVRE JAUNE.

On désigne cette maladie redoutable par de nombreuses appella-

tions, suivant les époques et les différents pays du monde. Les Etats-

Unis qui, malheureusement, ont fait connaissance avec elle durant

les deux dernières décades, lui ont donné le nom de fièvre jaune.

Il est bon de remarquer que ce nom qui tire son origine de la teinte

jaunâtre de la peau durant la maladie, est loi ^ de lui être toujours

appliquable, puisque cette teinte fait souvent défaut.

La fièvre jaune est une maladie parfaitement typique de la

malaria. On la rencontre dans certaines régions limitées, où les

conditions suivantes prédominent : i, chaleur de longue durée, s'éle-

vant à 80 degrés F. pendant un ou deux mois ; 2, humidité excessive do

l'atmosphère
; 3, voisinage de la mer, ou d'une grande rivière qui se

jette dans la mer
; 4, matières organiques en état de décomposition.

Ce dernier caractère peut tirer son origine du rebut des grandes

villes, ou de la culture du sol. Cependant, plusieurs parties du globe

où se trouvent les mêmes conditions ne sont jamais fréquentées parla

fièvre jaune. La fièvre jaune sévit durant les mois de chaleur, et elle
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devient épidémique à des intervalles de quelques années ; elle a évi-

demment pour cause un miasme, dont nous ne connaissons pas encore

la nature. Il est à peu près certain, cependant, que ce miasme comme

celui de quelques autres maladies, est un organisme végétal microsco-

pique.

Presque tous les lieux qui ont été visités par la fièvre jaune sont

situés sur le littoral de l'Atlantique. On ne sait pas si la maladie a

jamais visité les bords du Pacifique, soit en Asie, soit en Amérique
;

on ne l'a jamais rencontrée non plus dans les villes intérieures des

continents, ;\ moins que ces villes ne fussent situées sur de jurandes

rivières débouchant à l'océan. Elle sévit à l'état épidémique le plus

souvent dans les parties du littoral occidental de l'Afrique et des

côtes orientales de l'Amérique du Nord qui se trouvent au sud du

treizième degré de latitude.

Les côtes de la Guinée en sont presque continuellement rava-

gées ; et il est rare que les Indes Occidentales, l'Amérique Centrale

et les bords du Golfe du Mexique en soient entièrement libres. Mais

les épidémies les plus désastreuses de la fièvre jaune ont sévi à la

Nouvelle-Orléans, où lafièvre fait son apparition presque tous les ans
;

à Shreveport, Louisiane, et à Memphis, Tennessee, en 1873, et encore

à Memphis en 1878.

Symptômes. — Le début de la fièvre jaune est, en général, très

brusque, bien qu'il soit souvent précédé de quelques jours d'indisposi-

tion générale, de langueur, de douleurs passagères et de légers fris-

sons. La maladie elle-même commence par un frisson léger qui est

suivi de la fièvre. L'intensité et la durée de cette fièvre varient considé-

rablement ; dans bien des cas, la chaleur légère et la fièvre paraissent

hors de proportion avec la sévérité des symptômes généraux. Pen-

dant cette fièvre, la soif est intense, la langue couverte d'une couche

épaisse, humide. Le malade a des nausées et des vomissements,

accompagnés de grandes douleurs d'estomac, le second jour et après
;

il souffre de maux de tète intenses, principalement dans la région

sus-orbitaire, de douleurs dans la région dorso-lombaire, qui s'é*:en-

dentaux cuisses ; enfin, de douleurs passagères dans différentes parties

du corps. La douleur dans la région dorso-lombaire est si intense c'c

si commune, qu'elle rappelle la variole. Le patient a les yeux rouges

et larmoyants; symptôme très constant. La constipation est la

régie ; on remarque aussi le délire dans les cas les plus sévères.

Cette fièvre, avec les symptômes qui l'accompagnent, dure plu-

sieur,.' heures, même deux ou trois jours ; à la fin de cette période, '-îs
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symptômes s'apaisent, comme il arrive clans les rémissions de la

fièvre rémittente. Il reste encore uih- fièvre considérable ; cet état a

été appelé l'ét.it de c.dme. Pendant cette rémission, li couleur

jaune se dessine fortement sur la peau. Dans les cis moins graves,

les symptômes disparaissent (luelquefois ; le patient se rétablit lente-

ment, mais sûrement, et recouvre finalement 1 1 santé. Dans la majo-

rité tles cas, cependant, le m.ilade tombe dans l'état d'.ibattcment

tant redouté. C'est à cette période qu'on rencontre une extrême

prostration du système nerveux et une extrême faiblesse des muscles
;

le pouls est rapide, irréjjfuiier, presque imperceptible; la peau est

extrêmement jaune ou bronzée ; la langue est brune et desséchée ; le

délire, les convulsions ou la stupeur marquent l'altération des fonc-

tions cérébrales, mais le trait le plus caractéristique—dont la maladie

lire un de ses noms—se présente durant l'état d'abattement : c'est le

vomissement noir. Celui-ci se rencontre dans la majorité des cas

funestes, et dans quelques-uns de ceux où le p?,tient se rétablit. Cette

matière se compose de sang qui s'est échappe dans l'estomac a qui

est devenu noir par l'action des jus de l'estomac. Les évacuations de

l'estomac sont liquides et claires, d'un brun rougeâtre ou noirâtre^

avec un dépôt qui ressemble aux moutures de café. Si la quantité

de sang qui est parvenue à l'estomac est considérable, le vomissement

est rouge, parce qu'il est peu altéré.

On peut facilement imiter le changement que les agents de l'es-

tomac font S'
"
ir au sang, en ajoutant un peu d'acide, du vinaigre pai

exemple, h du sang nouveau. Le vomissement noir a rarement lieu

pendant la première période de la maladie. Il a lieu ordinairement

durant la période de rechute qui y succède.

Les évacuations intestinales ont soavcnt une apparence noirâtre,

qui ressemble au goudron, et qui est duc à la présence du sang dans

les intestins ; on rencontre aussi, quelquefois, du sang rouge dans les

évacuations. C'est encore durant cette période que la peau acquiert

la teinte jaune, d'où la fièvre tire son nom ordinaire; ia muqueuse

de l'oeil a aussi cette couleur, et elle donne à la figure cette teinte

toute particulière. Le jaune est dû à la présence de la bile. On le

rencontre souvent dans les cas graves ; en effet, il csl rare qu'on le

rencontre dans les cas où il y a rétablissement ; et dans ce? derniers,

il persiste jusqu'à ce que le patient soit parfaitement rétabli.

Le sang peut aussi s'échapper par d'autres voies que la bouche

et les intestins ; il entache souvent l'urine. Il peut aussi y avoirpertc

de sang par la bouche, par bs fosses nasales, les organes génitaux de
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la femme, quelquefois aussi par les yeux, les oreilles et le tour des

t)nyles des do.gls. La lé|^èreté apparente de l'atiaquc dans les cas

([ui, plus tard, tlevienncnt subitement funestes, est un trait caractt'ri^-

ticjue remarquable tic la maladie. Quelquefois le paLii-iit n'est pas

force do prendre le lit; il vaque à ses affaires usui^lle.s, j...;qu'à quel-

ques heures avant le ddnoueaient fatal. Par exemple, nu homme se

fit la barbe le jour même de son décès ; un autre, soldat, continua le

service jusqu'au commencement du vomissement noir caractéristique ;

un autre encore écrivit une lettre un quart d'heure avant sa mort.

Mais ces cas ne sont peut-être que des exemples de l'état de délire

(jui caractérise la maladie.

La face aussi, de l'aveu de tous ceux qui ont pu l'observer, revêt

wnc apparence caractéristique. La figure devient rouge foncé, les

yeux, suivant la description qu'on en fait, sont très brillants, remplis

(le feu, et vitrés. La durée de cette période va ie scNjm la gravité de

la maladie ; clie: ,-.ut amener la mort en quelques heuies, ou elle peut

tourner en convalescence dans un ou deux jours. Alors survient

l'épuisement qui cause la mort. On prétend que la maladie dure en

tout de trois à neuf jours, avec une moyenne d'au mouis unesemaine.

L'on affirme encore qu'une attaque de la fièvre jaune confère un cer-

t;iin degré d'immunité contre de nouvelles attaques ; mais il est bien

connu que le même indi\'idu peut en être atteint plusieurs fois.

J' semble clairement établi que la fièvre jaune ne se communique

pas ; sous ce rapport elle ressemble aux fièvres paludéennes. On sait

(juc la fièvre intermittente ordinaire, ou fièvre tremblante, qui frappi*

la plupart des habitants d'une même région, ne se transmet pas; celui

qui en est atteint la transmet aux personnes qui l'entourent. Quelques

médecins se sont inoculés du virus de la maladie, ont couché dan3 les

lits des hôpitaux de fièvre jaune, lits dans lesquels des patients

venaient de mourir. Mais, tandis que la maladie ne se contracte pas

[iurla contagion personnelle, elle se transporte dans l'atmosphère, évi-

demment parce que son virus se coinpose de particules matérielles,

que les vents répandent dans l'air. On a consacré beaucoup d'étude

à la recherche des conditions qui la rendent épidémique, ainsi qu'aux

moyens qui la transportent d'un centre à un autre. Les meilleures

recherches, dans notre pays et ailleurs, ont fourni les faits suivants sur

l'origine et la propagation de cette maladie :

I. Le poison de la fièvre joune occupe un territoire limité ; son

foyer n'embrasse souvent qu'une fraction de mille carré. En dehors

de ces limites, on ne rencontre pas de cas spontanés de la maladie.
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Les patients transportés hors de ce foyer, ne communiquent pas la

nialaciic à ceux avec lesquels ils viennent en contact.

2. La ma'a(lic fait son apparition simultanément sur plusieurs

points do la région infectée ; clic survient spontanément ; c'est-à-dire

que les premiers qu'elle frappe n'ont pas été exposés à la contagion.

3. Dans les endroits infectés, il s'en présente des cas sporadiqucs

presque tous les aiis, bien qu'ils ne répandent pas la contagion ; et,

malgré cela, à des intervalles de quelques années, l'épidémie sévit dans

les mêmes localités. Cela est vrai, par exemple, de la Nouv<îllc-

Orléans, qui a subi plusieurs épidémies durant les trente dernières

années ; cependant, tous les ans, on en rencontre de nomîjrcux cas

sur les quais ou sur les bords de la rivière.

4. Les germes de la maladie, qui ne se transmettent pas par les

bardes ou le linge de lit du malade, semblent retenir leur force dans

l'atmosphère infectée, pour ainsi dire. Ils se transportent
;
par exem-

ple, il est bien connu, que les vaisseaux les transportent. On
a démontré que plusieurs épidémies dans le port du Mexique

provenairnt de vaisseaux venant des Indes Occidentales. Dans ces

cas, si le port infecté n'est pas habituellement le foyer de la fièvre

jaune, elle ne s'étend qu'à peu de distance du bâtiment qui l'a apportée.

On a, de plus, démontré qu'il est possible de désinfecter complètement

ces vaisseaux, en les nettoyant et en les aérant.

5. Il est évident que le champ des efforts pour conjurer la propa-

gation de la fièvre jaune, est assez restreint. Car les règlements de

quarantaine ne s'appliquent qu'à une partie limitée du pays. On aurait

pu, par exemple, transporter la population entière de Memphis à

Chicago, sans en occasionner un seul cas parmi les habitants de ce

dernier endroit, car les conditions cliniatériquos et thermiques de

Chicago sont telles, qu'elles en rendent le développement impossible.

D'un autre côté, les règlements sanitaires ne peuvent absolument

rien contre la maladie à la Nouvelle-Orléans, ou ailleurs, où ce d( sr>'--

dre prend naissance. Il n'y a qu'une classj d'endroits où la quaran-

taine peut faire quelque chose, où la fièvre s'est antérieurement

développée spontanément, mais où elle n'est pas revenue pendant la

période dont nous parlons. La quarantaine doit être vigoureu.^c

contre les vaisseaux, mai.; il est inutile de détenir les personnes.

6. Jî a éié démontré à plusieurs reprises que la tendance à con-

tracter <a fièvre j.Tiine peut être considérablement restreinte par des

règlements sanitaires.

C'est ainsi, par exemple, que le général Butler, par une quaran-
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t.iinc militaire rigide à la Nouvcllc-Oricans, on 1862, y arrêta la fièvre

cette ann<5c-Ià. II semble probable que la quarantaine mise en

vigueur par la police tir la même ville, en détourna, en 1 873. une <^'P'-

démic di'saslreusi-, sttnblable à celle {|ui au même instant sévissait à

Shreveport et à Mcmphis.

TRAlTKMr.NT.—Jusqu'ici on n'a pu trouver un traitement assez

iflficace pour arrêter la marche de la fièvre jaune, ni pour en changer le

cours. On n'a pu trouver aucune médication digne d'être adop-

tée. Il y a, comme de raison, un grand nombre de remèdes auxquels

on attribue une valeur spéciale, mais la longueur même de la liste

qu'on en pourrait dresser est une preuve convaincante de leur

insuffisance. Le seul procédé rationnel, dans chaque cas, est donc de

traiter, autant que possible, les symptômes au fur et à mesure qu'ils se

présentent, et de n'adopter aucune série de règles pour le traitement

de la maladie en général.

Par un heureux hasard, un bon nombre de cas guérissent spon-

tanément ; en cela, la fièvre jaune ressemble aux autres maladies

infectieuses, se détruit [<.ir elle-même ; et, si le patient peut la sup-

jjorter un certain temps, il réussit ii se rétablir. Telle est, en effet,

l'histoire de plus d'un cas. D'un autre côté, il y a des cas qui sont inva-

riablement mortels. Alors le patient meurt quelques heures après le

commencement de la fièvre. Les suggestions que nous faisons se

bornent donc aux indications à suivre dans le traitement des différents

:symptônies de la maladie.

Dons les cas légers, il ne faut aucune mesure. Il faut au malade

une nourriture légère et nutritive, et de l'air pur. Lorsque la fièvre est

à son plus haut degré, on fait usage des remèdes employés pendant le

iléveloppemcnt de l'état fébrile : applications froides à la tête, lavages à

l'éponge avec de l'eau tiède, boissons effervescentes, et laxatifs, s'il y
constipation. Le Dr Stonc, homme d',xpérience dans le traitement

de cette maladie, recommande les bains de pieds dans le lit, et le la-

vage avec de l'eau tiède. Le Dr Flint dit que les cas bénins d«;

fièvre jaune sont traités, à la Nouvelle-Orléans, par des garde-malades

créoles sans l'assistance du médecin. Ce'a a certainement lieu dans

les cas isolés, mais à peine pendant les épidémies. De plus, quelques

cas peu graves d'abord peuvent dans la suite présenter des caractères

malins.

Il est donc désirable d'observer et de traiter avec soin chaque

symptôme de la maladie. Il est aussi de la plus haute importance de

mettre le patient au lit dès le commencement. Il lui faut un repos
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complet de corps et d'esprit. On portera aussi la plus scrupuleuse

attention aux détails les plus insignifiants.

Vm cas de malignité, on fera usage dos moyens généraux indi-

qués; on veillera avec soin à l'hygiène. Il n'est pas recommandable

de suivre le plan, si en vogue, des mesures héroïques. On peut faire

beaucoup de mal en fafsant usage de rr^decines trop fortes ; cela est

vrai surtout des purgatifs, puisque l'intestin est dans un état dépravé.

II y a peut-être un signe qui peut nous guider dans l'emploi de purga-

tifs puissants : c'est l'inconscience ou la stui)eur. En faisant circuler

le sang dans le canal alimentaire, on peut employer les remèdes que

l'on emploie dans les autres fièvres, bains à l'éponge, glace dans la

bouche, etc. Si le patient est éveille, agité, on trouvera l'opium très

utile. On pourra administrer de dix à quinze gouttes de laudanum,

et répéter la c'ose au besoin.

Le plus grand danger survient durant la période d'épuisement.

Il faut alors ne rien omettre pour soutenir et fortifier le patient. On
frictionnera la peau vigoureusement avec du cognac ou d'autres bois-

sons. L'application de bouteilles réchaufiées ou de fers à repasser aux

pieds et au dos donnera des forces, tandis que les emplâtres de mou-

tarde sur l'estomac et sur l'abdomen diminueront le vomissement noir,

et arrêteront l'écoulement sanguinolent de l'intestin. Dans plusieurs

cas de rechutes, on as ;ure que les sangsues sur le cou font du bien
;

mais les stimulants resteront toujours le grand moyen de soulagement.

S'il est un fait bien constaté, c'est qu'on a sauvé la vie à plusieurs

par l'emploi et du whiskey et de l'eau-de-vie en quantités, qui, dans

d'autres circonstances, auraient paru excessives. L'on recommande

donc, dans les cas graves de fièvre jaune, les directions suivantes :

Pendant la période de chaleur on épongera le corps, ou on fera

usage des bains chauds ; à l'intérieur, on emploiera la glace et les

eaux effervescentes. Pendant la rechute, on stimulera l'action de la

peau par des frictions, l'application de bouteilles chaudes et par l'usage

du whiskey et de l'eau-de-vie.

CHOLÉRA. .
.

Par ce terme on désigne non la maladie appelée choléra morbus,

qui attaque n'importe quelle communauté, à n'importe quel temps,

mais la maladie épidémique, originaire de l'Orient, nommée choléra

asiatique. On pourrait écrire des volumes sur l'histoire de cette

maladie et sur ses relations avec l'histoire politique du monde. Il
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est probable qu'elle était une plaie chez les anciens, bien qu'on n'en

piiiàsc faire remonter l'origine à plus de trois cents ans. Durant cette

période, elle a, à des intervalles irréguliers, ravagé le monde civilisé

tout entier, de sorte que son nom seul inspire la terreur, malgré ce que

la science a pu accomplir jusqu'ici. En 18 17, 36,000 personnes en

furent atteintes à Calcutta, en moins de trois mois; la même année,

au mois de novembre, une armée anglaise dans les Indes Orientales

en fut décimée, 9,000 hommes sur 90,000 en moururent en douze

jour: Depuis les Indes le choléra s'avança la même année vers

l'ouest, et dans les quinze années suivantes, il avait parcouru presque

tous les pays connus. A la fin de cette période (1832), il arriva en

Amérique. En 18 18, il fit de nouveau son apparition aux Indes, d'oii

il se répandit dans diverses parties de l'Asie, y causant de terribles

ravages. L'année suivante, 150,000 personnes en moururent dans

une seule région des Indes. En I823, il avait atteint la Chine ; il

s'était répandu dans le nord de l'Europe. Durant la même année,

100,000 Hongrois en moururent. Les Autrichiens cntcvcrcnt leur

capitale, Vienne, d'un double cordon militaire pour se protéger contre

leurs voisins de la Hongrie, mais en vain. En 183 i, il avait atteint

l'yXngleterre, d'où il se répandit dans toutes les Iles Britanniques. Il

apparut pour la première fois sur notre continent, à Québec, au moins

de juin 1832 ; en trois mois, il avait parcouru douze Etats. L'année

suivante, il visita les Indes Occidentales et le Mexique. En 1834, il

s'en retourna dans l'Europe Mériodionale, où il sévit avec plus ou

moins de force pendant trois ans.

En 1837, il avait disparu complètement de l'Europe ^^t de l'Amé-

rique, et on ne l'y revit plus pendant dix ans. En 1847, le choléra

partit de nouveau de l'Indoustan, qui semble l'héberger continuelle-

ment, pour l'ouest, et il atteignit les Etats-Unis en 1849. Durant

cette épidémie, on remarqua un phénomène, nouvea.' alors dans l'his-

toire de la maladie, bien qu'on l'ait remarqué à plusieurs reprises

depuis. Les germes de la maladie semblaient capables de traverser

l'océan sans l'inLcrvention de l'homme, car elle fit son apparition sur

deux vaisseaux d'émigrants séparés par une distance de mille milles,

dont l'un était en pleine mer depuis seize jours, et l'autre depuis

vingt-sept, et cela sans qu'il y eût de choléra aux ports d'où ces vais-

seaux étaient partis. Depuis ce moment, '.a maladie traîna en lan-

gueur dans diverses parties de l'Europe et de l'Amérique pendant

cinq ans, après quoi elle se transforma en une épidémie sévère. En

1865, la maladie apparut de nouveau en Arabie et en Egypte, tra-
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versa à Constantinople au mois de juillet, et atteignit l'Anç^Icterre à

l'automne. L'année suivante elle éclata de nouveau eu Amérique

Au moment où nous écrivons ces pages, elle sévit dans plusieurs pays

de l'Europe, notamment en Russie, en Allemagne et en France, et

nous pouvons en attendre la visite ici, en Amérique, dura it le cours

de cette année (1893) et de l'année prochaine.

Symptômes.— La maladie débute ordinairement sans symptô-

mes prémonitoires sérieux. Le plus souvent il n'y a pas d'autre aver-

tissement qu'une simple diarrhée, des selles nombreuses et abondan-

tes, non accompagnées de douleur. Les vomissements, sans être un

symptôme constant, se présentent quelquefois. A part ces indisposi-

tions, que peuvent amener bien d'autres causes que le choléra,

il n'y a rien qui indique l'attaque de cette terrible maladie. A
moins que le patient ne craigne déjà l'infection, on arrivera difficile-

ment à le persuader que sa diarrhée a une importance particulière
;

mais subitement les selles augmentent ; ou s'il n'y a pas eu de diar-

rhée antérieurement, l'accès de la maladie se caractérise par des

évacuations subites et abondantes. Ce dernier trait indique le

début de la maladie, et presque toujours ces évacuations ont lieu la nuit.

Depuis le commencement, les selles possèdent les traits caractéristi-

ques par lesquels le choléra se distingue particulièrement : elles res-

semblent à l'eau de riz, et de là, on les désigne sous le nom de

selles riziformes. Le liquide, en effet, contient, quand on l'examine,

de nombreuses particules blanches et solides qui ressemblent aux

grains de riz ; en général, il ne possède aucun des caractères ordinai-

res des évacuations intestinales, bien qu'il émette une odeur très

désagréable qui lui est propre. Les actions du patient lui-même ne

sont pas moins caractéristiques que ses évacuations. Il ne souffre

d'aucune des douleurs qui se rattachent à la diarrhée ; il est simple-

ment poussé par une sensation de distension à aller à la selle, procède'

qui ne lui occasionne ni douleur ni malaise. S'il vomit, ce qui

arrive quelquefois, il renvoie des matières aqueuses, ressemblant aux

matières des selles. Il est rare que le vomissement occasionne de

grandes douleurs, ou qu'il soit accompagné de nausées ; il résulte

ordinairement d'une impulsion subite, précisément comme cela a lieu

dans le cas des selles.

Ces symptômes indiquent le commencement de la maladie
;
pour

le moment, le patient se sent profondément faible et épuisé. Il aie

pouls faible et rapide, la peau froide, ou recouverte d'une sueur gluante,

la fîg.rc pincée, et il éprouve de temps à autre les crampes les plus
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douloureuses. Lorsque l'attaque n'est pas très sévère, ces symptômes

s'apaisent en quelques heures, et le patient peut devenir convalescent

en une denii-jounice. Mais, dans la majorité des cas, la terminaison

n'est ni aussi rapide ni aussi favorable ; il y a rechute,

Dans Cet état, le patient a le pouls extrêmement rapide et faible,

les pulsations s'élèvent jusqu'à 140 par minute et se font à peine

sentir, même en appliquant l'oreille à la poitrine. Le manque de

circulation s'indique par l'état de stagnation du san^ dans les veines,

état qui produit sur la figure et, en général, sur le corps, un bleu

foncé ou livide, plus apparent sur les ongles et à leur racine. Si l'on

saigne le patient, comme on le faisait autrefois, on verra que le

sang s'écoule avec difficulté de la plaie et non en courant continu
;

la morsure des sangsues n'amène pas un saignement plus abondant
;

tout indique que le sang a subi une transformation.

La respiration est accompagnée de traits caractéristiques. Le
patient se plaint du manque d'air, il soupire même ; sa respiration est

irrégulière et accompagnée de bâillements. L'air qu'il expire est froid.

11 a l'esprit accablé ; il ne se fait pas une idée exacte de sa situation,

il ne semble pas craindre le résultat, bien qu'avant l'attaque il eût

horreur de la maladie.

Quelquefois il reste couché et tranquille, satisfait de son état :

tantôt il est agité, mais sa détresse est plutôt physique que morale.

Les crampes surviennent tôt ou tard, et elles affectent surtout les

pieds, les mollets et les bras. Pour se soulager, le patient se lève et

.se promène, même quelques instants avant sa mort.

Au fur et à mesure que la mort approche, son corps se refroidit
;

1( patient perd connaissance, ou bien il se plaint de chaleur, et

insiste pour qu'on le découvre. Sa température descend quelquefois de

99, température normale, jusqu'à 90, même 80: sa peau se ride et se

contracte: il a le visage pincé. L'apparence générale est caractéris-

tique à l'extrême, et produit l'impression que le corps du malade s'est

amoindri. Le patient semble avoir vieilli, et changé en quelques

l.curcs, à tel p «int que ses amis ne le reconnaissent plus. C'est

l'écoulement des liquides chez lui qui a produit ce résultat ; car ces

t'coulcments continuels des intestins, de l'estomac, et de la peau ont

amené une diminution marquée de poids, qui consiste en grande

partie des liquides contenus dans le sang. De là vient cette apparence

ridée de la peau du corps. La mort a presque toujours lieu au

moment de la rechute, bien qu'il y ait des cas où elle se soit présentée

avant que la maladie eût atteint ce degré de développement.
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Lorsque le patient se rétablit après la rechute, il n'entre pas

immédiatement en convalescence, mais il passe à une période de

réaction. Durant cette période, il éprouve beaucoup de fièvre ; la

c'iarrhée continue, mais les selles perdent leur apparence r'v/À-

forme et elles deviennent vertes. Le vomissement forme souvent une

complication difficile durant cette période, la matière rejetce étant

verte aussi, comme dans le cas des selles. La mort peut avoir lieu

aussi durant la période de réaction, parce que le patient est épuisé

par les vomissements de longue durée, aussi bien que par la diarrhée.

Mais même si le patient se rétablit en fin d<^ compte, ses forces en

restent altérées longtemps après.

Cause.—Nul doute que le choléra ait pour cause un virus spéci-

fique. Cela est prouvé par l'histoire des épidémies qui ont à diffé-

rentes périodes dévasté le monde. Le fait que la maladie semble

habiter, pour ainsi dire, certaines parties de l'Asie, que ce n'est que

dans des circonstances particulières qu'elle semble visiter les autres

parties du monde ; surtout le fait qu'elle se propage d'une manière

continue depuis son sicge ordinaire ; tout indique qu'il y a une

substance contagieuse particulière, sai s laquelle la maladie n'exis-

terait pas. Il en est autrement cli la question de .'^avoir si le choléra

se communique par une contagioi nersonnelle. Cette méthode de

communication n'est certainement p.. nécessaire; nous en avons p!u-

.sicurs exemples, tels que celuique nous avons déjà rapporté; l'appari-

tion de la maladie sur des vaisseaux qui étaient en pleine mer depuis

plusieurs semaines démontre que le choléra peut éclate-; dans une loca-

lité, sans y avoir été apporté par des individus contaminés. Il est

bien possible toutefois que la maladie se communique par un contact

personnel aussi bien que par l'atmosphère. Une foule de ' 'its indi-

quent que cette transmission d'individu à individu a lieu très r.-.:c-

ment ; car il semble que parmi ceux qui sont amenés en contact

avec les cholériques, la maladie ne soit pas plus fréquente que

parmi ceux qui n'y sont pas si exposés. Dans le rapport sur

le choléra, publié par le gouvernement français en 183 i, on trouve

que sur 55,000 personnes attaquées de la maladie, 164 étaient

des personnes que le devoir mettait en contact avec des mala-

des. Ces 164 personnes étaient employées comme médecins ou

garde-malades, tandis que 2,000 autres, employées de la même
manière, y avaient échappé entièrement. Sur 58 pcsonnes employées

dans l'hôpital de St-Pétersbourg, une seule fut atteinte delà maladie.

Des observations semblables, recueillies en grand nombre, démontrent
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que si le choléra est contagieux, le virus en est bien moins .^ctif que

celui d'une foule d'autres maladies, telles que le typhus, par exemple.

D'un autre coté, la maladie a été importée à plusieurs reprises dans

des villes sans y causer une épidémie ; et, enfin, on a fa't des

efforts ])our la transmettre à des personnes en santé par l'inoculation

directe, mais toujours sans succès.

De ces faits l'on peut tirer la conclusion pratique importante qu'il

n'y a que peu de danger personnel, s'il en existe, dans la présence

d'une personne atteinte du choléra
;
que le contact d'un tel malade

n'augmente pas le danger de contracter la maladie. C' la est tout à

fait contraire à l'idée reçue. Nous sommes accoutumés à voir L } gens

prendre la fuite en présence de tels patie-nts ; et on affirme même que

certains médecins ont refusé d'assister les cholériques par crainted'une

contagion personnelle. Il est vrai cependant que la localité où sévit

une épidémie de choléra est plus dangereuse que celle qui se trouve

en dehors de s.4 route ordinaire ; mais ce danger vient non de la pré-

sence des choléiicjues, mais plutôt des conditions de l'atmosphère qui

rendent le choléra possible.

Tandis que nous ignorons l'origine du choléra, nous connaissons par-

faitement les circonstances qui en favorisent la propagation et qui y
prédisposent. Il est d'expérience universelle que le choléra apparaît

d'abord, qu'il est plus fatal, et qu'il reste plus longterio.' dans les par-

ties les plus insalubres d'une ville. Les endroits Ls plus peu-

plés et les plus sales ont toujours été îa demeure et la couche

duude du choléra épidémique. On en constata plusieurs exemples

à Londres, durant l'épidémie de 1849 ; dans les quartiers qui tiraient

leur approvisionnement d'eau de la Tamise, en amont des égouts, la

mortalité ne s'élevait qu'à un et demi pour cent ; mais dans les quartiers

qui tiraient leur approvisionnement au-dessous de l'embouchure des

igouts, la mortalité était huit fois plus grande. Evidemment, l'hygiène

istla meilleure protection contre le choléra. Il faut éviter surtout le con-

;act avec les matières animales en état de décomposition. N'ou-

'Diions pas, de plus, que les déjections et les vomissements des mala-

ùcs semblent la grande voie que parcourt le clioléra. Ses germes se

logent surtout dans ces matières. C'est en elles que se trouve le plus

grand danger. Les égouts défectueux, les accumulations de matières

en décomposition, les matières rejetées par les cholériques, l'encom-

brement, le mauvais air, sont les causes actives qui favorisent le déve-

loppement des épidémies.

Les mesures de protection ont pour base les mêmes principes. Il
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est donc inutile de faire des rèpfles. Toute personne habitant un quar-

tier infecté de choléra est exposée. Les chances qu'elle a d'y échap-

per sont proportionnées à son état général de santé et à son entourage

sanitaire. La fuite vers un endroit non afiéct(', et qui ne peut l'être,

est le seul moyen d'éviter le danger. Mais malgré cela, une précau-

tion est nécessaire, et on ne devrait jamais la négliger duran*" le règne

d'une épidémie de choléra. On devrait porter la plus grande attention

à toute attaque de diarrhée, même la plus légère, et la traiter de suite,

car il est universellement reconnu qu'une aUaque de choléra est pré-

cédée de la diarrhée, et qu'elle a rarement lieu, si l'on peut l'arrêter.

En conséquence, durant une épidémie de choléra, il faut tr liter

promptement toute manifestation de diarrhée par un astringent. En
voici un bon mélange :

Système métrique. Ordinaire,

Opium 0.032 gm. J^ gr.

Camphre o. 1 30 gm. 2 grs.

Faire prendre une pilule de ces ingrédients toutes les quatre heures
;

ou encore une demi-cuillerée à thé de parégorique toutes les deux

heures, durant la journée.
,

Il faut se garder d'administrer des laxatifs ou des cathartiques dans

les cas de choléra.

Que l'on pût garantir un pays, ou une localité quelconque, d'une

attaque de choléra par une quarantaine bien dirigée, était autrefois

une question débattue. Mais les efforts des autorités de la ville de

New-York durant l'année 1892, prouvent qu'il est assez facile de pré-

venir une épidémie. On peut donc avancer sans crainte, en s'appuyant

sur les faits accomplis, que le choléra est une maladie facile à prévenir,

pourvu que l'on observe certaines règles hygiéniques. Il est à peine

nécessaire ici de corriger certaines impressions populaires relativement

à la prévention de la maladie. Vient en premier lieu l'idée qu'il faut

une nourriture légère, telle que le riz
;
qu'il faut éviter les stimulants, les

fruits et les légumes, afin de diminuer les chances d'infection. D'autres

pensent qu'il faut faire un usage immodéré de boissons alcooliques pour

obtenir le même résultat. Ces deux idées sont fausses ; le but prin-

cipal, comme nous l'avons indiqué plus haut, est de se tenir dans le

meilleur état possible de santé. Car les personnes faibles, non-seule-

ment sont moins capables de résister au choléra, mais elles sont encore
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plus exposées à ses rava^res. Ici aucun âge n'est exempt de danger.

Cependant, il est plus funeste aux personnes âgt'': et aux enfants

en bas âge. Ainsi, par exemple, les statistiques recueillies par Du-
chènes, durant l'épidémie parisienne de 1849, démontrent que le plus

grand nombre de morts avaient lieu entre soixante et quatre-

vingt-cinq ans ; venaient ensuite les enfants au-dessous de cinq ans.

La mortalité est moins élevée qu'on ne le suppose ^généralement.

Durant l'épidémie de Londres, en 1832, on comptait un décès sur

1,228 habitants; à Edimbourg, un décès sur 2,033 habitants. Dans
les Etats-Unis la proportion était beaucoup plus grande. A New-
York, par exemple, il y avait un décès sur 100 habitants, à Albany

un sur 'j'j, et à Québec, i sur 12.

Traitp:ment.—Dans le traitement du choléra, on a fait usage de

presque tous les remèdes connus. En conséquence, on en recom-

mande plusieurs. Aucun, cependant, ne garantit le succès. Dans le

choléra, comme dans la plupirt dus maladies infectieuses, il faut main-

tenir les forces du patient jusqu'à cj que la maladie se soit épuisée;

car le choléra se détruit lui-même ; il abandonne le patient en quel-

ques jours, si celui-ci peut survivre pendant ce temps. En conséquence,

indiquer un traitement, c'est simplement donner l'expérience d'une ou

de plusieurs personnes, expérience qui peut différer de celle des

médecins. Tous s'accordent à dire qu'on ne peut rien pour abréger la

durée de la maladie, ni même pr^ur en contrôler les plus dangereux

symptômes. Le Dr Flint, d.- New-York, raconte sa propre manière de

traiter, basée sur une longue expérience, comme suit :
" On considère ce

traitement comme applicable aux différentes périodes de la maladie,

avant la rechute, durant la rechute elle-même et après la réaction.

Avant la rechute, il faut, si possible, mettre fin aux selles. Elles sont le

premier anneau appréciable de la chaîne des événements extraordinai-

res, et si on peut les arrêter avant qu'elles r ient affecté sérieusement la

circulation du sang, on sauvera le patient. Le remède sur lequel on peut

compter le plus pour arriver à cette fin, est l'opium. Il faut administrer

des opiats sous une forme ou sous une autre, et de suite, en doses suffi-

santes; on choisit la forme qui peut agir le plus efficacement et celle

que le patient retiendra le mieux. Le laudanum est préférable. A ce

moment suprême, il ne faut pas oublier que les instants sont d'une

grande valeur, car il y a danger que le patient tombe dans un état d'a-

battement. Il faut administrer, en conséquence, lesopiats en bonnes

doses. Un grain de morphine (30 à 40 gouttes de laudanum) est rare-

ment une dose trop forte pour l'adulte. Si l'estomac en rejette lapre-

I
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micrf* dose, il ne faut pas craindre d'en administrer une seconde à l'ins-

tant. Il faut répéter les doses à des intervalles d'une demi-heure ou

trois quarts d'heure, jusqu'à ce qu'on ait arrêté les selles, hi, à cause

du vomissement, la drogue par !a bouche est inefficace, il faut l'admi-

nistrer par le rectum, et, dans les C-is om les symptômes sont

violents, il faut avoir recours aux deux modes d'administration. Le

système, mêiu'j à cette époque, n'est pas facilement affecté par les opiats

aJministrés de cette manière. Si l'administration est confiée à un

médecin, il évitera facilement le danger qui vient de cette source. Le

point important est de faire usage du remède librement et prompte-

inent, afin de produire l'effet désiré. Il faut se rappeler qu'un délai

(l'une heure ou d'une demi-heure est souvent fatal. Les opiats suffisent
;

il est superflu d'y ajouter d'autres remèdes, l'estomac surchargé les

rejetterait.

Le patient, à cette période, ne requiert qu'une très petite quan-

tité d'eau ou de glace. Le repos complet est de la plus haute impor-

tance. Il ne faut pas lui permettre de se lever pour aller à la selle, et

il faut autant que possible le persuader de résister au désir d'évacuer.

J'ai souvent réussi à arrêter la maladie par ce traitement, et lojs-

quej'ai réussi à l'arrêter avantqu'elle atteignît la période de dépression,

ordinairement j'ai obtenu le rétablissement. Une diète bien réglée, le

repos, et peut-être un tonique, ont suffi pour amener un rétablisse-

ment complet. Je ne crois pas qu'il ex;, le un traitement qui fasse

davantage, mais il ne faut pas s'attendre à ce qu'il s:>it invariablement

couronné de succès. Il faillira, ou, plutôt, on ne pourra y avoir

recours lorsque, à cause du vomissement persistant et des évacua-

tions fréquentes, le patient ne le retiendra pas assez longtemps pour

(ju'il puisse produire son effet ; et on ne peut y avoir recours lorsque

'.'abattement survient si vite qu'il n'a pas le temps de p'-oduire un

cfiet réparateur. Mais ces difficultés peuvent frustrer les effets de tout

remède.

Durant la période d'abattement, le mode de traitement que

nous venons d'indiquer et qui doit s'appliquer cà la période antérieure,

peut être non-seulement inefficace, mais même nuisible. li faut à

tout prix arrêter les selles si elles continuent, mais l'usage des opiats

ne serait pas toujours judicieux à cette période. Les ymptômes de

la dépression sont dus principalement à l'altération qu'a subi le sang

dans la perte de quelques-uns de ses composés. Il faut administrer des

opiats, mais il ne faut pas qu'ils produisent le narcotisme. On peut

ajouter les astringents, si l'estomac peut les retenir, tels que l'acide tan-
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nique, etc. Mais tout remède qui prc . oqiu; des vomissements fait

plus de mal que de bien.

Dans un grand nombre de cas, après que rabattement est sur-

venu, on ne peut espérer le succès. Même en arrôtant le vumis-

sement et les selles, on ne guérit pas toujours, J-e san<j peut

avoir subi une perte irréparable. Il est évident alors que le tt-aitement

actif ne peut produire d'effet. Le rétablissement a pourtant lieu dans

un certain nombre de cas, et par les traitements les plus variés. Il peut

avoir lieu K)rsqu'on ne traite pas 'a maladie du tout. Mon premier

cas de choléra, en 1849, en est un bon exemple. Le patient avait

été amené h l'hôpital dans un état d'abattement complet. Je restai

auprès de lui plusieurs heures, et j'eus recours à diverses méthodes

(le traitement. A la fin, j'abandonnai tout remède; on lui permit de

boire de l'eau froide en abondance, sous l'impression que le cas était

complètement désespéré ; à ma grande surprise, après une absence de

])lusicurs heures, je trouvai que les vomissements rapportés plus

liaut avaient disparu et que la réaction était déjà commencée ; il se

établit rapidement. Je doutais que le traitement actif fût avanta-

'^eux au patient dans l'abattement, mais je ne puis doufer maintenant

qu'il lu? soit souvent préjudiciable. Il faut dans cette période non-

seulement empêcher le vomissement et les évacuations, mais exciter

la nature et seconder ses efforts pour réparer la circulation du sang.

Et les moyens à employer sont la chaleur, les stimulants, appliqués

au corps, et, à l'intérieur, les stimulants et la nourriLure.

On réchauffe au moyen de couvertures ou de bouteilles d'eau

chaude. Les stimulants, sous forme de boissons spiritueuser et d'eau,

devraient être administrés librement suivant la capacité de l'estomac

de les supporter, toujours en se rappelant les risques et les maux qu'ils

amèneraient s'ils déterminaient des vomissements. Ils sont mieux

retenus administrés en petite quantité à la fois. Si les boissons, les

remèdes, la nourriture provoquent le vomissement, il en résulte plus

ou moins de dommage. On pourra donner en petites quantités à la

fois une nourriture concentrée,—essence de viande, bouillon de poulet,

lait,—pourvu toujours que l'estomac la retienne. Il est sans doute aussi

lires désirable d'introduire des liquides dans l'économie aussitôt que

possible. La seule objection qu'il puisse y avoir à boire librement,

est le risque de provoquer des vomissements. On devrait permettre

[aussi l'usage de petits morceaux de glace."

Cette description représente une des principales méthodes de trai-

[tement employées en Amérique. Une autre, qui a aussi plusieurs

18
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partis:ins parmi les gens de la profession, peut se résumer commr.

suit : Durant le stade prémonitoire, y cinnpris la diarrhée, il faut le

repos, 1.1 chaleur, et les boissons légèrement stimulantes, le parégo-

rique, l'esprit d'ammoniaque aromatisé, la teinture degingembre, emplâ-

tres tic moutarde sur l'abdomen, et le bain chaud assaison.ié, lorsque

le froid du corps augmente et que les vomissements commencent.

Durant le deuxième, ou le st.ide riziforme, il fa it donner des

aromatiques. Voici une prescription très usitée et fort approuvée

aux Indes:

Huile d'anîs une demi-cuillerce à thé.

Huile de cajeput une demi-cuillerée à thé.

Huile de genièvre une demi-cuillerée à thé.

Ether une cuillerée à thé.

Teinture de cinnamone deux onces.

Mêler et en prendre dix gouttes dans une cuillerée à soupe toutes les

quinze minutes.

Une autre formule bien employée dans ce pays, est la suivante:

Chloroforme une cuillerée et demie à thé

Teinture d'opium " "

Esprit de camphre " «

Esprit d'ammoniaque aromatisé « »*

Créosote dix gouttes.

Huile de cinnamone huit "

Cognac deux drs.

Mêler. En dissoudre une cuillerée à thé dans un verre à vin d'eau et

de glace, et en donner deux cuillerées à thé toutes les cinq minutes
;

à suivre chaque fois d'un morceau de glace. Hartshorn.

BÉRI BÉRI.

Cette affection porte .souvent le nom de " Barbiers, la maladie dan-

gereuse de Ceylan." Cependant, plusieurs personnes distinguent " bar-

biers," maladie chronique, de " béri béri," maladie aiguë. On a cru

pendant assez longtemps que cette maladie était particulière à l'Inde
;

mais, plus tard, on l'a observée dans l'Amérique du .Sud, surtout au Bré-

sil. Elle est plus mortelle aux Européens qu'aux habitants de l'Inde»
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En gciîéral, cllo n'attaque l'étranger que quelques mois, même un an

aprè:i son arrivée dans la localité où clic règne. FJlc n'est dont pa»

à craindre dès 'es premiers jours. Elle exerce ses plus grands ravages

P'îndaiit la saison pluvieuse, sans doute à cause de l'humidité et du

froid.

Bt'n, mot cingalais, signifie/aid/esse ; répété, graudefaiblesse. Plu-

sieurs écrivains indiens semblent comprendre sous ce nonî générique

toutes les maladies mortelles causées par la faiblesse ou débilité.

Le béri béri est caractérisé par un abattement général, des lassitudes

spontanées, de l'oppression, une hydropisic aiguë généralisée, des

troubles de la sensibilité et de la motilité. Sa cause principale semble

être une alimentation défectueuse et le manque de sang rouge. Rfains

et pieds froids, palpitations, respiration difficile à la suite du moindre

effort, pouls rapide et faible, pâleur du visage, inactivité des intestins

et douleurs de reins, décoloration delà langue, tcissont Icssymptômes

de ce mal. Il progresse lentement et insiilicusement, et souvent ne

3e révèle que trop tard par la présence de rhjclropisie, qui résiste à

tout traitement. Dans les cas aigus, qui sont les i)Uis rapides, on cons-

tate l'abattement général, l'enflure des chairs (jui se creusent sous la

pression, et plus tard, la perte plus ou moins grande de la motilité des

extrémités, surtout des pieds et desjambes ; enfin une respiration dif-

ficile et une sensation de poids et de pression autour du cœur. Il va

sans dire que ces symptômes succèdent toujours à l'état de faiblesse à

laquelle il a été fait allusion.

Ces symptômes s'accentuent jusqu'à ce que le malade cesse de mar-

cher ; l'enflure des pieds et des jambes monte rapidement et envahit

tout le corps qui devient hydropique. Le malade urine rarement, peu

à la fois, et l'urine est très foncée. Il devient constipé, a des nausées,

des aigreurs ; la peau devient rugueuse, sèche et briilante. L^s vais-

seaux sanguins battent rapidement, mais irrégulièrement si les pulsa-

tions cessent dans les pieds et les mains. L'agitation, le mal de tête

et même le délire peuvent se mettre de la partie. Ces derniers symp-

tômes annoncent l'hydropisie cérébrale, surtout si le pouls se ralentit

et faiblit.

Dans les cas aigus, les symptômes se présentent à la suite d'une

autre maladie qui a affaibli la constitution.

Dans les attaques légères de béri béri, le premier symptôme est une

raideur dans les jambes accompagnée de pesanteur et d'une légère

enflure. Les autres .".ymptômes sont beaucoup moins maniués, quoique

le malade présente des indices d'abattement et de faiblesse. Il souffre
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aussi d'indigestion. Souvent U. mal ;ui{;[nicntc rapidement après qu'il

s'est expose au froid ou à l'humidité, et devient ai^u. i, enflurccroit

rapidement, gaf^ne l'abdomcr., les mains, la figure et même la gorge et

entrave la respiration au point d'alarmer le malade. Le désordre

• levient général ; lesmembresdeviennent rebelles et lourds, et la locomii-

lion impossible sans un grand effort. La pression autour du cœur,

près de l'extrémité inférieure du sternum, est pénible, et le malade
soupire après le soulagement. La respiration s'exhale en soupirs ; il

est agité, sa peau devient froide, sa bouche et sa langue deviennent

livides. La mort peut survenir à tout moment. Cependant, il y en

a qui vivent des semaines dans cet état.

La véritable cause de cette maladie est mal élucidée. On
l'attribue parfois au froid et à l'humidité, comme on vient de le dire;

d'rutres fois au brusque changement de température; à l'impureté de

l'air et de l'eau, et autres causes semblables. Il va sans dire que les

personnes âgées ou affaiblies par la maladie, les excès, ou une alimen-

tation défectueuse y sont plus sujettes.

Même après la guérison, les rechutes sont fréquentes, et il est rare

(ju'on en revienne complètement.

Traitkmf.N'T.— Il est encore incertain, surtout quand il s'agit de

soulager la respiration. On a recours à la saignée, quand le malade est

assez vigou'eux, que son pouls bat fort et vite, et que l'enflure des

membres n'est pas trop marquée. S'il y a anémie, on peut espérer

de bons résultats d'une nourriture riche et abondante, accompagnée de

toniques dans les cas urgents.

Pour calmer l'irritation de l'estomac, on administre une demi-once

de jus de citron mêlé à autant d'eau.

Après, on donne 120 grains de carbonate de potasse dans 4 onces

d'eau, au moment de l'effervescence.

On donne aussi des breuvages salins pour réduire l'eau causée par

l'hydropisic. Il faut tenir les membres au chaud, y activer la circula-

tion par des frictions avec un liniment énergique, et les envelopper d(

flanelle.

L'alimentation doit être fortifiante, facile à assimiler et comprendre

du vin et des toniques. Les toniques ferrugineux semblent donner

les meilleurs résultats.

On peut y ajouter la digitale et la scîlle maritime qui favorisent

l'action dos reins et de la peau.
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Système mclriqut. Ordittairt.

felnturc de digitale 0,300 c c. 5 youttcs.

" do scilk- martime 0,300 c. c. 5 ^<>iittcs.

" de cl>Ii)rurc lie for 0,920 c. c. 15 gouttes.

Dose: une cuillerée à table dans de l'ea) sucrée, toutes les trois

lieures.

La noix vorniquc semble avoir fait du bien dans certains cas.

ICxtrait (io noix voniitiue 0,324 j;m. '

5 {grains.

Citrate d'ammoniaque et fer 3,900 j;m. 60 crains.

On mélange et on en fait 20 pilules, dont on prend une quatre fois

par jour, en augmentant juscju'à ce qu'on obtienne le résultat désiré.

Evezard a employé de l'acétate de potasse dissous dans du

genièvre.

Acétate de potasse 0,324 gm, 5 grains.

Genièvre ^ once.

Eau 89,00c c. c. 3 onces.

Prendre trois fois par jour.

Pour le vomissement on peut donner de l'acide prussiquc, à la dose

d'une goutte dans de l'eau ou du lait, trois fois par jour.

Carnatic disait qu'on obtenait de bons résultats avec de l'extrait

(l'clatérium mélangé avec de l'extrait de gentiane, à la dose de ^ grain

(le chacun, toutes les heures, jusqu'à sécrétion pqucuse abondante,

11 répétait le traitement tous les trois ou quatre jours.

RHUMATISME.

On inclut probablement plusieurs affections sous le nom de rhuma-

Hsmc. Premièrement, une affection inflammatoire aiguë des jointures,

appelée en médecine rhumatisme articulaire aigu. Deuxièmement,

Limaladic, ou peut-être une série do maladies, appelée rhumatisme

dironiquc. Et, troisièmement, le rhumatisme musculaire. Ce dernier

terme est même cîipioj'é avec une licence considérable pour désigner

presque toutes Wr, affections douloureuses qui ne présentent aucun

signe de maladie locale.
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RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

Cette maladie, comme son nom l'implique, affectcles jointures ou

articulations. C'est en effet l'inflammation d'une membrane gélati-

neuse qui recouvre les articulations, et qu'on appelle membrane syno-

viale. Cette inflammation peut s'étendre à d'autres parties du corps qui

contiennent cette membrane, surtout au cœur. Limitée aux articula-

tions, elle n'est pas dangereuse ; mais c'est la possibilité que l'inflam-

mation s'étende jusqu'au cœur qui constitue le véritable péril ; alors

il survient souvent de sérieuses difficultés qui peuvent causer la mort

ou amener des maladies de cœur permanentes. Il se peut que toutes

ces maladies, appelées maladies organiques du cœur, tirent leur origine

des attaques de rhumatisme aigu.

SymptÔmes,^— Le rhumatisme aigu commence, en général, par

une attaque soudaine, qui peut survenir pendant la nuit. Dans certains

cas, la maladie locale— douleurs dans les jointures— est précédée

d'une fièvre plus ou moins intense, pendant quelques heures ou

plusieurs jours. Quelquefois, cependant, c'est la douleur dans les

jointures qui se fait sentir quelque temps avant la fièvre.

La maladie débute par une inflanmition douloureuse dans une

ou plusieurs jointures, la peau environnante est rouge et tendre ; l'in-

tensité de la douleur varie ; mais dans presque tous les cas, elle est

très sévère, et elle est intolérable dans le mouvement des jointures

enflammées. La tranquillité parfaite s':ule en diminue l'intensité.

La moindre pression des jointures est douloureuse, à tel point que les

couvertures du lit deviennent in,''..pportables. Les jointures qui ne

sont pas recouvertes par des muscles — genoux, poignets, coudes et

chevilles, par exemple— sont très enflées ; en même temps les autres

articulations, les épaules, les hanches deviennent aussi douloureuses,

maïs elles sont peu enflammées. Dans quelques cas, plusieurs join-

tures deviennent enflammées en même temps, ou en. succession rapide
;

dans d'autres, l'inflammation se borne à une jointure pendant quelque

temps, avant de se répandre ailleurs ; il arrive rarement que l'inflam-

mation soit limitée à une seule jointure; elle attaque plusieurs join-

tures l'une après l'autre, et souvent en même temps; dans des cas

sévères on d'rait que la maladie envahit toutes les jointures. Il est

étrange qu'ele attaque simultanément les jointures correspondantes

de chaque coté, les deux épaules et les deux genoux, par exemple.

Les différentes jointures qui y sont relativement le plus exposées sont,

premièrement, les genoux, puis la cheville du pied, le poignet, l'épaule,

le coude, la hanche et les doigts.
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Le rhumatisme aigu est toujours accompagné de plus ou moins

de fièvre ; c'est de là qu'il prend souvent le noua de fièvre rhuniatis-

mnle. L'appétit diminue ou se perd, il y a unegranda soif, la langue

<'st épaisse, l'intestin est constipé. La sueur de nuit est un trait

marqué. La transpiration exhale une odeur désagréable. L'idée

n'est pas d'ordinaire altérée, à moins que la membrane du cerveau ne

soit comprise dans l'inflammation. La force du patient se conserve,

ses souffrances principales consistent dans les douleurs articulaires.

Bien que l'inflammation locale des jointures amène une rigidité

ou une difformité permanente, néanmoins le danger vient, comme nous

l'avons dit, des complications possibles au cœur, car le cœur est tapis-

sé d'une membrane qui ressemble à celle des jointures et doublée d'une

autre semblable ; et l'une ou l'autre, ou les deux à la fois peuvent

devenir le siège de l'inflammation, complication q\.\i peut avoir lieu

dans le cours de la maladie, surtout au commencement.

Les différentes structures du poumon et des conduits bronchiques

sont aussi sujettes à l'inflammation rhumatismale, bien que plus rare-

ment. Le cerveau aussi est recouvert de membranes qu' ressemblent

à celles des jointures, et qui peuvent devenir le siège de l'inflam-

mation. Dans ces cas, il y aura délire, convulsions, et finalement

stupeur. Le délire se présente quelquefois sans inflammation des

membranes du cerveau.

La durée naturelle de la maladie varie depuis deux semaines jus-

qu'à deux mois ; elle a une moyenne d'environ quatre semaines. On
peut en abréger considérablement le cours par différents modes de

traitement. Mais s'il s'élevait quelques complications au cœur, la

maladie pourrait bien se prolonger indéf -liment. Les jointures, il est

vrai, prennent du mieux, mais le patient se rétablit bien lentement.

La maladie a la tendance désagréable de recommencer lorsqu'elle

est à peu près terminée ; la fièvre quitte 1 /atient après des semaines

de maladie. Les jointures ne sont plus enflées ni sensibles ;
' 'i

patient semble sur le point de se rétablir, lorsque subitement la i:*ala-

die recommence, affectant peut-être les mêmes jointures, et manifes-

tant la même intensité.

Causi:.— On attribue généralement le rhumatisme au froid. Il y
a sans doute du vrai dans l'idée que le froid favorise le développement

(le \x maladie. Il n'en est pas moins vrai qu'i. existe certaines prédis-

positions à cette affection. En général, la maladie se manifeste dans

certaines familles seulement. L'individu dont la famille n'était pas

sujette au rhumatisme peut, il est vrai, avec le temps la contracter;
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mais elle a lieu surtout chez ceux qui y étaient prédisposés. Cela

est indiqué par la présence du rhumatisme chez les enfants, et par la

répétition de la maladie chez le même individu. L'âge aussi semble

avoir un effet prononcé sur la prédisposition à cette maladie; car

elle se rencontre rarement, même chez ceux qui y semblent prédispo-

sés, avant l'âge de quinze r is. II est rar^ .ju'on en soit atteint, pour

la première, avant trente ans. La tendance à contracter la maladie

semble diminuer après cet âge, et elle devient bien légère après la

cinquantième année.

Traitement.— Jusqu'à ces dernières années, le traitement du

rhumatisme aigu ne donnait pas toute la satisfaction voulue, ce qui

est prouvé par le fait qu'on prescrivait de différentes manières. On
a obtenu les meilleurs résultats des alcalis, avec ou sans colchique.

La formule suivante était souvent employée :

Système métrique. Ordinaire.

Carbonate de potasse 9*750 gm» 21^ drs.

Nitrate de potasse 9-750 gm. 2^ drs.

Eau 236.000 c. c. S onces.

Dissoudre et en prendre une cuillerée à thé trois fois par jour.

Le jus de citron à la dose d'une cuillerée à soupe, trois fois

par jour, est très efficace. Cependant, depuis 1876 on a eu

rarement recours à ces remèdes, car on a d'autres moyens de couper

court à la maladie. Avec les alcalis et le jus de citron, elle durait

deux ou trois semaines au moins, et il y avait les risques de compli-

cations au cœur qui pouvaient la prolonger indéfiniment. Actuellement,

on y met fin en deux ou trois jours, quelquefois en moins de vingt-

quatre heures ; et on évite de plus, par ce traitement estimable, les

complications de cœur, qui l'aggravent souvent. Le médicament

employé à cette fin est l'acide salicylique, ou ses composés. Le com-

posé connu sous le nom de salicylate de soude, en est la forme la

moins désagréable et on peut l'administrer plus facilement que l'acide

lui-même. Il vaut mieux le prendre en poudre, à la dose de dix

grains, toutes les deux heures, jusqu'à ce que l'on en ait consommé dix

doses. On discontinue la drogue ensuite pendant six heures. Si, à

la fin de ce temps, les symptômes de la maladie ne sont pas matériel-

lement apaisés, on continuera le traitement de la même manière en-

core une douzaine d'heures. Dans la majorité des cas, le remède agit



RHUMATISME ARTICULAIKK AIGU. ^51

comme par enchantement, surtout si on l'administre de bonne heure

dans la maladie, avant qu'il se soit élevé des couiplications dans

d'autres parties. La fièvre s'apaise, les jointures sont moins doulou-

reuses, ou ne le sont pas du tout, l'appétit revient, et souvent le

patient qui, une semaine ou deux auparavant, se tordait de douleur

aux moindres mouvements, gonflé et fiévreux, quitte le lit et peut

marcher sans douleurs. Il faut dire cependant qu'on n'atteint pas

ce résultat dans tous les cas. Lorsque la maladie a duré une ou deux

semaines, la drogue n'agit pas aussi promptement ni aussi efficace-

ment, bien qu'elle soit encore le meilleur remède que l'on puis.e em-

ployer. D'un autre côté, dans certains cas la maladie est légèie, peu

douloureuse, l'enflure est modérée et la fièvre légère. Ces cas sont

souvent les plus obstinés, et résistent à l'action de l'acide salicylique.

Il est impossible d'^ lire d'avance quels sont les cas qui résisteront, ni

quels sont ceux « éderont à cette drogue, rnals elle ar;it sûrement

(lu la fièvre est sevcre ; elle est plus le..i.e et plus douteuse dans les

cas accompagnés d'une fièvre légère. Malgré cela, on devrait com-

mencer le traitement, et le plus tôt possible, par l'acide salicylique.

Lorsque cette drogue a la puissance de contrôler la maladie, elle

;ixerce cette puissance en moins de t' ois jours et apaise rapidement

la douleur, l'enflure et la fièvre. Si, au bout de trois jours, il n'y a

aucun signe d'amélioration, il faut avoir recours aux alcalis, par

exemple, à ceux que nous avons donnés dans la formule plus haut, et

au jus de citron.

Il devient quelquefois aécessaire de traiter localement les join-

tures tuméfiées ; on les enveloppe de flanelle ou de coton de laine,

que l'on recouvre ensuite de linges de soie huilés. On peut enve-

lopper les jointures tuméfiées de linges saturés du linirTient de chloro-

forme tel que l'on peut l'obtenir chez le pharmacien. Mais on peut

laisser le choix des mesures à employer au patient lui-même, car

quelques-uns emploieront l'une ou l'autre de ces applications locales

suivant leur fantaisie. La friction, pour commencer, doit être légère,

afin de ne pas causer de douleur ; on en augmentera la force graduel-

lement avec profit pour le patient jusqu'à ce que le garde-malade

puisse faire usage de la pression qu'il •peut employer. Les vésica-

toîres sur les jointures malades ont été en très grande vogue. Il faut

leur permettre d'y rester jusqu'à ce qu'il se produise de la vésication.

De cette manièiv, on soulage pour le moment la douleur dans la join-

ture particulière ; mais ce moyen ne semble pas avoir la puissance

d'arrêter le cours de la maladie. A tout considérer, il ne faut pas

l'employer, car les vésicatoires causent plus tard des difficultés.

i
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RHUMATISME ('IIROXIQUK.

Ce nom, suivant l'usage de la médecine, devrait indiquer la con-

tinuation d'un rhumatisme aigu d'une violence et d'unedouleur moin-

dres, et on rencontre assez souvent de tels cas sous le nom de rhuma-

tisme chronique. Cependant, ce nom, tel qu'il est employé d'ordi-

naire, dcsigne plusieurs affections, dont chacune est caractérisée p;'.r

des douleurs dans les jointures ou dans les muscles, douleurs qui oni

une tendance à se continuer indéfiniment. Il y a une forme du

rhumatisme chronique qui affecte le patient de la même manière que le

rhumatisme aigu, sauf que les symptômes sont moins prononcés; il

y a moins de fièvre, la douleur et le mal sont moins intenses, et la

tuméfaction des jointures est presque imperceptible. Comme dans lu

variété aiguë, plusieurs jointures souffrent en succession
;

puis la

maladie finit par se concentrer dans une seule jointure où elle siège

en permanence. Dans cette maladie il n'y a cjuc peu de dérange-

ment de la santé générale, à peine assez pour empêcher le patient de

vaquer à ses affaires. Malgré cela, il y a des cas où les mouvements

de la partie affectée causent une douleur considérable, et les patients

sont forcés de tenir le lit. Si la maladie dure, les jointures affectées

présentent une augmentation irrégulière et de la rigidité, tandis que

les muscles des jambes et des bras deviennent plus petits par le non-

usage.

Dans plusieurs cas de rhumatisme aigu, la sévérité de la douleur

varie extrêmement, suivant les conditions atmosphériques ; en sorte

que les rhumatisants peuvent souvent prédire, quelques heures à

l'avance, l'approche du froid ou de la pluie. Il y a encore une

variété de rhumatisme, dans lequel la douleur siège principalement

dans les os de la jambe, le tibia, et qui se fait sentir surtout la nuit.

Cette effection est souvent due à un entachement syphilitique, et

nous en parlerons en traitant de la syphilis.

Traitement.—Dans le traitement de la syphilis, il faut porter de

la flanelle sur la peau d'un bout à l'autre de l'année. L'administration

de drogues ne produit pas d'effets aussi certains. Les bains chauds, ou

les bains à vapeur et le bain turc ne font aucun bien dans certains

cas. Tl faut faire des expériences dans chaque cas pourvoir l'effet que

produisent les drogues particulières. Parmi les médecines les plus

utiles, sont l'iodure de potasse, le gaïac et l'huile de foie de morue.

On peut employer la formule suivante :
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Systcvic métrique. Oruinaire.

lodure de potasse 19.400 gin. 5 drs.

Teinture de gaïac 59.200 c. c. 2 onces.

Eau 59.200 c. c. 2 onces.

Mélanger. En prendre une cuillerée à thé quatre fois par jour.

Dans certains cas le colchique et les alcalis feront plus de bien.

En voici un mélange comme exemple :

Vin de racine de colchiciue * 3.750 c. c. l dr.

Bicarbonate de potasse 11.650 gm. 3 drs.

Sel d'oseille 1 1.650 gni. 3 drs.

Eau de menthe poivrée 1 1 8.400 c. c. 4 onces.

En prendre une cuillerée à thé trois fois par jour.

Quelques-unes des eaux minérales ont l.i imputation d'être très

efficaces dans le traitement du rhumatisme chronique ; mais elles

ne possèdent qu'une valeur secondaire.

RHUMATISME MUSCULAIRE.

Bien que cette maladie soit désignée sous le nom de rhumatisme,

nous avons toute raison de croire qu'elle a une cause tout à fait diffé-

rente de la maladie que nous venons de décrire. Elle semble tenir

de la névralgie, et on pourrait la décrire comme telle, mais il vaut

mieux la ranger sous ce titre et suivre l'ordre^ ordinaire.

Symptômes.—Cette maladie a un début graduel. Le patient

éprouve une douleu.- indéfinie dans certains muscles, douleur

qui devient plus tard très sévère. Chaque mouvement du corps

l'aggrave ; elle devient quelquefois convulsive et ressemble aux

crampes ; elle fait souvent gémir ou crier le patient. Ces mouve-

ments, et la douleur qui en dépend, ont souvent lieu durant le som-

meil du patient et l'éveillent. Les muscles affectés sont sensibles à la

pression, mais ne présentent aucun autre signe de maladie ; aucune

enflure ni rougeur. L'état constitutionnel autrement est bon. Les

fonctions des organes, celles qui résultent des mouvements douloureux

exceptées, sont bonnes. - - —^ --—— -

La durée de la maladie varie d'un jour à une semaine
;
quelquefois

sous une forme moins sévère, elle dure indéfiniment. Les muscles du
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front et des tempes en sont le plus souvent affectés. Nous en avons

un exemple familier dans ce qu'on appelle torticolis. La doaleur

siège quelquefois dans les muscles du dos et des reins, constituant

l'affection connue sous le nom de lumbago. Elle siège assez fréquem-

ment dans les muscles de la poitrine, où elle rend la respiration pro-

fonde très douloureuse.

Le rhumatisme musculaire a toujours pour caractère particulier une

douleur qui ressemble à la crampe et qui est toujours aggravée parles

mouvements de la partie affectée. C'est en cela qu'il se distingue de

la névralgie, qui est une douleur constante, affectant toujours la môme
partie. Le froid l'aggrave certainement; il semble même provenir des

pieds mouillés. On le traite en améliorant l'économie générale, par

tous les moyens qui fortifient la santé. Dans les cas graves, les pom-

mades et la friction soulagent.

GOUTTE.

La goutte est intimement liée au rhumatisme articulaire ; de fait

plusieurs considèrent les deux maladies comme identiques. Cependant,

elles diffèrent assez dans leurs symptômes et dans leur marche, pour

qu'on puisse les décrire conîme deux maladies distinctes. Il y a entre

elles les mêmes rapports qu'entre le typhus et la typhoïde. La
goutte est tantôt aiguë, tantôt chronique.

Symptômes.— En énumérant les symptômes de cette maladie, il

faut distinguer la forme aiguë et la forme de longue durée, appelée

chronique. L'attaque aiguë est subite, souvent nocturne. Le patient

se couche en bonne santé. Quelquefois il éprouve certains symp-

tômes prémonitoires, douleurs dans la région du cœur, gonflement par

le gaz dans l'estomac, dépression morale ou irritabilité. Ces symp-

tômes précèdent si souvent l'attaque de la goutte, que ceux qui en

ont fait une fois l'expérience y reconnaissent presque toujours le

début d'une nouvelle attaque. La maladie débute par une douleur

extrême dans une des jointures, ordinairement dans celle du gros

orteil. Les patients la décrivent comme le rongement de quelque

animal, la dislocation d'un os, ou le déchirement des chairs avec des

pinces. La douleur est accompagnée de pulsations. La fièvre est

considérable, précédée quelquefois de frissons. Ces symptômes durent

plusieurs heures avant de s'apaiser: à la fin de cette période, le

patient soulagé s'endort.

L'attaque se renouvelle les soirs suivants. Soit alors, soit pendant
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la première attaque, l'articulation malade enfle, r )Ugit. devient extrê-

mement sensible. L'affection locale est quelquefois limitée .1 la partie

atteinte drs l'origine; d'ordinaire e'.le s'étend à l'articulation corres-

pondante de l'autre pied, ou elle remonte à la cheville ou s'étend à la

plante même du pied. Chez les personnes qui ont souvent eu la

maladie, elle s'étend quelquefois à un grand nombre d'articulations.

Dans plusieurs cas, la douleur ne dure que quelques lieurcs, mais elle

revient la nuit suivante. Mais on c:i rencontre des c\;j pourtant où

la douleur diminue un peu le jour sans cesser tout-à-fait. Les crampes

affectent quelquefois l':s muscles des jambes, des cuisses et niê-me fies

autres parties du corps, mais ne sont pas un symptôme ordinaire.

Ces attaques se renouvellent tous Ici soirs pendant une ou plusieurs

semaines. Les attaques de longue durée sont ordinairement moins

sévères que les plus courtes ; elles se guérissent complètement ou elles

durent si longtemps qu'elles deviennent chroniques. La goutte

cljronique résulte souvent d'une série d'attaques de goutte aiguë, ou

elle i^eiit commencer d'une manière paisible. Dans l'un et l'autre cas,

les .sympt<"):nes qui caractérisent l'affection aiguë ne se présentent

qu'à un léger degré. Le désordre est plutôt constitutionnel, c'est-à-

dire que les symptômes qui s j manifestent dans le pied sont si légers,

qu'ils attirent l'attention sur l'altération constitutionnelle. D'ordi-

naire la goutte est accompagnée d'indigestion, de dyspepsie, de

douleur à l'estomac, d'irrégularité dans les selles. Dans plusieurs cas,

ces dérangements altèrent sérieusement la santé générale.

Tôt ou tard la goutte chronique se caractérise par un état parti-

culier : il se forme des accumulations qui ressemblent à la craie autour

et au dedans des moindres articulations, et quelquefois même des

çjlandes ; l'articulation du gros orteil est surtout sujette à cette appa-

rence. Il c:i résulte des jointures difformes, rigides, incapables de

mouvements. On sent quelquefois des accumulations crayeuses sous

ia peau, et, en y pratiquant une ouverture, il est facile d'en faire sortir

l;i matière. Parfois il se forme de la matière autour des amas qui se

font jour à travers la peau, pratiquant ainsi des ouvertures qu'on

appelle fistules. St .is ces transformations diverses, les pieds et les

mains t' -viennent difformes et présentent l'apparence qui a été

comparée à une botte de panais. On rencontre de temps à autre

des accumulations semblables sur différentes parties du corps, sur les

paupières et dans les oreilles.

Les médecins sont depuis longtemps sous l'impression, qui est

devenue un article de foi chez le peuple, que la goutte peut se mani-



256 MALAI)Ii:S CDNSTrrUTlOXNKLr.KS.

fcster non seulement dans les jointures, mais dans les organes internes,

par exemple, dans l'estomac, le cœur et le cerveau. On suppose que

les désordres qui surviennent dans ces organes ont pour cause cette

influence goutteuse. La goutte est rcntrt5e, est l'expression parti-

culièrement applicable à ces attaques où l'affection des articulations

disparaîtsoudainemcnt, et où il survient des symptômes qui indiquent

l'altération de quelques-uns des organes internes. Il y a, sans aucun

doute, un rapport entre l'attaque locale et la maladie de ces organes.

Cela est complètement démontré par le fait que les médecines qui

ont pour but de soulager la goutte, soulagent aussi ces symptômes.

Les sujets de la goutte sont ordinairement atteints de certains

désordres qui constituent les dangers qu'elle peut amener ; car l'affec-

tion locale des pieds ou des mains, quelque douloureuse et grave

qu'elle soit, n'est pas dangereuse. La complication la plus sérieuse

qui se présente chez les goutteux est un dérangement du cœur. Ce

dérangement cause non-seulement des palpitations, de la gêne dans

la respiration, de Ja suffocation et des douleurs au cœur, mais il peut

aussi produire une mort subite, par l'arrêt soudain du cœur. On attri-

bue aussi communément, et, sans doute, avec raison, à la gouUe

diverses affections des poumons. Parmi elles se trouvent une toux

tenace, la bronchite et l'asthme. On a trouvé l'explication de plu ,

d'un cas incurable de l'asthme dans cet état du patient, et on a soula-

gé l'asthme en faisant usage de remèdes qui avaient pour but de trai-

ter la goutte.

Et de même l'état goutteux du patient semble favoriser plusieurs

douleurs désignées sous le nom de névralgie, particulièrement la

névralgie de la figure et de la hanche (sciatique), les maux de tête

périodiques et même l'hystérie.

La maladie des reins est une autre complication sérieuse delà

goutte, et une des formes de la maladie dite mal de Bright est si

commune parmi ceux qui sont atteints de la goutte, que \c petit reiti

dîirci, si caractéristique de cette affection, a été appelé les reins

goutteux.

Cette forme du mal de Bright n'est pas caractérisée par les symp-

tômes qui indiquent la forme ordinaire du mal de Bright ; il n'y a pas

d'hydropisie, pas de fièvre, en un mot, aucun des signes ordinaires.

Le fait le plus caractéristique, du moins celui qui se reconnaît le plus

facilement, c'est que le patient fait une quantité extraordinaire d'urine.

Presque tous ces patients sont des personnes âgées.

Cause.— La goutte, comme le rhumatisme, semble être une
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maladie qui poursuit surtout certaines familles. Elle provient en effet

d'un cntachement héréditaire, qui peut se transmettre ; mais elle n'est

pas héréditaire, ca • on la contracte facilement par des erreurs de diète.

La tendance à la maladie varie aussi avec l'âge ; on la rencontre bien

rarement avant la quinzième année, et alors seulement chez ceux qui

descendent de parents goutteux. Ellcs'attache le plus souvent aux per-

sonnes de trente à cinquante ans. Le sexe aussi exerce une grande

influence, car les femmes sont bien rarement atteintes de la goutte.

Mais les influences les plus directes et les plus puissantes à produire

la maladie, semblent provenir de l'usage habituel d'une nourriture

surexcitante, du vin ou des boissons fermentécs. La maladie est

proverbialement fréquente chez les riches qui s'adonnent au luxe,

tellement qu'on la considère comme le fléau de la richesse. Il est

impossible de dire exactement et définitivement l'influence qu'exerce

chacun des facteurs qui entrent dans une vie de luxe ; il est cepen-

dant certain que les plaisirs de la lable, même sans les boissons, la

favorisent. Le fait est que la goutte est loin d'être monopolisée par

la richesse, car elle est très commune parmi Ir^ ouvriers de Londres

qui boivent du porter et du stout avec excès.

Traitement. — La mesure la plus importante dans le traite-

ment de la goutte consiste à bien régler la diète ; il faut éviter les

excès de la table et l'usage des bois.sons. Parmi les remèdes

employés durant l'attaque, on compte surtout sur le colchique et les

alcalis. Au lieu do ces derniers, certains auteurs recommandent diffé-

rentes eaux minérales ; mais la plus renommée et la plus en vogue,

est celle qu' porte le nom d'eau lithique, que l'on peut obtenir chez

les pharmaciens. Cette eau n'est pas en réalité une eau minérale,

mais une solution artificielle de citrate de lithiate. Mais lorsqu'on

ne peut s'en procurer, on fait usage d'une solution de magnésie et de

colchique comme la suivante :

Système métrique. Ordinaire,

Vin de racine de colchique 3.750 c. c. i dr.

Magnésie 3.900 c. c. i dr.

Eau de menthe poivrée 188.400 c. c. 4 dr.

Mêler et prendre une cuillerée à soupe trois fois par jour.

Il faut au.ssi protéger îa partie enflammée ; on le fait par les

moyens que nous avons prescrits en traitant du rhumatisme, en enve-
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loppant lajointure de coton, ou en l'entourant de linges saturds de

teinture de belladone ou de teinture d'aconit. On trouvera encore

le lininicnt de chloroforme très utile comme remède local. Pendant

les paroxysmes, on soulage les souffrances avec des opiats; h cette

fin, on emploie vingt gouttes de laudanum, ou encore dix grains de

poudre Dover. Lorsque ce calmant produit de mauvais effets, des

maux de tête et des nautées, on y substitue dix gouttes de teinture

de belladone, que l'on répète toutes les deux ou trois heures. Entre

les paroxysmes il faut aussi restreindre la diète, qui ne devrait

comprendre ni vin, ni boisson d'orge brassée, mais seulement une légère

([uantitc de viande, si on en donne; une diète simple, non stimulante,

d'œufs, de lait ':t de légumes sera d'un rranti secours pour prévenir

la maladie. D'un autre côté, on continuera aussi les remèdes— sui-

tout le colchique— entre les paroxy^ uns. Lorsque certains indices

(tels que les symptômes de la dyspepsie) font soupçonner au patient

qu'une attaque est imminente, on aura recours au colchique et aux

alcalis à l'avance. Car on peut de cette manière prévenir une

attaque du mal.

Les affections locales des articulations appellent quelquefois

l'attention, lorsque la sévérité des paroxysmes s'est apaisée, car, comme
nous l'avons déjà dit, les jointures deviennent souvent et permanem-

ment difformes et rigides par les accumulations crayeuses. On peut

cjuelquefois faire disparaître la rigidité, en partie du moins, par une

légère friction .systématique, et en faisant porter des souliers qui

donnent ample jeu aux parties affectées.

On fait disparaître l'enflure autour des amas de craie, avant qu'ils

soient bien apparents, par des vésicatoircs répétés, mais il ne faut

pas les laisser assez longtemps pour produire une vésication excessive.

Lorsque cet amas de matière a été déposé en tih' dance, on ne peut

plus trouver de moyen pour le faire disparaître

Quanta l'emploi des eaux minérales, le Dr Garrod, une autorité

éminente sur le sujet, dit: " On devrait les prohiber entièrement dans

les maladies importantes des organes, surtout dans le cœur ou les reins
;

et même lorsque la maladie organique n'est que légère, il faut en faire

usage avec la plus grande précaution. On devrait les éviter dans le

cas d'une attaque aiguë, actuelle ou imminente.

Il faut choisir les eaux particulièrement en vue de la nature de

la maladie. Lorsque le patien: est en bonne santé et en embonpoint,

les sels alcalins ; lorsque la torpeur des intestins prédomine, les eaux

purgatives ; lorsque la peau est inactive, les sources sulfurées ; en der-
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nier lieu, si la faiblesse priklominc, 011 prendra des eaux chaudes plus

simples. DauLJ tous les cas, il faut coninu;iicer l'usage des eaux avec

pr(5caution, et avoir soin de ne pas surcharj^ci* l'estomac, en donnant

trop d'eau liquide, et de ne pas provoquer la débilité, ou autres

mauvais effets, en permettant im trop long séjour dans le bain."

gouttî: RHUMATIQUE.

Par ce terme on désigne la combinaison de deux maladies : le

rhumatisme et la goutte; n lis ce terme est impropre, puisque les

deux maladies attaquent rarement le même individu. L'usage propre

du terme désigne une affection qui n'est ni le rhumatisme ni la goutte,

mais qui présente les caractères de l'un et de l'autre, ou des deux

maladies à la fois. Pour éviter toute équivoque, on a proposé d'appe-

ler la maladie dont nous parlons rheumato-diarthritis. Cette maladie

peut être aiguë ou chronique, mais est elle le plus souvent chronique.

Sous la forme chronique, Ic'que les plus amples articulations en sont

alTectées, elle ressemble au rhumatisme aigu, bien que la fièvre en soit

moins intense, et que les articulations soient plus enflammées que

dans le rhumatisme ; de plus, elle n'a pas la même tendance à s'éten-

dre d'une jointure à l'autre, et tille n'est pas accompagnée du même
danger de complications dans les régions du cœur. T.a forme chro-

nique se distingue aussi du rhumatisme par la quantité de liquides

dans les articulations affectées ; elle ne tend pas à la destruction

du bout des os qui forment les jointures. Elle se caractérise aussi

par une tendance à produire la distorsion particulière des doigts, en les

tournant en dehors et en les empêchant de retenir leur position

propre. La goutte rhumatismale a lieu à toute période de la vie,

mais elle est plus fréquente chez les personnes de santé faible. On pré-

tL-nd qu'elle affecte surtout les enfants des consomptifs, des rhumati-

ints et des goutteux. Elle s'attache à la jeune fîHe qui arrive à la

lUiberté, chez qui l'utérus fonctionne mal ; elle envahit les articula-

tions rigides de la femme qui est arrivée à cette période de la vie qui

^L> distingue par la cessation des règles : elle se présente durant le

stage de débilité qui accompagne une fausse couche ou un travail

prolongé, plus particulièrement lorsqu'ils produisent de grandes

pirtes ; elle est souvent la compagne d'une maladie de reins, et de la

mauvaise santé occasionnée par le syphilis, ou la gonorrhée ; elle est

la conséquence ordinaire de souffrances prolongées, d'excès véné-

riens, d'exercices intellectuels prolongés, de difficultés morales et

d'épuisement physique.—FuLLER.
19
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Traitement.—Comme cette m.ilndiebe rencontre rarement tant

que la snnt<5 se maintient, on peut: poser en principe i^énéral que le traU

tcment tloit avoir pour objet primitif l'amélioration île l'c'tat ^'-'"«-'''al

du patient. On atteint ce but par les mesures hyt,'iéniques, la nour-

riture, l'air, l'exercice qu'il faut ré^^lcr soi^^neusement ; et de plus, il

faut les toniipjcs ordinaires qui contiennent du fer. Va sans dire

qu'il peut y avoir dans chaque cas des circonstances particulières qui

demandent une attention particulière.

Les jointures enflammées reciuièrcnt une attention particulière,

non seulement pour en soulager les symptômes douloureux, mais pour

contenir l'inflammation, de manière à prévenir les efl"ets désastreux

qui ont souvent lieu dans les jointures. Il faut un repos complet aux

articulations ; les envelopper dans des linges chauds, recouverts de soie

huilie. On tire que^cpiefois avantage de l'application de la teinture

d'iode sur la peau, dont on peindra la peau avec une brosse de poils de

cûameau ou un linge mou ; ou encore on peut faire application de

vésicatoir'-'S sur les jointures malades, d'abord sur un côt*^, puis sur

r^ij^re, do manière à entretenir l'irritation pendant quelques jours.

Ces mesures, L\s vésicatoircs et l'iode, produisent de bons effets lors-

que les douleurs ont quelque pmi disparu. Aussi longtemps que

durent les syniptô.îies violents, on fait mieux de tenir les jointures

enveloppées dans des flanelles tordues à l'eau chaude. La rigidité

persiste quelquefois à un haut degré pendant un certain temps ; on l.i

soulage par le mouvement passif des membres, c'est-à-dire en les

faisant mouvoir légèrement, et en les frictionnant avec quelque pom-

made, telle que le Uniment de chloroforme.

SCORBUT.

Le scorbut est une maladie connue depuis longtemps. Autre-

fois elle était excessivement destructive dans les villes et à l'armée;

elle était le fléau des voyages sur l'Océan, particulièrement de ceux

qui étaient longs, avant que l'on fit usage de la vapeur. Cette mala-

die causa une porte de vies énorme dans les armées anglaise et

française durant la guerre de Crimée ; et les armées américaines on

furent considérablement affaiblies pendant la guerre avec le Mexique,

Aujourd'hui la maladie est tout-à-fait contrôlable, et elle a perdu les

terreurs qu'elle inspirait autrefois. Elle n'est maintenant que le résul-

tat de l'ignorance ou de la négligence à se conformer à des règles

d'hygiène bien connues.
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Symptômes.— \.cn traits caractcrifllqMt qui indiquent le com-

mcnccnicnt de lu maladie sont ordinairement précéd<îs d'une semaine

ou deux par la débilité et la faiblesse. Le patient est distrait cl

indisposé; l'exercice int^'HertucI ou physique lui ré[)U{;ne ; il perd

son embonpoint, son appétii, il pâlit, et sa dij^estion s'altère. Ixs

premiers symptômes sont la tuméfaction dcs^jciicives, qui deviennent

tout à fait spongieuses et qui saignent i la moindre pression, ou

même spontanément ; les gencives sont surtout tuméfii'cs et spon-

gieuses près des dents, qui se tiétachent et tombent, ou s'attachent à

la nourriture. Dans l'intervalle, le sang s'écoule des membranes

muqueuses, des narines, de la poitrine et des intestins ; il se rencontre

aussi de légères hémorragies cutanées, formant des points rouges de

grandeur variable, qui changent de couleur et devieniu-nt di'S taches

noires et bleues ; "es taches se produisent spontanément, ou elles se

forment à la moindre meurtrissure de la peau.

En peu de temps le corps enfle, surtout aux pieds, aux chevilles

et h la figure. Le patient se plaint de douleurs dans les membres

inférieurs, dans la région lombaire et dans les reins. Les muscles des

jambes enflent et durcissent Les dépressions dans la peau des

cuisses, qui indiquent des espaces entre les musclas, sont souvent

striées de sang ; la moindre pression sur les membres inférieurs

cause de la douleur. Le patient est forcé de chercher h se mettre à

l'aise en s'enclinant. En quelques jours ses forces sont si réduites,

que c'est avec la plus grande difficulté qu'il peut march<^r. Il a la

respiration courte, et il s'épuise aux moindres efforts. Dans les cas

extrêmes, toute tentative de se lever ou de marcher occasionne des

évanouissements, ou encore une rechute sérieuse. La vue s'a'tère, de

sorte que le patient est pratiquement aveugle. Les facultés ini 1!'"C-

tuelles restent à l'état normal, bien qu'il y ait finalement du délire.

Les lèvres deviennent aussi blanches que la peau, et les yeux pré-

sentent une app^'-ence curieuse et effrayante, parce que les parties

blanches sont striées d'un rouge épais, tandis que les membranes

rouges de l'œil deviennent tout à fait blanches.

Le scorbut, aujc iird'hui, a peu d'importance, parce qu'on le con-

trôle facilement, et les cas sont rares où le patient ne recouvre pas la

santé par un traitement convenable, quelque épuisé et pâle qu'il soit.

Dans certaines circonstances où il est impossible d'obtenir les remèdes

nécessaires, le scorbut est encore une maladie fatale. Même durant

la dernière guerre américaine, il fit plusieurs victimes parmi les

soldats.
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y
T'.iAITEMF.NT.—Le traitement du scorbut consiste à sui\j^ les

mesures qui, employées de bonne heure, le préviennent enti^Çment.

On sait en général que la maladie provient du manque, de nour.

riture végétale, il vaudrait peut être mieux dire de nourriture

fraîche. Ce n'est qu'en l'absence d'une telle nourriture que la maladie

se dcvelbppe ; ce dernier trait explique pourquoi elle prédomine tout

spécialement dans nos expéditions militaires et navales, conmie dans

nos longs voyages sur mer. Tant que le patient n'est pas exLrC'me-

mcnt épuisé, il ne lui faut d'autre traitement que des fruits et des

légumes. Les viandes ne sont pas nuisible.s, comme de raison, et on

peut en prendio en quantité suffisante pour développer les forces.

Pendant les saisons où on ne peut obtenir de légumes nouveaux, on

trouvera un substitut excellent dan. le jus de citron, que l'on pourra

prendre en quantités aussi considérables que l'estomac les supportera,

disons trois onces par jour. Si l'on ne peut obtenir du jus de citron,

on aura recours à la viande fraîche, mais il ne faut pas s'attendre à ce

que le patient se rétablisse aussi rapidement avec ce traitement.

Si le patient est très épuisé lorsque l'on commence le traitement,

il faut exercer une certaine précaution avant de lui donner des fruits

et des légumes, car l'estomac ne sera pas en état de retenir tout ce

qu'il voudra en manger. Dans ce cas, on lui en permettra de légères

quantités, à de courts inter/alles, qu'on augmentera des que l'esto-

mac pourra les supporter. Dans les cas extrêmes qui ont pour cause

l'épuisement du patient, on le sti .ule avec des boissons, surtout les vins.

On peut iiussi améliorer l'état des gencives en rinçant la bouche avec

une solution d'acide tannique dans un peu de glycérine et d'eau (une

drachme d'acide dans deux onces de glycérine et deux onces d'eau)
;

ou encore dissoudre de l'alun dans du cognac et de l'eau.

L'origine de la maladie étant connue, il est bon de prendre les

précautions nécessaires pour la prévenir, plutôt que d'attendre le

mcment de la guérir. Il est maintenant bien compris oue dai,^ toute

c?:pédition où l'on sera privé des occasions d'obtenir une nourriture

fraîche, il faut se procurer des substituts en abondance. L'expérience

démontre que le meilleur substitut est la pomme de terre mangée crue
;

les oignons, les tomates, les navets, les choux, le maïs, les pommes, la

choucroute possèdent aussi une valeur réelle. Mais, malgré cela, pour les

longs voyages, la plus commode parmi les préparations sûres est le

jus de citron frais; c'est un fait amplement prouvé par l'expérience

des expéditions navales, qu'il prévient une attaque de scorbut.
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PURPURA HÉMORRAGIQUE.

Par ce terme l'on désigne l'existence de taches pourpres dans la

peau, taches qui résultent d'un écoulement de sang. Il est toujours

facile de distinguer une tache duc à la simple inflammation de

celle qui provient de l'écoulement du sang dans les tissus de lu

peau. Dans le premier cas (comme dans l'éruption de la scarlatine ou

delà rougeole),les vaisseaux sanguins ne sont pas rompus u la moindre

pression du doigt, la tache disparaît et la peau redevient momentané-

ment blanche. Lorsque la rougeur de la tache est causée par la

présence du sang provenant de la rupture des vaisseaux sanguins, la

pression du doigt ne la fait pas disparaître ; ce sont ces dernières

^aches qui caractérisent la maladie dont nous parlons.

Ces taches, il est vrai, se rencontrent dans plusieurs maladies,

par exemple, dans le typhus et les fièvres typhoïdes, et dans la ménin-

gite cérébro-spinale ; et, comme nous venons de le faire remarquer,

elles se rencontrent aussi en grand nombre dans le scorbut. Mais il

y a un état, reconnu par la médecine, que plusieurs des apparences

du scorbut caractérisent. De ce nombre sont les ruptures étendues

des vaisseaux sanguins, qui ont donné à la maladie le nom de purpura

hémorragique. La maladie se distingue du scorbut par l'absence de la

tuméfaction des gencives, qui restent intactes. On y rencontre rare-

ment autant de tuméfaction et de rigidité, et on ne peut pas la faire

remonter définitivement à un manque de nourriture végétale. De
plus, le traitement qui est efficace dans le scorbut (la nourriture fraîche

et les végétauxj est loin d'être an^si efficace dans le purpura. Le

purpura semble résulter de la violation des lois de la santé, soit de

la privation et de la souff"rance. Le danger qui en résulte, comme
celui du scorbut, vient de cet état d'épuisement, et de la possibilité

que la perte de sang pendant l'hémorragie de la bouche, du nez et

des intestins soit telle, que le rétablissement du patient en soit difi"éré.

Traitement.—Le traitement doit tendre à rétablir l'état normal

âd sang, les forces vitales en général, et à arrêter l'hémorragie. Ici

les médecines n'ont que peu d'effet sans une nourriture convenable, et

les précautions par lesquelles on évite toute demande non nécessaire

de santé et de forces du patient. Il faut au patient une diète abon-

dante, le vin aussi bien que les légumes doivent constituer une bonne

partie de la diète ; ils ne sont pas essentiels ici comme dans le scorbut.

Il faut quelquefois administrer des remèdes qui tiennent l'écoule-

ment du sang en échec. Dans ce but, l'on peut donner une cuillerée



264 MALADIES CONSTITUTIONNELLES,

à soupe de teinture d'ergot, toutes les quatre heures, jusqu'à ce

qu'on en ait pris six doses. Quelques médecins recommandent l'huile

de térébenthine, dont on donnera une cuillerée à soupe dans un demi-

verre de lait. On épongera la peau avec du whiskey et de l'eau, ou

avec une solution d'alun (une once), dans du cognac (six onces).

Les toniques sont utiles ; on peut prendre deux grains de quininç

trois fois par jour, soit en poudre, soit dans la prescription suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Quinine 3.900 gm. i dr.

Acide sulfurique dilué 15.000 c. c. 4 drs.

Eau 1 18.400 c. c. pour faire 4 onces.

Mélanger. En prendre une cuillerée à soupe avant chaque

repas.

FIÈVRE BRISANT LES OS. — DENGUE.

Cette maladie sévit en épidémie dans les climats chauds, y com-

pris le sud des État-Unis.

SvMPTOMES.— Le début de la maladie est généralement brusque.

Une personne, d'a'.^rd en bonne santé, se plaint d'un sévère mal de

tête et de douleurs dans toutes les jointures et dans le dos. Chaque

mouvement augmente cette douleur. Le malade a des nausées et

des vomissements ; les intestins sont constipés, la langue est épaisse,

et la fièvre intense. Survient une éruption, ressemblant beaucoup à

celle de la fièvre scarlatine. On peut facilement confondre ces deux

maladies. Après une période, variant depuis quelques heures à trois

ou quatre jours, la fièvre diminue, laissant le patient faible et épuisé,

souffrant encore de douleurs dans les jointures. Deux ou trois jours

plus tard, la fièvre revient encore, mais la douleur est moins sévère

que pendant la première fièvre. Avec la seconde attaque de fièvre

il apparaît une singulière éruption qui peut être une simple rougeur

de la peau, ou peut ressembler à la rougeole ; elle commence sur les

paumes et sur la plante des pieds, d'où elle s'étend sur tout le corps
;

d'autres fois elle se limite à certaines parties du corps. Cette érup-

tion est généralement le siège d'une sévère démangeaison, qui dispa-

:,aît en deux ou trois jours, après quoi la fièvre s'apaise graduelle-

ment ; il peut s'écouler des mois avant que la santé du patient se

rétablisse complètement. La maladie est rarement fatale.

Traitement.—Au commencement de l'attaque, on doit donner

un émétique, tel que de la moutarde et de l'eau chaude, et un léger laxa-

tif, tel que du citrate de magnésie, ou un huitième de grain de podo-
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phyllin le matin. On restreint la fièvre par la quinine, de trois à cinq

grains, trois fois par jour, et par les bains froids. Pour les douleurs

dans les jointures, il faut employer les anodins ; on donnera cinq

grains de poudre Dover, trois fois par jour, avec de la quinine. On
arrête la dcmani^caison en éponc^eant avec de l'eau chaude, contenant

cinq grains d'acide carboliquc par once d'eau. La fièvre a disparu,

il faut des toniques pour refaire le sxstème ; dix gouttes de teinture de

fer avec la même quantité d'acide phosphorique dilué, et de la tein-

ture de noix vomique, dans une grande cuillerée d'eau, avant chaque

repas.

SCROFULE.

On désigne par ce terme, non une maladie spécifique, mais un

état constitutionnel qui rend la personne sujette à certaines maladies

et diminue ses chances de rétablissement. Cet état est héréditaire

ou acquis ; on l'observe très fréquemment chez les enfants de parents

consomptifs et syphilitiques, et chez ceux qui dans leur enfance se

sont trouvés dans un Mauvais milieu, mal nourris, et logés dans des

pièces humides et mal aérées.

Les personnes scrofuleuscs présentent deux types distincts. Les

premières ont la peau blanche et transparente, rayée de veines super-

ficielles bleues ; les cheveux blonds et fins ; les yeux grands et bleus,

les muscles peu développés, et pèsent peu en proportion de leur taille;

elles sont précoces. Les autres sont portées au tempérament lym-

phatique. Leur peau est brune et rude, leurs traits grossiers ; au

physique comme au moral, l'enfant est lourd et inactif.

Les indices de scrofule se montrci;t généralement entre la pre-

mière et la quinzième année; dans la première enfance, les sujets

ont des écoulements d'yeux et d'oreilles, des éruptions de la peau,

des catarrhes nasaux. Plus tard on remarque que les égratignures

et les blessures ne guérissent pas facilement ; il s'y forme beaucoup

de matière qui dure longtemps ; et les glandes lymphatiques du voi-

sinage de la mair'ce s'accroissent au point de devenir visibles sous la

peau. Ces glandes, sous l'oreille et derrière la mâchoire, enflent sou-

vent sans cause apparente ; ellep forment des bosses disgracieuses qui

finissent par aboutir, formant des plaies qui coulent avec obstination.

Elles se guérissent enfin et laissent cies cicatrices déprimées et rugueu-

ses. Entre l'âge de cinq dix et ans, il se déclare souvent des mala-

dies des os surtout dans la hanche et la jointure du genou. La tuber-

culose peut se développer dans le cerveau et les entrailles, et, après la
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puberté, elle se montre fréquemment dans les poumuns sous forme de

consomption.

Il faut commencer dès la naissance le traitement du sujet porté au

scrofule, du moins, sitôt qu'on en décou\ic les traces. L'allaitement

de l'enfant scrofuleux doit être sain, ce qui nécessite l'emploi d'une

nourrice. Il faut lui fournir de l'air pur, du soleil et des vêtements

chauds. L'allaitement terminé, on doit lui donner trois fois par jour,

de deux à cinq gouttes de sirop d'iode de fer et une petite quantité

d'huile de foie de morue.

KACHITISME.

Le rachitisme est un état constitutionnel qui se manifeste par

des changements particuliers dans la structure des os. Les extrémi-

tés des l'>ngs os des cuisses,, des bras et des jambes, épaississent ; le

tissu de, os manque du degré de dureté ordinaire ; il en résulte des

difformités telles que la courbature de l'épine, des jambes, des bras.

La maladie commence de bonne heure, parfois même avant la nais-

sance. Dans l'enfance, elle se manifeste par une disposition à la

diarrhée et au vomissement, et par une fièvre persistante et une

grande soif. La tête, le cou et le haut de la poitrine transpirent

abondamment, tandis que le bas du corps est chaud et sec, ce qui le

porte à refoule ses couvertures, même lorsqu'il fait froid. La santé

générale s'affaiblit visiblement ; enfin, la cause du mal se manifeste

par l'enflure des poignets, des genoux et des chevilles.

Si la maladie se développe pendant la première année, les dents

poussent très lentement
;

quelquefois elles tombent peu après çivoir

percé. A cette époque les difformités des os se développent : les

jambes deviennent bancales.

Le traitement consiste à entourer l'enfant des meilleures influ-

ences hygiéniques : air pur, soleil, vêtements chauds, et nourriture

fortifiante. Si la mère n'est pas en parfaite santé, il faut mettre l'en-

fant en nourrice ; sinon, il faut le nourrir de lait de vache mêlé à un

quart d'eau de chaux ou d'eau d'orge et un quart de crème. Après

le sevrage, on doit lui donner de l'huile de foie de morue et de l'eau

de chaux à raison d'un quart à une demi-cuillcréc à thé d'huile

trois fois par jour, et une petite cuillerée d'eau de chaux dans du

lait, trois ou quatre fois par jour. On trouvera que cinq ou six gouttes

de sirop d'iode de fer données après les repas, feront aussi beaucoup

de bien.



MALADIES DE LA GORGE ET DE LA POITRINE.

MALADIES DU LARYNX.

CATARRHE DU LARYNX.

En traitant des maladies qui affectent les voies respiratoires, on

commence naturellement par l'organe situé à l'entrée de la trachée, et

formant la saillie de la gorge, appelée pomme d'Adam. Cet organe,

le larynx, est composé de membranes cartilagineuses, et il n'est que

la continuation de la partie intérieure de la bouche ou pharynx.

Etendues transversalement et couchées dans le tube à travers lequel

passe l'air, se trouvent deux cordes élastiques,—les cordes vocales,

—

essentielles à l'articulation des sons. Le dedans du larynx, comme
celui de la trachée et des poumons, est tapissé d'une membrane hu-

mectée qui recouvre aussi ces rubans élastiques ou cordes vocales.

Cette membrane, comme toutes les autres membranes muqueuses, est

exposée à la maladie appelée catarrhe. Car l'impression populaire

que le catarrhe n'est qu'une affection du nez ou de la tête, ne s'ac-

corde pas avec l'emploi technique du terme. Les membranes mu-

queuses du nez ou de la gorge, de l'intestin ou de la vessie, sont

sujettes au catarrhe.

Par catarrhe, nous entendons une inflammation ; les vaisseaux

sanguins de la partie grossissent ; le sang afflue dans ces vaisseaux,

et tôt ou tard, une partie de la membrane se détache, produisant un

écoulement épais et visqueux. Voilà l'histoire du catarrhe, ou qu'il

apparaisse, c'est-à-dire, quelle que soit la membrane qu'il affecte.

Le danger du catarrhe varie extrêmement, suivant les personnes ; il

suffit de s'exposer tant soit peu au froid, ou à un changement brusque

de température, pour amener un catarrhe inflammatoire chez plu-

sieurs individus, tandis que d'autres, exposés aux mêmes influences,

n'en sont aucunement incommodés.

267
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Il y a aussi, chez les catarrheux, une grande diversité quant à la

partie qui en est le plus facilement atteinte ; il suffit pour quelques-

uns de s'exposer au froid pour produire un écoulement de nez ; d'autres

contractent une bronchite accompagnée de toux ; d'autres encore

seront atteints d'inflammation des poumons ou des reins. Toutes ces

maladies peuvent résulter d'un refroidissement, bien que le catarrhe

affecte plus fréquemment les muqueuses situées le plus près de la sur-

face, parmi lesquelles se trouve celle du larynx. On peut dire, en

général, que les personnes mal nourries sont plus srjettes au catarrhe

qui résulte du froid que les personnes robustes. Colles qui sont cons-

tamment au grand air en sont moins facilement affectées que les per-

sonnes sédentaires. II entre un autre facteur dans la considération

de la tendance au catarrhe ; les attaques réitérées y prédisposent la

muqueuse ; elle devient le point faible qui cède aux influences ten-

dant à déranger la santé.

Parmi les causes qui amènent le catarrhe du larynx sont l'ins-

piration de l'air froid ou de la poussière ; les efforts de voix excessifs,

et la toux violente. Certains agents, qui n'affectent pas le larynx

directement, déterminent quelquefois le catarrhe de cet organe
; par

exemple, le refroidissement, surtout des pieds, est souvent une cause

de catarrhe. L'inflammation catarrhale peut aussi s'étendre du

larynx aux organes environnants. Une inflammation de gorge, ilc

que la diphtérie, peut, dans l'espace de quelques jours, s'étendi». au

larynx. Nous en avons un exemple familier chez les ivrognes, chez

qui la maladie commerce ordinairement par le pharynx, et ensuite

s'étend au larynx.

Outre ces ca >s diverses de catarrhe du larynx, il y a d'autres

facteurs qui déterminent souvent cette maladie. Quelques cas obs-

tinés de catarrhe du larynx ont pour cause des entachements cons-

titutionnels, tels que la syphilis ; et, finalement, on a plusieurs cas de

cat? 'he où l'on a découvert la formation de tumeurs dans le larynx.

Symptômes.—Le catarrhe aigu du larynx ne cause pas ordinai-

rement de sérieux dérangements constitutionnels ; bien que, dans

quelques cas, de légers frissons en indiquait l'accès, et que la fièvre

accompagne la maladie.

Le patient se plaint d'un mal de gorge, qu'il décrit comme un

chatouillement, ou, dans les cas plus graves, comme un brûlement ou

une douleur ; cette sensation s'aggrave par la toux ou en parlant.

Vin même temps, la voix change, elle baisse, devient rauque, peut-être

brisée, et, finalement, elle se perd complètement : le changement de
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voix indique que la membrane muqueuse qui recouvre les cordes

vocales est enflammée ou catarrhcusc. Une toux violente en est

encore un symptôme constant ; clic est duc à l'irritation de la mem-
I ranc muqueuse enflammée. Il peut aussi y avoir des spasmes des

muscles du larynx, car le passage de l'air est tellement rétréci, qu'il

cause comme un sifflement dans la respiration.

Si le catarrhe n'afifecte que le larynx, fait assez r- ., il y a peu

d'expectoration. La toux est dure, sèche, résonnant . L'enfant qui

a bien toussé pendant le jour, qui est enroué, sans être malade, s'é-

veille souvent la nuit incapable de respirer, il s'agite dans son lit,

effrayé, se saisit anxieusement à la gorge. Il a une toux enrouée, un

aboiement. Ce sont ces attaciucs que les mères appellent commu-
nément le croup, mais elles ne sont qu'un léger catarrhe du

larynx. Dès qu'il s'est débarrassé la gorge des mucosités qui la gênaient

pendant le sommeil, il respire plus facilement, la toux diminue, et

il s'endort.

Le catarrhe aigu du larynx se termine d'ordinaire, s'il n'est pas

compliqué, dans une semaine ; bien que si on le néglige, ou si le

patient est en mauvaise santé, il puisse durer plusieurs semaines.

Le catarrhe chronique du larynx est indiqué par l'enrouement,

par une toux obstinée, et, finalement, par un changement de la voix.

II peut provenir d'une attaque aiguë, mais, plus communément, il fait

son apparition après de fréquentes attaques.

Traitement. — Une attaque aiguë disparaît d'elle-même en

moins d'une semaine ; la médication est d'ordinaire inutile. Il suffit

que le patient se tienne autant que possible dans une température

uniforme, qu'il ne s'expose pas aux changements subits ; il lui faut

éviter les cfl'orts de voix, autant que possible, et surtout résister à

l'inclination de tousser. Il dira sans doute qu'il n'y peut rien, mais il

le faut.

On peut soulager l'irritation du larynx, d'oà découle la tendance

à la toux, par la prescription suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Acide hydrocianique médical 1.900 c. c. ^ dr.

Sulfate de morphine 0.32 gm. ^ grain.

Sirop de lolu 30.000 c. c. i once.

Eau 30.000 c. c. . I once.
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Mélanger. Une cuillerée à thé toutes les deux heures. On
obtiendra le même effet de la suivante :

Système métrique. Oriii.au c.

Sirop de cerises sauvages 30.000 c. c, I once

.Sirop de scillc 30.000 c. c. i once

Eau de camphre 30.000 c. c. 1 once

Mélanger. Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.

Au premier signe de refroiuisscment, il est possible de couper

court à la maladie, en produisant une transpiration abondante. On

atteint facilement ce but en se mettant les pieds dans l'eau chaude,

une quinzaine de minutes, et en s'enveloppant dans vme couverture;

mais il faut s'essuyer les pieds comme il faut, se mettre dans un lit

confortable et prendre dix grains de poudre Dover. On s'enve-

loppera la gorge de flanelles ; il n'est pas nécessaire de faire usage

d'huile de pétrole ou de graisse de porc, ni d'aucun médicament

domestique populaire. S'il y a constipation, il faut un laxatif salin.

Le catarrhe chronique du larynx se traite par des applications

locales, qu'il faut faire avec une brosse. Ces applications difficiles

doivent être confiées au médecin. Le catarrhe du larynx de longue

durée produit souvent des ulcères chez ceu.x cjuinc sont pas entachés

constitutionnellcmcnt de syphilis ou de tuberculose. Cette comj)ii-

cation, — formation d'ulcères, — n'est pas toujours indiquée par des

symptômes additionnels ; le trait le plus caractéristique en est une dou-

leur ressentie en avalant ; dans ces cas aussi, la matière expectorée

est souvent entachée de sang.

Les ulcères du larynx qui résultent d'un cntachement syphili-

tique ou tuberculeux, seront décrits respectivement en rapport avec

ces maladies.

. FIÈVRE DE FOIN.

La fièvre de foin est un catarrhe aigu des voies respiratoires supé-

rieures ; elle apparaît généralement en été et en automne, elle dure

un certain temps et disparaît avec ou sans traitement.

La cause excitante de la fièvre de foin semble être le pollen des

herbes, flottant dans l'air, tel que le pollen du riz, de l'orge et des

autres grains. Cependant, ce n'est que chez certains individus que le

contact de ces corps produit le catarrhe des fosses natales ; on le trouve

généralement chez les sujets atteints de ce qu'on appelle diathèse
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nerveuse, tandis que d'autres individus peuvent être exposes précisé-

ment aux mêmes influences atmosphériques sans souffrir de la

moindre incommodité.

SvMPTÔMlis.— Ix" premier symptôme est généralement une

démangeaison dans le nez, la gorge et les yeux, suivie d'une sécrétion

fluide claire de ces parties, après laquelle commence l'éternucment. Ce

dernier est persistant et violent: la membrane qui tapisse le nez et la

[^orge enfle d'une manière si grave, que la personne peut seulement

respirer par la bouche ; en même temps, l'écoulement devient plus

cpais et jaunâtre, peut-être strié de sang : une sensation de chaleur et de

jfonflement se fait sentir dans les yeux et le nez, et des douleurs aiguës

dans la tête et le nez.

Dans quelques cas, le catarrhe s'étend jusqu'au larynx et aux tubes

bronchiques, causant une toux rauque et croupeuse, et une respiration

difficile, semblable à celle de l'asthme. La maladie dure généralement

un ou deux mois, ensuite elle disparaît pour reparaître l'année sui-

vante.

TkAlTFlMENT.—L'individu qui a une fois souffert de la fièvre de

foin, n'est sûr d'y échapper les années subséquentes, qu'en changeant

de résidence pour une localité où cette maladie ne prédomine pas,

en y restant, jusqu'à ce que le temps ordinaire de l'attaque soit passé.

l'iusieurs personnes y ont échappé en faisant un voyage sur mer, au

temps où l'attaque devait paraître ; d'autres se sont garanties par des

voyages dans les régions montagneuses, les Alleghanys, les Adiron-

(lacks et les montagnes Rocheuses, etc ; et plusieurs endroits le long

(ics côtes de l'Atlantique, au lac Supérieur, aux îles Shoals, Ste-

Marie, Makina, etc.

Les remèdes sont très incertains ; ce qu'il y a de mieux à faire,

c'est de prendre cinq grains de quinine troisfoispar jour pendant une

semaine, ensuite douze à quinze grains d'iodure de potasse mêlés avec

cinq à dix grains de bromure au lieu de quinine. On soulage tem-

porairement en faisant chauffer une bouteille, contenant un peu de

teinture d'iodine, et en en respirant la vapeur.

RHUME DE CERVEAU (CATARRHE DU NEZ).

Le rhume de cerveau n'est que le commencement d'une inflam-

mation de quelque partie du corps, qui résulte de l'exposition du cou

et de la poitrine à un courant d'air, ou de pieds mouillés, ou du pas-

sage soudain d'un lieu chaud dans un lieu froid. Parfois l'inflamma-
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tion qui provient i\c ces causes se lofî'j drîns !c:'. poumons, ctdctcrnu'ne

la pncuiuoiiii
;
t)u lIIo affecte les reins tt détcrtuine la maladie de

I?ii{;ht ; enfin elle peut s'attaquer à d'autres parties du corps. Dans la

plupart des cas, l'inflammation ([ui rtfsulte de l'exposition au froid se

loge dans la membrane muqueuse du nez ou de la gorge.

Les symptômes du rhume de cerveau sont bien connus. L'affec-

tion disparaît en deux semaines environ, laissant les parties dans l'état

naturel ; cependant, l'attaque se répète fréquemment et à de courts

intervalles; il reste après chaque rhume une certaine enflure et les

écoulements de la membrane du nez et de la gorge continuent, don-

nant lieu au catarrhe nasal obstine.

Le traitement du rhume de cerveau doit commencer de suite pour

être efficace. Sitôt que l'attaque se manifeste par l'cternuement et

autres symptômes connus, le malade doit prendre un bain chaud de

dix à quinze minutes, et avaler immédiatement après dix grains de

poudre Dover et cinq grains de quinine. Il doit se coucher, se cou-

vrir avec soin et transpirer abondamment. C'est ainsi que l'on peut

souvent couper court à un rhume de cerveau.

Mais, lorsque le malade ne veut pas prendre le temps et la peine

de suivre ces mesures, il doit s'attendre à voir l'affection durer de

douze à quatorze jours malgré tous ses efforts. Pendant cette période,

il doit se tenir chaudement vêtu, éviter les courants d'air et aller à la

selle régulièrement. L'art est presque impuissant après vingt-quatre

heures ; il n'y a de soulagement possible que dans l'administration

d'une demi-goutte de teinture d'aconit. On peut aussi prendre le

mélange suivant : teinture d'aconit, une demi-drachme ; teinture de

belladone, une drachme ; sirop de pelure d'orange et assez d'eau pour

faire (juatre onces. Mélanger et prendre une petite cuillerée toutes

les deux heures. " ' ;
'^'

Le catarrhe chronique du fiez et de la gorge est une affection extrê-

mement obstinée, et nous en connaissons tous les symptômes. Elle

est très fréquente dans les endroits où la température est variable;

elle est alors incurable, grâce à l'activité constante de la cause et dos

fréquents rhumes de cer\cau qui l'aggravent. Le changement de

localité devient souvent nécessaire à la guérison.

En traitant le catarrhe chronique du nez, il faut s'assurer s'il

existe quelque maladie constitutionnelle ; ainsi, parfois le patient est

syphilitique. Dans ce cas, le traitement est impuissant sans l'emploi

des remèdes propres au soulagement de la syphilis. Si le sujet e^t

scrofuleux, il faut ajouter de l'huile de foie de morue et du sirop d'iode

de fer au traitement local.
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Dans le traitctncnt du nez, il faut éviter I'usap;c si fréquent de la

douche nasale, car clic détermine souvent rinnatnmation des oreilles

et donne de fortes douleurs dans la ré{];ion des yeux et du dos du

nez. On doit nettoyer les fosses nasales avec de l'eau chaude conte-

nant un peu de sel que l'on injecte dans les narines, par la bouche, au

moyen d'un pulvérisateur à tuyau recourbé. Si les fosses contiennent

(les croûtes épaisses, on peut les ramollir avec de l'eau chaude injec-

tée dans les narines au moyen d'un |^ri;s pulvérisateur. Les fosses

nasales ainsi nettoyées, on mouille les narines au moyen d'un pulvé-

risateur avec la solution suivante: acide carboliquc, une drachme;

bicarbonate de soude et bora.x, deux drachmes de chacun
;
glycérine

et eau, cinq onces de chacune. Il faut continuer ces injections pendant

cinq minutes et les renouveler tous les jours ou tous les deux jours,

selon les cas.

Dans plusieurs cas il est désirable d'employer de simples inspi-

rations de vapeur que l'on aspire dans les narines et la gorge pendant

cinq minutes tous les jours. Plus tard on peut ajouter une demi-

cuillerée à thé de teinture d'iode à une chopine d'eau chaude.

L'aspiration de poudres, tout en diminuant l'écoulement, fait

rarement un bien durable.

LA GRIPPE.*

La grippe porte aussi le nom de catarrhe épidémique ou influen-

za, et elle a reçu une foules d'autres noms également fantastiques.

Mais, bien qu'elle n'ait reçu que récemment celui de grippe, la

maladie elle-même est connue depuis des siècles. Plusieurs croient

qu'elle a sévi à l'état d'épidémie dans les temps les plus reculés, et,

on effet, les symptômes qui l'accompagnaient alors ressemblent beau-

coup à ceux de la grippe d'aujourd'hui. Chose singulière, la grippe

ne semble pas causer de ravages excessifs ; mais elle laisse le malade

en un tel état de faiblesse, qu'il devient facilement la proie de quel-

que autre affection. Elle altère à tel point les forces vitales, qu'elle

ouvre réellement la porte à une foule de maladies mortelles. Chose

encore singulière, elle semble avoir pour pendant une maladie sem-

blable qui sévit sur les animaux en même temps que la grippe attaque

l'homme. Malgré les recherches les plus soignées, on n'a pu décou-

vrir qu'elle est assujettie aux lois ordinaires qui régissent les épidé-

mies, mais elle semble parcourir les mers et les déserts avec la plus

grande rapidité, et on l'a même vue attaquer simultanément deux

• Du ly. W. B. Atkiiuon.
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pays fort éloignés. Elle atteint cRalcmenl le riche et le pauvre, sans

distinction (ràpje ni de tempérament. liilc semble, de plus, indépen-

dante tirs conditions atmosphériques, hiin <pi'un certain état d'humi-

dité senïblo invariablement la précéder. (Juoiquc l'on ait souvent

prétendu avoir découvert le microbe de la maladie, les meilleurs bacté-

riologistes en nient l'existence.

Hien que l'on ne s'accorde pas sur la nature de la maladie, on

peut cependant la re^jarder comme un véritable catarrhe épidémique,

affectant surtout les voies respiratoires, mais s'étcndant bientôt au

système nerveux tout entier. Elle débute par un frisson plus ou

moins prononcé, qui devient quelquefois si intense, qu'il a tous les

caractères de la fièvre brisant les os. Le frisson est généralement

suivi des symptômes du coryza ordinaire. Quelques personnes

souffrent d'étourdissements au lieu de frisson ; elles éprouvent un

affaissement subit aux extrémités inférieures, comme si elles étaient

paralysées ; elles ont des douleurs dans le dos, ;i la tête, et sont quel-

(juefois atteintes de diarrhée. D'autres sont alourdies, apparemment

épuisées et comateuses.

La plupart, dos le commencement, sont atteints de tous les symp-

tômes d'un gros rhume : ils éternuent, toussent, les yeux leur coulent,

et ils éprouvent continuellement des douleurs rhumatismales et beau-

coup de prostration mentale. Chez quelques-uns, les amygdales

s'enflamment ainsi que la gorge et la trompe d'Eustache ; ils ont des

maux d'oreilles.

La grippe diffère de beaucoup d'affections en ce (ju'elle renou-

velle ses attaques. Il est à peu près établi c^u'une attaque de grippe

dure de quatre à six jours ; vient ensuite la convalescence, qui

peut se prolonger, ou durant laquelle il peut se déclarer une autre

maladie qui amène la mort. Où il y a tendance aux dérangements

des poumons, 1? mption ou la pneumonie qui en résulte amène

invariablcnT*' .ort. Ou, si le cœur est faible, la mort survient

par l'épui .le cet organe.

Peno aiie épidémie de grippe, toutes les autres affections en

prennent les caractères et il devient difficile de dire si les troubles ont

la grippe pour cause ou quelque autre maladie qui en assume les

caractères.

Il est rare que l'on trouve plus de diversité d'opinion sur le trai-

tement que dans cette maladie. A chaque nouvelle épidémie de

grippe, les médecins s'efforcent de proclamer la vertu de quelque

nouveau remède. Mais c'est ici surtout qu'il faut éviter le traitement
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héroïque, on devrait avoir pour unique but de soulager les symptômes

les plus alarmants par les rcmùdea les plus inoffensifs. On croit; que

dans les épidémies récentes, plusieurs morts ont eu pour cause

l'administrition de drogues trop puissantes, données îi la légère

et sur les conseils ilc personnes trop ignorantes. La médecine s'est

armée récemment de drogues très puissantes et fort dangereuses,

dont on ne comprend pas exactement la natu»*e, et chez plusieurs

elles peuvent faire un grand mal. Et, bien que la chose semble

incroyable, ce sont ces remèdes (pie l'on a employés pour commencer,

et qui ont peut-être produit des résultats si funestes,

La meilleure méthode est de mettre le patient de suite au Ut,

même dans le cas d'une attaque légère. Par ce moyen on rétablira les

forces et les nerfs du malade, .S'il y a de la chaleur et quelques

symptômes de fièvre, il faut soulager les intestins par des pur-

^'atifs doux, tels q a la solution d'acétate d'ammoniaque à petites

doses, et une vinj aine de gouttes d'esprit de nitre sucré. On
répète cette dose toutes les deux ou trois heures jusqu'à l'apaisement

lies symptômes.

Pour soulager la névralgie intense, on peut employer tous les

remèdes bien connus d (|ui ont la réputation de soulager les douleurs

le cette nature ; la morphine, la teinture de gcisémium, et le bromure

de potasse ou de soude.

Les formules suivantes sont utiles : ,

Mélanger un grain de morphine et deux onces d'ammoniaque

avec une once de sirop simple. Donner à la dose d'u' . petite cuil-

lerée, à chaque heure, ou toutes les deux ou trois heures, suivant

ie cas et l'âge du malade.

Ajoutez trois ou quatre gouttes de teinture de gelsémium à

chaque dose de ce mélange, tout en mettant de la morphine. Dans

ics cas plus graves, administrez les deux formules.

Prenez un grain de bromure de potasse, ou huit grains de bro-

mure de soude, toutes les heures ou deux dans de l'eau de canelle, à

!a dose d'une cuillerée à thé, juscju'à ce que les douleurs disparaissent.

Si le malade s'endort, il ne faut pas le réveiller pour lui donner ses

remèdes, car le sommeil est réparateur. Pour l'insomnie on peut lui don-

ner du chloral, à la dose de cinq grains, répétée toutes les heures ou

deux avec les derniers mélanges indiqués. Mais s'il y a affaiblissement

considérable, il faut surveiller l'administration de ce remède, et le

discontinuer dès que le patient manifeste quelque signe, de plus grand

affaissement.

20
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On doit se rappeler que les meilleurs médecins s'atcdrciciU à dire

que l'influence morbifique, quelle qu'elle soit, agit directement sur les

centres nerveux, et que tout remède d'un caractère affaiblissant doit

être administré avec de grandes précautions.

Un écrivain dit: "Presque tous les traits qui distingu'înt l'in-

fluenza des affections semblables s'expliquent facilement par cette

théorie : la prostration nerveuse excessive, hors de toute proportion

avec le catarrhe nasal, la dépression mentale qui porte le patient à

pleurer incessamment et sans sujet apparent, le sentiment de rétr'icis-

sement au larynx, la toux stridente, la voix criarde et l'aphonie occa-

sionnelle, la congestion subite des poumons, la douleur et la rigidité

dans les mur'^l^s du dos, surtout de la nuque, les troubles gastriques

ou intestin.. .., iC mal de tête intense, et les manies passagères, tout

Ve 'lique par la supposition que la grande roue de la vie organique

vient de se déranger."

Nous rappelant cela, et sachant que la tendance de la maladie

est vers la santé, à moins qu'il ne survienne quelques complications

il faut faire des efforts pour rétablir des effets empoisonnés qu'a

pu produire la maladie sur le patient. Dans nulle autre maladie,

est-il plus important de surveiller les symptômes et de les traiter au

fur et à mesure qu'ils se présentent. Cela suffit pour indiquer le trai>

tement préalable à suivre.

Après avoir détourné la fièvre par les remèdes que nous venons

de prescrire, il faut chercher à maintenir les forces par une nourriture

facile à digérer, des toniques et le repos le plus complet. Il faut de

toute nécessité soulager les douleurs rhumatismales intenses, de carac-

tère névralgique, telles que les maux de tête intenses et les douleurs

dans les os. A cette fin, plusieurs médecins prescrivent l'acide salicy-

lique, tel que le salicylate de soude, en dose de cinq ou même de

trois grains, en solution libre, à des intervalles de deux ou trois

heures. Où la souffrance est intense, on peut donner à plusieurs

reprises de petites doses de morphine, un douzième de grain toutes

les deux heures, ou de l'extrait de hyoscyamus un sixième de grain aux

mêmes intervalles, ou combiner la morphine avec de l'extrait de bella-

done, il la dose d'un douzième de morphine et d'un sixième de ce

dernier, toutes les deux ou trois heures, jusqu'à ce qu'il y ait soulage-

ment. Dans certains cas on obtient du soulagement avec la teinture

de noix vomique à la dose de trois gouttes, toutes les deux ou trois

heures. Celle-ci active la circulation et diminue la tendance à la

c. ngestion qui caractérise cette maladie.
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C'est pour cela qu'il ne faut jamais pratiquer la saignée, car l'affais-

sement général en serait augmenté. C'est pour cela encore qu'il faut

éviter les purgations violentes, sauf pour les patients très vigoureux.

Il faut les employer avec prudence, de crainte r , de trop fréquentes

évacuations n'amènent une prostr^ition suivie c.^ diarrhée ou autres

complications. Il faut aussi écarter le.; remèdes anti'noniaux qui

affaiblissent trop. Souvent le traitemenc décrit plus haut, accompagné

de repos absolu, opérera la guérison dans une huitaine de jours ; le

malade pourra alors retourner à ses affaires en évitant de s'exposer

aux courants d'air et de se surmener. Dans les cas sérieux sans com-

plications, si un traitement bénin n'apaise pas la douleur, le mal de

tcte, employer les opiats ou autres remèdes semblables avec modéra-

tion. Généralement ces derniers amènent un profond sommeil d'où

le patient sort sans douleur, et il ne lui faut plus que quelques toni-

ques pour compléter sa guérison. La quinine, à la dose de deux

grains, trois ou quatre fois par jour, l'acide phosphoriquc dilué, à la dose

de dix à quinze gouttes en libre solution et du sirop, trois fois par

jour, la teinture d'écorce ou la teinture composée do gentiane, à la

dose d'une cuillerée à thé trois fois par jour, et si l'affaissement ner-

veux ne se dissipe pas rapidement, le sirop d'hypophosphite composé,

à la dose d'une petite cuillerée à chaque repas, remonteront l'écon-

omie.

S'il y a des complications, telles que la pneumonie, la bronchite

aiguë, la dyssenterie, il faut suivre le traitement indiqué. (Voir ce»

sujets à leurs titres respectifs). Il faut toujours se rappeler ce détail.

Si l'attaque tend à produire la stagnation du sang dans les capillaires,

indiquée par la lividité de la peau ou de la muqueuse, il faut omettre

l'opium ou ne s'en servir qu'avec une grande prudence. On peut

remédier à cet état alarmant en donnant toutes les deux ou trois

heures une dose de ,trois à cinq grains d'ammoniaque en carbonate

bien dilué dans de l'eau e' du mucilage. On peut aussi donner de

quinze à trente gouttes d'ammoniaque aromatisé dans deux cuillerées

à thé d'eau. Lorsque l'excitation nerveuse et une sensation de boule

dans la gorge et d'étouffcmenc indiquent une hystérie prononcée,

rélixir de valérinate d'ammoniaque peut être d'un grand secours, à !a

dose d'une ou deux cuillerées à thé, répétée toutes les heures.'ou plus

souvent s'il le faut.

Dans plusieurs épidémies, le thé d'cupatoire perfoliée peut être

très utile. On a aussi beaucoup prôné la cascarille et autres médica-

ments semblables ; mais après tout, il vaut mieux traiter les symp-
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tomes par les remèdes déjà mentionnés. Si la faiblesse continue, le

fer ajouté à la quinine, ou les autres toniques manqueront rarement à

rétablir la santé. Nous pouvons ajouter le citrate de fer et la quinine,

à la dose de trois grains par jour, en pilules ou en solution ; le tar-

trate de potasse de fer à la même dose, le citrate d'ammoniaque de

fer, à la dose de deux à quatre grains, trois fois par jour ; ou la tein-

ture de chlorure ou muriate de fer, à la dose de vingt gouttes dans du

sirop et de l'eau, trois fois par jour. Ces derniers médicaments ont

une égale valeur dans l'abattement nerveux persistant.

Enfin, il est très important de se rappeler qu' m repos absolu est

nécessaire, même dans les cas les plus légers, ainbi que dans la con-

valescence, et pendant deux et même quatre semaines après les dan-

gers de rechutes, alors que les symptômes sont stjrs de s'aggraver et

que les dangers de mort sont plus grands, le patient ne doit pas

retourner trop tôt à ses affaires, mais s'y remettre petit à petit. En
cas de rechute, il doit se remettre au lit immédiatement, rester

couché et prendre les toniques les plus énergiques.

2 janvier 1893. V'^ W. B. Atkinson,

TbMEURS DU LARYNX.

Les tumeurs du larynx sont de nature fibreuse et quelquefois

elles atteignent la grosseur d'une fève. Outre celles-ci, il peut y
avoir aussi des épaississements de la membrane, appelés polypes et

cancers.

Symptômes.— La présence d'une excroissance dans le larynx

est souvent accompagnée d'une variété de symptômes, qui ne sont

pas caractéristiques de la maladie
;
parmi ces derniers se trouvent la

respiration gênée, et, dans quelques cas, la suffocation. La maladie

est souvent accompagnée d'un catarrhe chronique du larynx, d'en-

rouement, de toux et de douleurs. Mais l'instrument appelé laryn-

goscope ou miroir de la gorge, par lequel le médecin peut regarder

directement dans la gorge, est le seul moyen d'y découvrir la pré-

sence d'un corps étranger.

Traitement.—Si la tumeur est de nature à n'occasionner

qu'une difficulté mécanique, il est bon de l'enlever. Ces opérations

«•éussissent si bien, qu'elles sont maintenant reconnues dans la

procédure chirurgicale.
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]"i(;. I.—Pleuro-pneumonie. -Fk;, 2.—Phtisie chronique, altérations inter-vésiculaires.

l'iG. 3.—Surface de la poitrine normale ; limites «le la

matité cardiaque à gauclie du sternum

.

FiG, 4.—Pneumonie vésiculaire.

Période de consolidation.
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Al'HONli:.

L'aphonie, mot qui signifie perte de la voix, n'est pas une mala-

die, mais un symptôme de différents désordres de la gorge. On
l'observe lorsque la gorge devient si enflée, que l'air ne peut entrer

dans les poumons, comme dans la fiè\rc scarlatine et la diphtérie.

I^Ueest le phis souvent un symptôme de maladie tuberculeuse, syphi-

litique ou c;incéreusc du larynx. Les cordes vocales, dont les vibra-

tions forment la voix, enflent et deviennent incapables de se disten-

dre ; la voix alors se perd et elle ne peut se retrouver que lorsque la

maladie du larynx est assez diminuée pour permettre aux cordes leur

tension naturelle. Cela peut généralement s'accomplir p.ir un bon

traitement, lorsque la maladie a une origine syphilitique, m:iis on ne

peut l'espérer lorsqu'elle a une origine cancéreuse ou tuberculeuse.

L'aphonie de la sj'phili? doit se traiter en donnant au patient de dix

à quinze gouttes d'iodure de potasse dans une petite cuillerée d'eau,

trois fois par jour, une demi-heure avant les repas, et en brossant les

ulcères dans le larynx avec une solution de pierre infernale, à raison

de dix à soixante grains pour une once d'eau, que l'on applique une

fois tous les jours ou une fois tous les deux jours, selon le cas.

MALADIES DES POUMONS.

PLEU RESTE.

Par pleurésie nous entendons l'inflammation de la membrane

qui recouvre les poumons et qui tapisse le dedans de la cavité thora-

cique. Car il faut se souvenir que la poitrine est une cavité, plutôt

une paire de cavités, dont chacune contient un poumon
;
que durant les

mouvements de la poitrine, en respirant, le poumon touche à la sur-

f.ice interne des côtes, et que pour rendre cette friction aussi légère et

aussi facile que possible, il y a une membrane lisse,—la plèvre,—dis-

posée de telle manière, qu'elle tapisse la paroi thoracique et se réflé-

chit sur le poumon. De cette manière, la structure du poumon est

protégée contre le frottement sur la paroi thoracique, la friction iné-

vitable durant les mouvements de cet organe étant supportée par la

membrane lisse et forte appelée plèvre.

Quand il y a de l'inflammation quelque part, excepté à la surface

muqueuse, il se forme ce que nous appelons une exudation. Nous en
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avons un exemple familier dans l'inflammation qui a lieu sur la peau,

dans les clous, qui sont une inflammation de peu d'étendue. Dans
CCS cas, il y a un dépôt de matière dans la partie enflammée cjui forme

une légère élévation. De même, dans le rhumatisme aigu, il y a une

quantité de liquide ou exudation aux jointures qui produit la tumé-

faction. Lorsque la membrane qui recouvre les poumons s'enflamme,

elle détermine une semblable exudation de liquide dans l'espace qui

sépare les côtes du poumon. La quantité de cette exudation varie

considérablement, s'élevant quelquefois à plusieurs seaux. Ce liquide

dans la cavité thoracique comprime le poumon et gêne sérieusement

la respiration.

Symptômes.—Une attaque de pleurésie est rarement précédée

de symptômes prémonitoires. On s'est exposé au froid, on s'est

mouillé les pieds, on a reçu un orage ; et, après un intervalle de

quelques heures à plusieurs jours, on éprouve un refroidissement qui

devient quelquefois un véritable frisson. En même temps, survient

une douleur de poitrine. Celle-ci est ordinairement aiguë, tranchante,

elle est si violente, qu'elle arrête les nouvcments de la cage thora-

cique du côté où se trouve le mal. Tout mouvement violent, la toux,

l'éternuement est accompagné de grandes douleurs; et même les

mouvements ordinaires du corps produisent un malaise. Ce malaise

se localise vers le milieu de la parti(3 inférieure de la poitrine, surtout

en avant et sous les bras ; il n'est pas limité à un endroit particulier,

il s'étend à tout le coté.

Cependant, le frisson succède à la fièvre, qui, toutefois, n'est pas

sévère. Un dérangement constitutionnel se manifeste: soif, dou-

leurs errantes, maux de tête, agitation et affaiblissement
;
quelques cas

ne sont accompagnés d'aucun symptôme ; le patient se plaint pres-

que exclusivement d'une douleur poignante dans le côté lorsqu'il

respire.

Tels sont les symptômes durant la période de l'inflammation qui

précède l'exudation, c'est-à-dire l'épanchement de liquide dans la

cavité thoracique. Lorsque cet épanchement a eu lieu, les symptômes

changent de nature ; la douleur diminue, évidemment parce que les

surfaces enflammées qui se touchaient pendant la respiration, sont

maintenant séparées et baignées par l'exudation liquide. La toux est

moins fréquente et moins douloureuse; la fièvre s'apaise, disparaît

peut-être complètement ; le patient se sent plus à l'aise, l'appétit lui

revient; il se lève et marche. Si l'exudation dans la cavité thoracique

est assez grande pour comprimer le poumon du côté du mal, la respi-
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ration sera rapide, parce qu'il n'y a plus qu'un poumon qui fonctionne
;

si elle est excessive, la respiration sera entrecoupée ; le patient a la

peau bleue, ce qui indique qu'il ne peut inspirer assez d'air ; il se

redresse sur sa chaise, et dans cette position il respire avec plus de

liberté. Mais les symptômes varient, même lorsqu'un côté du poumon
est dilaté par le fluide. Dans certains cas, le patient est parfaitement

à l'aise et ne souffre pas du manque d'air.

Voici un autre signe plus apparent que l'exudation a eu lieu. Ce
sont les changements de positions, car durant la première période

avant que l'eau fiât répandue dans la cavité thoracique, c'est-à-dire

lorsqu'il y avait friction des surfaces enflammées, le patient ne pou-

vait rester couché sur le coté malade ; il se tournait soit sur le dos,

soit sur le côté non malade. L'exudation le met à l'aise ; il se cou-

che sur le coté malade, car celui-ci ne lui occasionne plus de souffrance,

et lui permet de respirer.

Il faut maintenant faire sortir ce liquide de la cavité thoracique

et remettre la poitrine dans l'état où elle était avant que la maladie

commençât. La marche de la maladie, dans ces cas, est quelquefois

longue et graduelle. Il s'écoule des semaines, même des mois, après

que le patient est en convalescence, avant que tout le liquide soit écoulé

de la cavité thoracique. Il arrive assez souvent que le liquide ne

s'écoule que lentement de la cavité thoracique, qu'il en reste une

quantité considérable pendant des mois, retardant ainsi la guérison

du patient, et requérant même en fin de compte le secours de l'art

pour disparaître. Il en résulte quelquefois des suites plus graves dans

la formation de matière— suppuration— dans la cavité thoracique;

l'eau se transforme graduellement en pus. C'est ce qui constitue la

maladie connue sous le nom d'empyème, maladie qui peut amener

les plus graves conséquences et que nous discuterons plus loin.

Le plus souvent, le liquide est entièrement chassé de la cavité

thoracique. Le poumon comprimé recouvre son volume et ses fonc-

tions immédiatement après l'exudation. Le patient reprend l'usage

de ses deux poumons et de sa poitrine, de sorte que l'examen médical

le plus attentif ne peut trouver aucune trace de la maladie. Mais il en

reste souvent certaines traces sous forme de difformités de poitrine.

Elles ont pour cause la formation de bandelettes qui unissent le pou-

mon à la paroi thoracique, empêchant ainsi le libre mouvement de la

poitrine dans la respiration. Les côtes sont affaissées, au lieu de

faire saillie; tout le côté se rapetisse et l'épine dorsale se recourbe

vers le côté opposé, rabaissant ainsi l'épaule du côté malade. Dans
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quelques cas, la courbature de la colonne vertébrale provient de

quelque pleurésie d'enfance ou de jeunesse.

La pleurésie aiguë, qu'elle se développe spontanément, ou qu'elle

résulte d'un refroidissement, affecte ordinairement tout le côté. Elle

I)cut, cependant, être la suite de quelque autre inflammation, tellequc

la pneumonie ou la consomption. Comme nous aurons l'occasion de

le faire remarquer plus tard, la pleurésie est responsable d'un grand

nombre des douleurs qui ont lieu dans le cours de la consomption.

Elle peut résulter d'une blessure qui pénètre jusqu'à l'intérieur de la

cavité thoracique, et de la fracture des cotes, sans blessure cutanée;

elle peut aussi avoir pour cause la fièvre écarlate, la rougeole, et les

autres maladies infectieuses.

La maladie attaque les personnes à tout âge, mais elle est extrê-

mement rare dans l'enfance et dans la vieillesse ; elle s'attaque

aux hommes plutôt qu'aux femmes.

Traitement.—La pleurésie ordinaire n'est pas une maladie

grave, mais les suites en sont quelqucibis sérieuses. La maladie se

guérit d'elle-même, sans traitement; mais on peut soulager maté-

riellement k malade par certaines mesures médicales.

Durant la première période, il faut interrompre, si possible, le

cours de l'inflammation, ou bien en diminuer l'intensité, dans l'espé-

rance de restreindre l'exudation qui en découle.

Il n')'' a pas de moyen connu qui en interrompe le cours ; ancien-

nement, la saignée, l'opium, et les mcrcuriaux étaient employés sur

•^5ftv .
une grande échelle. Ils sont aujourd'hui abandonnés. Cependant

l'opium, sous certaines formes, est encore nécessaire pour calmer la

douleur ; il faut alors un huitième de grain de morphine. Mais dix

grains de poudre Dover sont un meilleur remède ; cette poudre

produit l'adoucissement que produit l'opium, et assure l'action de la

peau. Si la température est élevée, on éponge abondamment le

malade, ou on lui fait prendre un bain chaud. On le soulage encore en

lui appliquant sur la poitrine, sur la partie malade, soit du coton

recouvert de soie huilée, soit un léger cataplasme de graine de lin.

Il faut régler les évacuations ; les laxatifs salins, si la médication

devient nécessaire, auront cet effet. <i

Quand l'épanchcmcnt du liquide— l'exudation— a lieu dans la

cavité thoracique, on a recours à certaines mesures pour en chasser le

liciuidc. On peint la poitrine avec de la teinture d'iode, ou on applique

des vésicatoires qu'on laisse sur la peau jusqu'à ce qu'elle soit légère-

ment soulevée. Dans les cas obstinés, ces mesures, l'iode et les vési-
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catoires, atteignent l'objet désire. Mais il ne faut pas y avoir recours

à moins que le patient ne se rétablisse pas assez rapidement. On
peut cunibincr un autre plan avec les applications locales sur la poi-

trine : on administre des cathartiqucs salins en quantité suffisante

pour produire plusieurs évacuations tous les jours ; et on fait usage

lie la prescrition suivante :



9il4 MALADIES DE LA GORGE ET DE LA POITRINE.

EMPYÈME.

Par cmpyèmc on entend la formation de matière dans h
cavité thoraciquc, et la manière dont se termine souvent une pleu-

rdsie. On peut la soupçonner, si durant la convalescence apparente

du patient, il devient soudainement fiévreux, et se plaint encore de

douleurs aiguës dans le cAté. La quantité de liquide augmente, et,

avant longtemps, le patient éprouve une série de frissons à des inter-

valles irréguliers. Quelquefois les liquides dans la cavité thoraciquc

semblent contenir du pus des le commencement, d'où il résulte que

les symptômes constitutionnels sont beaucoup plus graves que danshi

maladie ordinaire. La fièvreest plus sévère, les frissons plus marqués,

et le patient trahit tous les symptômes d'une maladie grave.

Soit que le pus se forme dans la cavité thoracique comme com-

plication durant la convalescence, soit qu'il ait été présent depuis le

commencement, l'état du patient est tel, qu'il fait naître de graves

appréhensions. Il est facile de faire disparaître le pus, mais ce pro-

cédé réussit rarement à arrêter la maladie, puisqu'il s'en forme de

nouveau. La faiblesse, l'émaciation et la fièvre diminuent graduel-

lement ses forces, et la mort en résulte, dans la majorité des cas. Il

n'y a qu'un moyen qui donne quelque espérance de succès, moyen qui a

sauvé plusieurs cas d'empyème. Le procédé consiste à pratiquer une

ouverture dans la paroi thoracique, pour faire sortir le pus; en même
temps il fournit l'occasion de la laver avec une solution d'acide car-

bolique ou autre. Il faut presque toujours pratiquer deux ouvertures

à une distance de plusieurs pouces, afin de pouvoir chasser le

pus aussi rapidement qu'il se reproduit. Comme de raison, il faut

laisser cette opération à l'habileté du chirurgien.

PNEUMONIE.

Par ce terme on désigne l'inflammation du poumon lui-même, ce

oui distingue la pneumonie de la pleurésie, qui est l'inflammation

de la membrane qui recouvre le poumon. Comme dans toutes les

autres inflammations, elle consiste en une exudation. Dans la

pleurésie, l'exudation se fait dans la cavité thoracique, entre le

poumon et la paroi ; dans la pneumonie, elle fetourne dans les tissus

du poumon. Or, comme tous le savent, le poumon n'est qu'une

charpente remplie de nombreuses cavités, et qu'on peut comparer à

un gâteau de miel. Ces cavités, à l'état normal, sont remplies d'air,
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tout comme le gâteau est rempli de miel. Dans la pneumonie,

[icxudation prend la direction dos cellules, elle les remplit et ainsi

iinpêche l'air (.Vy pénétrer. Il en résulte que le patient a moins

il'cspace pulmonaire pour les fins de la respiration.

SVMi'TciMES.—Le plus souvent, la pneumonie commence par

i
un refroidissement i)rononcé ; cette attaque est ordinairement brus-

juc, sans symptômes prémonitoires ; elle a souvent lieu la nuit.

En même temps, le malade éprouve une douleur tranchante,

jituée près du mamelon du côté affecté; cette douleur est un des

premiers signes ci'ii distinguent la pneumonie de la pleurésie. Elle

est quelquefois tics sévère ; elle gêne la respiration du patient, la

rend entrecoupée, difficile ; mais souvent elle est insignifiante.

Imméiliatenj^ïnt après le frisson survient une fièvre, d'habitude

très intense, accompagnée des symptômes usuels, tels que la soif, cha-

leur intense, constipation, njaux de tête, douleur dans les jambes,

symptômes notables qui indiquent qu'il est survenu une altération

profonde dans la constitution. La figure se colore, sans que la rou-

ijcur soit uniforme, car elle se borne à une tache sur une seule ou sur

les deux joues, tandis que la peau environnante est livide.

Une toux douloureuse, difficile, est un des premiers symptômes de

la maladie. Il y a un malaise qui vient des efforts pour tousser. L'ex-

pectoration est d'abord peu abondante et transparente, mais plus

lircl, elle devient plus abondante et d'un brun rouge, semblable à

la rouille. C'est une petite quantité de sang échappée du poumon

qui lui donne cette couleur. Si la quantité est augmentée, elle

devient d'un rouge écarlate. Dans certains cas, cependant, l'expec-

toration ne se manifeste que tard dans la maladie. La respiration

est ordinairement courte et laborieuse ; le patient se plaint de dou-

leurs chaque fois qu'il respire.

Tels sont les symptômes lorsque l'inflammation est limitée à un

seul poumon, ce qui, en général, a lieu dans tous les cas. Si la mala-

iie atteint un plus grand nombre de tissus pulmonaires, les symp-

ijmes en sont d'autant plus sévères. QucU^uefois le poumon tout

entier s'enflamme sur un côté, ou, ce qui est plus fréquent, une partie

de chaque poumon est attaquée. Dans ce dernier cas, la respiration

est plus embarrassée, et la couleur bleuâtre de la peau, plus marquée,

ia fièvre plus grande, et la prostration du patient plus prononcée. Il

peut arriver aussi qu'une seule partie du poumon soit attaquée à la

première inflammation, et que durant la convalescence la maladie

s'étende au reste du même poumon. Cette complication s'indique

i



286 MALADIKS IHC I.A (JORCJK KT DlC LA l'OITRINK.

par un nouveau frisson, ou par l'au^incntctiun subite et rapide de la

fièvre.

Après avoir duré ù leur plus haut dcj^rc d'intcnsitd pendant

plusieurs jours, les symptômes s'apaisent, la fièvre, la toux et l'expec-

toration diminuent ; la respiration devient plus facile et plus frécpientc
;

bref, le patient est convalescent. Pendant plusieurs jours, il reste

faible et extrêmement abattu ; il y a une difTérence notable sous ce

rapport entre l'épuisement complet qui découle de la pneumonie, et

la faiblesse comparativement légère qui suit la pleurésie. Si la mala-

die peut suivre son cours sans complications, le patient se rétablit

complètement en deux ou trois semaines. La maladie peut se ter-

minci de plusieurs manières : elle peut se prolonger indéfiniment, ou

elle peut finalement épuiser les forces du patient ; il arrive assez sou-

vent qu'il se forme ce que l'on appelle un abcès pulmonaire. Dans

ce cas, le poumon ne reprend pas son état normal, mais il s'en con-

vertit une partie en pus, et c'est ce qui produit l'abcès pulmonaire.

Il peut arriver aussi (jue la convalescence s'arrête à un certain point;

le patient alors ne se rétablit pas complètement, il reste faible, pâle et

chancelant ; il se sent fiévreux l'après-midi, peut-être transpire-l-il

abondamment la nuit ; il éprouve occasionnellement, la nuit surtout,

un frisson, et l'examen révèle qu'il est atteint de consomption galo-

pante.

La pneumonie provient souvent d'une complication de quelque

autre maladie, telle que la typhoïde et la rougeole. Mais le plus sou-

vent elle se développe spontaniincnt. La maladie semble souvcut

résulter du froid, et il n'y a aucun doute que le froid en favorise le

déve!(jppcment. Toutefois, il est probable qu'elle a une cause parti-

culière et que le froid n'en est pas toujours responsable. La pneu-

monie se présente à n'importe quelle période de la vie, mais elle est

plus commune chez les hommes que chez les femmes. On la rencontre

dans tous les Etats-Unis, plus souvent dans ceux du centre que dans

ceux du nord ; on la rencontre aussi bien l'hiver et le printemps

qu'aux autres saisons.

Les chances de vie du patient dépendent du tissu pulmonaire

compris dans l'inflammation. Si le patient jouit d'une bonne santé,

et qu'il n'ait qu'une partie du poumon enflammée, c'est le rétablisse-

ment qui est la règle, à laquelle il n'y a que peu d'exceptions. Si,

cependant, la partie malade du poumon est plus étendue, la maladie

est plus souvent mortelle. Il faut régler le traitement sur l'état parti-

culier du patient, en tenant compte du fait qu'il faut continuellement



PNliUMONIE. Î87

fortiticr le patient durant le cours entier de la nialaitie. I.u plus

grand danger vient de ce que le cœur ne peut remplir conver.ablc-

nient ses fonctions, mais on peut supposer, d'après la couleur bleuâtre

de la peau du patient, qu'il y a danger d'une sufTocation grrduclle;

on y rem(îdic non par des efforts dirigés vers le poumon, mais eit

soutenant l'action du cœur, afin de fortifier la circulation dans le

poumon. Si le patient est robuste, il y a peu de danger que le

1(1 ur fasse défaut, à moins qu'une partie considérable du poumon
lie soit atteinte. Où il n'y a qu'une partie du poumon d'attaquée, il

n'est pas nécessaire d'avoir recours aux médicaments puissants, puis-

(ju'on est sûr du rétablissement. Dans les cas favorables, il suffit de

réiluirc l'intensité de la fièvre. On calme mieux la douleur par

l'application de cataplasmes de graine de lin mous, assez grands;

ils doivent être assez étendus, pour couvrir tout le coté affecté ; on le»

attache fortement et on les recouvre de soie huilée. On les renou-

velle au moins toutes les trois heures. L'opium, sous une forme ou

sous une autre (la meilleure étant peut-être la poudre Dover, à la

dose de dix grains), calmera la douleur et diminuera la tendance à la

toux, si elle est nuisible. On pourra réduire la température par des bains

d'eau tiède à l'éponge, ou par des bains chauds et des compresscF, Mais

ces mesures sont rarement nécessaires, excepté dans les cas compli-

qués. Il faut aussi assurer les évacuations
;
pour cela, on administre

vingt grains de crème de tartre, ou du citrate de magnésie.

Si, cependant, le patient n'avait pas une santé satisfaisante ; s'il

était faible et nerveux, et si la maladie avait l'effet de l'abattre, il

faudrait changer le traitement. Il y a des cas où il faut stimuler l'action

du cœur pour prévenir la mort. On a alors recours au whiskey, à

l'cau-dc-vie, de préférence sous forme de punch au lait. La quinine

est rarement employée dans ces cas : deux grains par quatre heures dans

une cuillerée à soupe d'eau-de-vic. Il est inutile de soulager la toux,

puisque l'opium la diminue et accomplit l'objet désiré. Il faudra ré'.ler

scrupuleusement la diète, parce que la nourriture est d'une nécessité-

absolue pour le maintien des forces du patient: le lait, les bouillons,

les œufs, peuvent se prendre avec les stimulants alcooliques.

On fait ordinairement usage de mesures fortifiantes dans les cas

accompagnés de délire, parce que ce symptôme est ordinairement

un indice de faiblesse. Après la convalescence d'une attaque de

pneumonie, le poumon reste susceptible d'être affecté par les change-

ments de température. Il est donc très important que le patient

ne s'expose pas au froid de nouveau. Il lui faudra porter de la

flanelle longtemps après la convalescence.

I
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BRONCHITE.

La bronchite est une inflammation qui affecte les membraner. qui

tapissent les conduits bronchiques, c'est-à-dire les tubes qui forme it la

continuation de la trachée-artère. Ces conduits sont recouverts d'une

membrane muqueuse qui est la continuation do la membrane qui

tapisse la trachée, le larynx et la bouche en remontant, et les

poumons en descendant. Il est évident que cette membrane peut s'en-

flammer à la suite d'une inflammation du larynx ou de la trachée

tjui forme sa partie supérieure, ou à la suite d'une inflammation du

poumon ; la bronchite, par conséquent, peut provenir de l'cxtensicn

d'une laryngite ou de la pneumcnie. Elle se présente aussi comme
affection premièie, c'est-à-dire que les conduits bronchiques peuvent

s'enflammer indépendamment de l'existence d'une inflammation anté-

rieure à un autre endroit, dais le passage de l'air. Dans ces cas, la

bronchite semble résulter du froid, et elle est familiè» _'ment désignée

sous le nom de rhume rie poitrine. Cette maladie règne parfois en

épidémie où le sol et l'air semblent s'y prêter d'une manière encore

peu connue.

La bronchite ïc déclare aussi durant le cours d'autres maladies,

telles que la scarlatine, la rougeole et la fièvre typho'ïde. Elle peut être

rausée par l'action de gaz irritants qui entrent dans les poumons pa- la

respiration. Elle s'attaque aux personnes qui vivent dans des

cliambres chaudes ou renfermées, plutôt qu'à celles qui sont continuel-

lement au grand air.

Symi'TÔMES.-Une inflammation aiguë ou conduit bronchique com-

mence ordinairement par un rhume de cerveau, c'est-à-dire m catarrhe

(lu nez. De là, l'inflammation descend dans la gorge et le larynx ju^

qu'aux tubes bronchiques. Il peut s'écouler de quelques heures à deux

ou trois jours, du commencement du catarrhe dans les passages nasaux

à son établissement dans les bronches. L'inflammation des tubes

bronchiques commence par une sensation de gêne dans la poitrine,

accompagnée d'un sentiment de douleur, comme si le ma. était produit

])ar un ulcère. Ces sensations s'aggravent par la toux ; il y a en

même temps une fièvre très légère.

Le dérangement constitutionnel peut être assez considérable pour

empêcher le patient de reprendre ses occupations, ou il peut être

imperceptible. D'ibord la toux est sèche, et l'expectoration presque

nulle. Mais à la fin de chaque quinte de toux, le malade éprouve

une sensation douloureuse sous le sternum, qui se renouvelle lorsqu'il

aspire longuement.

I



BRONCHITE. 289

Après quelques jours, la toux se détache ; Texpectoration est plus

facile, plus abondante et moins douloureuse ; la matière rejetée est

écumeuse, visqueuse, et souvent striée do san^. Trois ou quatre jours

plus tard, elle devient épaisse et de couleur jaune ou verte. Après

ce temps, les symptômes les plus désagréables diminuent ; le patient

n'est dérangé que par la nécessité de tousser fréquemment, quelque-

fois violemment. Une attaque de bronchite dure ordinairement de

douze h quatorze jours, bien que cette période puisse se prolonger par

le manque de soin ou par la négligence du patient.

Cette maladie n'offre de danger que pour ceux qui sont faibles,

jeunes ou vieux. Chez les jeunes enfants, elle csttorjours une affec-

tion sérieuse, parce qu'ils sont souvent incapables physiquement d'en-

lever par l'expectoration la sécrétion qui s'est accumulée dans les con-

duits bronchiques; d'où le danger de mort par la suffocation. Chez

les persvjunes âgées, la maladie peut être sérieuse pour la même raison.

Chez les personnes faibles, il faut craindre l'épuisement qui résulte des

efforts continus de toux qu'elles font pour nettoyer les tubes bron-

chiques.

Traitement.—On peut couper court à un rhume de poitrine en

vingt-quatre heures, si l'on prend en se couchant un bain r*f^ pieds

chaud, un verre de limonade ou de punch chauds, et dix grains de

pou-^re Dover. Mais tout cela est inutile si on ne le fait tout de suite

après les premiers symptômes, c'est-à-dire avant que la sensation de

f^ène survienne dans la poitrine. Si l'on oublie de le faire, on donnera

un bon cathartique salin, tel que le citrate de magnésie. On soulagera

le malaise et la douleur dans la poitrine par un léger emplâtre de mou-

tarde sur le sternum ; on peut aussi détacher la toux en prenant une

demi cuillerée à thé de sirop de scille toutes les deux heures. Si ce

remède provoque des nausées, on peut le remplacer par le suivant :

Système uiétriqtie. Ordinaire.

Tartre émétique o. 1 30 gm. 2 grains

Sirop d'écorce de cerisier sauvage 9.000 c. c. 3 onces.

Eau 9.000 c. c. 3 "

Mélanger et prendre une cuillère'^ ^ *hé toutes les deux heures.

1 "es ^ue l'expectoration devien* olus facile, on peut faciliter

l'expulsion de la mucosité des conduits bronchiques en donnar t le

quart d'une cuillerée à thé de sirop d'ipécacuanha toutes les heures
;

si la toux est encore violente, on donnera la prescription suivante;

21
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des bronches soit le résultat des changements subits et rapides d'un

climat variable. Elle n'est point dangereuse, à moins qu'elle ne

s'attaque aux personnes âgées; mais elle peut entraîner d'autres dififi-

cultcs pulmonaires, telles que l'asthme, et toutes ces difficultés

ensemble peuvent abréger considérablement la vie du patient par les

dérangements continuels auxquels elles l'assujettissent.

Traitement.—Dans le traitement de la bronchite chronique il

faut porter l'attention sur l'état général de la santé, autant que sur

les remèdes qui visent le poumon ; un bon nombre de cas ne peuvent

espérer la guérison, ou même du soulagement que dans un chan-

gement de climat. A cette hn, il faudra choisir un climat chaud, sec,

et non sujet aux violentes et subites variations de température ; toute

autre mesure hygiénique contribuera au soulagement et à la guérison

de cette maladie. S'il est possible éviter les températures extrêmes,

on aura grand soin de voir à ce que les personnes atteintes soient

chaudement vêtues toute l'année. Dans les climats froids, il faudra

porter des habits en laine ou en soie sur la peau ; on fera bien de

mettre par dessus ceux-ci, durant les grands froids, un vêtement de

peau de chamois ou d'autre substance semblable. En tout cas, il sera

bon de porter toujours de la flanelle sur la peau d'une année à

l'autre.

La poitrine se traite d'abord par des applications locales et

ensuite par des remèdes contre la toux. On fera beaucoup de bien

par l'application de divers remèdes directement sur la peau
;
par

exemple, on mettra sur la poitrine le soir, avec un pinceau de poils de

chameau, trois gouttes d'huile de croton mêlée avec une égale partie

d'huile d'olive, ou dans le même but et de la même manière, on pourra

se servir de teinture d'iode. Les médecines qui auront été adminis-

trées ont pour but de détacher le mucus et de restaurer la membrane

à son état normal. Il est impossible do doiiner des prescriptions

qui seraient seules applicables à tous les cas de la bronchite chronique,

parce que l'état du patient, aussi bien que l'état des tubes bronchiques,

varie extrêmement. On peut dire cependant que s'il y a peu d'expec-

toration, ou si le patient a une toux sèche, entrecoupée, on pourra le

soulager beaucoup par des médicaments qui calmeront l'irritation

Dans ce but, l'on pourra faire usage de la prescription suivante :

Systhnc métrique. Ordinaire.

Acide hydrocyanique médical (dilue) 1.900 c. c. ^ dr.

Sulfate de morphine 0.032 gm. y, grain.

Sirop de tolu 59.200 ce. 2 onces.
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On prendra une cuillerée à thé de ce mélange toutes les trois

heures. Si cette médecine donne des nausées, on réduira le siroi) à

uneonc^^, qu'on remplacera par une égale quantité d'eau. Si la sécrc-

tioii , i considérable, s'il y a beaucoup de difficulté d'expectoration

on emploiera la pn scription suivante :
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cellules, qui sont de simples petits sacs de tissus élastiques ressem-

blant à du caoutchouc, se distendent graduellement et rinalement

s'agrandissent ; si la cause qui a produit cette distension continue

d'agir, il arrive souvent que les parois de ces petits sacs se brisent, en

sorte que deux cellules ou plus, qui se touchent, se transforment en

une seule cavité, iii cela a lieu à plusieurs endroits dans le poumon,

il en résulte un dérangement dans la respiration. Car ces petites

parois entre les cellules ayant disparu, il s'ensuit qu'il y a moins de

surface exposée à l'air entrant dans les poumons qvi'il n'y en avait

auparavant ; l'effet que produit la destruction de ces parois entre les

cellules est le même que celui qui amènerait l'enlèvement d'une

partie du poumon. ,

Il est évident que cet état peut avoir pour cause tout ce qui peut

<(èner l'échappement de l'air des cellules ; car à chaque acte de la

respiration les cellules se distendent par l'air durant l'inspiration, et

s'épuisent ou reviennent ensemble après chaque expiration. Il s en-

suit donc que tout obstacle à la sortie de l'air cmpêciie les divisions

des cellules de se rejoindre, et il en résulte une distension per-

manente ou un emphysème. Nous voyons un exemple de cela chez

les musiciens qui d'habitude font usage d'instruments à vent. Car

ces personnes chassent l'air de leurs poumons a\cc une force

considérable contre l'obstacle, et la conséquence en est ([u'clles souf-

frent souvent de l'emphysème.

Symptômes.—L'emphysème peut, sans doute, exister sans atti-

rer l'attention du patient sur le fait qu'il y a un dérangement dans

SCS poumons ; mais après un certain temps, ce dérangement est indi-

qué par une respiration laborieuse, surtout dans un exercice qui

demande quelque activité. La difficulté dans la respiration est tout-

à-fait caractéristique, en ce que chaque expiration est longue et diffi-

cile. De fait, la proportion naturelle entre l'inspiration et l'expiration

est renversée. Le poumon à l'état normal demande que chaque ins-

piration dure trois ou quatre fois plus longtemps que l'expiration
;

dans l'empysème, c'est l'expiration qui devient plus longue que l'ins-

piration.

Une foule de causes différentes produisent l'emphysème, parmi

lesquelles nous trouvons la bronchite chronique et l'asthme. Il est même
assez rare de rencontrer un cas d'emphysème spontané, ou d'en trou-

ver un qui ne soit pas associé à quelque autre maladie des poumons.

Plusieurs des symptômes que l'on considère comme cause de l'emphy-

sème sont réellement dus à la bronchite ou à l'asthme, ou à l'une et à
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l'autre de ces maladies. Par exemple, il y a ordinairement toux et

expectoration, la toux étant violente et caractérisée par des eft'orts

prolongés et convulsifs d'expiration, en sorte qu'elle ressemble quel-

que peu à la coqueluche. La matière expectorée présente des variétés

considérables, comme dans les cas de bronchite.

C'est une maladie opiniâtre et de longue durée; bien qu'elle

n'ait d'autres mauvais effets que de troubler la respiration, mais il

faut se rappeler aussi qu'elle peut déranger la circulation du sang.

Car tout le sang du corps est forcé de passer à travers le poumon
?^n de se débarrasser de l'acide carbonique qu'il contient, pour pren-

c en retour de i'oxigène ; or, lorsque le poumon est en partie rendu

impuissant, 4e sang ne peut plus le traverser aussi facilement, il en

résulte que l'action du cœur est de beaucoup augmentée. Le sang

n'est pas aussi complètement purifié, il ressort des poumons non pas

rouge, comme il devrait être, mais un peu bleu. En conséquence, la

peau du malade est sujette à rester bleuâtre ; les veines du visage et

du cou sont souvent distendues et donnent à la figure une expression

de souffrance. Tous ces symptômes s'augmentent par l'exercice, soit

en marchant, en travaillant ou en parlant. Et presque toutes ces

pkTsonnes souffrent parfois des paroxysmes d'une respiration labo-

rieuse, qui sont ordinairement causés par l'asthme qui l'accompagne

et non par l'emphysème lui-même.

Cette maladie se développe à n'importe quelle époque de la vie
;

de fait, clic semble en plusieurs cas commencer à se faire sentir pen-

dant l'enfance ou la jeunesse, bien qu'elle devienne rarement nui-

sible ou même notable avant l'âge de maturité. Elle semble hérédi-

taire.

Dans les cas d'emphysème bien accusés, la forme de la poitrine

est si caractéristique, que le médecin expérimenté reconnaît la maladie

au premier coup d'œil ; la partie supérieure de la poitrine ressemb.j

à un baril ; elle n'est pas aplatie d'un côté à l'autre comme lorsqu'elle

est dans son état normal ; durant l'inspiration elle s'enfonce à la partie

inférieure, et au-dessous du sternum, tandis que les côtes et le sternum

s'élèvent d'une seule pièce comme s'ils étaient pris ensemble.

Traitemext.— Pour traiter l'emphysème, il faut diriger ses efforts

de manière à guérir la bronchite, dont il est toujours accompagné
;

car dès que l'on a pu surmonter cette dernière affection, le patient ne

souffre que peu de l'emphysème, quoique cette dernière maladie suive

toujours son cours. Ce que nous avons dit du traitement de la bron-

chite peut aussi s'appliquer au traitement de l'emphysème.
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ASTHME.

On emploie ce mot pour indiquer les difficultés de respiration

qui naissent d'une foule de causes. Ce que les médecins appellent

asthme est une contraction spasmodique des conduits bronchiques

qui a pour effet de diminuer le volume d'air admis dans les poumons;

en conséquence, le malade souffre d'une rCmu; dans la respiration.

SymptÔmks.— L'asthme se présente par des paroxysmes, à des

intervalles irréguliers. Deux espèces de causes semblent produire ces

paroxysmes; Jes premières ont rapport au patient lui-même, tandis

que les secondes dépendent de certaines conditions atmosphériques.

Les accès en sont parfois subits, bien que les personnes qui ont long-

temps souffert de cette maladie puissent ordinairement prédire l'ap-

pntche de l'attaque quelques heures d'avance. Assez souvent l'attaque

peut venir lentement, requérant deux ou trois heures pour se dévelop-

per pleinement ; d'autres fois il ne lui faut que quelques minutes

pour arriver à son plein développement. Les accès ont ordinairement

lieu la nuit ou de bonne heure le matin.

Le patient s'éveille avec une sensation de suffocation ; îl lui est

impossible de rester couché, mais il trouve un peu de soulagement

lorsqu'il est assis les coudes sur les genoux, la tête rejetée en arrière,

et la bouche ouverte. Même dans cette position, il est ordinairement

ol.Iigé de faire des efforts pour respirer, et souvent il est forcé d'ouvrir

iii fenêtre afin d'avoir plus d'air. L'inspiration lui coûte des efforts

considérables, tandis que l'expiration de l'air du poumon est un pro-

céié long et difficile, accompagné d'un sifflement. Le patient a des

difficultés de prononciation ; les mots sortent brusques et saccadés.

11 a la figure pâle, souvent bleuâtre et livide ; il transpire abondam-

ment. La peau est froide, et la physionomie annonce l'inquiétude

:-t la souffrance ; les narines se dilatent à chaque effort qu'il fait pour

respirer.

Une personne qui souffre d'une sérieuse attaque d'asthme offre une

expression de souffrance alarmante ; et pour ceux qui ne sont pas

familiers avec la maladie, l'asthmatique semble à l'agonie.

Kn règle générale cependant, les symptômes fatigants ne durent

que peu de temps, d'ordinaire pas plus de quinze minutes à une

heure ; cependant ils peuvent durer plusieurs heures et même
quelques jours. A la fin du paroxysme, le patient tombe d'ordinaire

dans un sommeil profond et réparateur ; il tousse rarement, et

il rejette dans l'expectoration un mucus qui varie en quantité et en
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qualitd suivant la gravitd de la bronchite qui accompagne l'asthme.

L'expectoration peut se continuer plusieurs jours après que le paro-

xysme a cessé. Les attaques d'asthme affectent les personnes ii certaine

saison de l'année en suivant certaine température. Ici, il n'est pas de

loi fixe, bien que, généralement parlant, la maladie soit plus fréquente

durant les temps humides ou brumeux. Plusieurs personnes souffrent

gravement et à plusieurs reprises de sévères attaques d'asthme durant

l'hiver et le printemps, mais qui en sont tout à fait exemptes pendant

les mois de l'été. Puis encore, la présence d'une quantité considérable de

poussière dans l'air amène une attaque chez ceux qui sont prédisposés

à cette maladie. Il faut ajouter à cela certaines particularités person-

nelles
;
par exemple, un individu aura une attaque de l'asthme chaque

fois qu'il a une indigestion ; un autre, chaque fois qu'il couchera sur

un lit de plumes ; et les femmes en souffrent assez souvent à la

période de la menstruation. Les émotions mentales peuvent aussi

contribuer à développer l'attaque. Il est bien connu que dans certaines

localités on est beaucoup plus sujet à l'asthme que dans d'autres.

Cette maladie attaque plus fréquemment les hommes que les femmes,

et elle est sujette à survenir à n'importe quelle époque de la vie,

surtout dans l'âge avancé. Un paroxysme de l'asthme quelque grave et

sérieux qu'il puisse être, ne met pas la vie en danger ; car on ne connaît

aucun exemple de personne morte d'une attaque de l'asthme. II

semble même bien certain que les asthmatiques vivent longtemps.

Mais ils vivent longtemps en dépit de la maladie.

Traitement.—Le traitement de l'asthme consiste en deux

parties distinctes ; les soins à donner au patient durant les iJaroxysmes,

et ceux à prendre dans les intervalles. On a proposé de nombreux

moyens pour soulager l'asthmatique durant les paroxysmes. Mais-

avant de recourir à l'art, il est bon de se rappeler qu'en plusieurs cas

les attaques sont amenées par des causes que l'on peut faire dispa-

raître. Chez quelques personnes, par exemple, l'accès semble favorisé

par la constipation, ou les excès de table. Dans ces cas on pourra

se rappeler qu'un cathartique, ou un émétique, pourrait avoir un

bon résultat ; ils sont même essentiels au soulagement du malade.

Après avoir pris soin de l'entourage du patient, et après l'avoir placé

dans une grande chambre bien aérée, on pourra faire usage de quel-

ques-uns des remèdes ordinaires. Parmi les plus prompts à produire

un soulagement—dans le cas 011 il peut agir—se trouve le stramonium
;

on le prend en cigarettes, ou on peut en faire brûler les feuilles et en

respirer la fumée. Si on ne peut se procurer des feuilles de stramo-
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m'um, on pourra arriver au môme résultat avec des feuilles de tabac

ou des cigares, quoique ce dernier moyen ne soit pas aussi recomman-

dable. Apres le stramonium, pour l'efficacité vient le nitrate de

l)otasse, des morceaux de papier qui ont trempé dans une solution de

nitrate peuvent être brûlés, tandis qu'on aspirera la fumée; ou si on

le préfère on pourra fumer ces morceaux de papier sous forme de ciga-

rettes. Si ces mesures ne produisent pas les effets désirés, on pourra

obtenir un soulagement immédiat en respirant du chloroforme ou de

l'cthcr, dont on aura mis quelques gouttes dans un mouchoir, qu'on

portera ensuite aux narines. Le nitrite d'amyle sera encore plus

efficace, il suffira d'en respirer de la même manière deux ou trois

gouttes sur un mouchoir. Il est bon d'ajouter, quant à ces trois agents

le chloroforme, l'éther et le nitrite d'amyle, qu'ils ne devraient pas

être administrés, excepté en cas d'urgence et parle médecin seulement,

puisque, à moins d'en faire un emploi judicieux, ils peuvent produire de

sérieux effets. Cela est particulièrement vrai du nitrite d'amyle
;

l'auteur a vu des symptômes alarmants d'évanouissement et d'affais-

sement résultL'r de la respiration de quelques gouttes versées dans un

mouchoir. Ces drogues ne donnent de soulagement que pendant le

moment de la respiration ; car le paroxysme se fera de nouveau sentir

aussitôt les vapeurs dissipées. Voici un remède que l'on peutobtenir

facilement et qui peut toujours être pris sans danger:

Teinture de lobélic

Vin d'ipécacuanha

Systane métrique.

59,200 c. c.

59.200 c. c.

Ordinaire.

2 onces

2 onces

Mélanger
;
prendre une demi-cuillerée à thé toutes les demi-

heures jusqu'à ce que l'on ait des expectorations ou des nausées.

Si ce remède ne produit pas l'effet désiré, il faudra recourir à

l'anodin de Hoffman dont on prendra une cuillerée à thé toutes les

heures.

On obtiendra aussi quelque soulagement par l'application d'em-

plâtres de moutarde aux pieds, ou en mettant un liriment de chloro-

forme sur le dos.

Le traitement, durant les intervalles, doit avoir pour but de faire

disparaître la bronchite qui accompagne toujours l'asthme. On fera

toujours bien de voir l'effet que produira l'iodure de potasse dans

CCS cas, aussi bien que dans ceux où il y a peu, ou point de bronchite.

On pourra donner une solution de cinq drachmes d'iodure de potasse
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dans quatre onces d'eau, dont on fera prendre une cuillerée à thé

toutes les quatre heures. Un autre remède qu'on a récemment beau-

coup employé, bien qu'il n'ait pas eu le succès qu'on en attendait,

c'est l'extrait fluide de gridelia robusia, à la dose d'une demi-cuillerée

à thé toutes les quatre heures. Il faut dire qu'en général on n'a pas

encore trouve de remèdes elhcaccs dans tous les cas d'asthme ; il est

ordinairement nécessaire d'en essayer plusieurs, afin de s'assurer lequel,

s'il en existe un, peut produire l'effet désiré. Si ces mesures ne réus-

sissent point, le patient pourra souvent obtenir du soulagement par un

changement de climat.

CONSOMPTION.

La consomption des poumons, appelée aussi en médecine tuber-

culose pulmonaire, est généralement connue sous le nom de maladie

de langueur. C'est l'ennemi le plus terrible de l'espèce humaine aux

ICtats-Unis, aussi bien que dans les autres parties du monde. La

variole, la fièvre jaune, le choléra asiatique, ravagent des villes

entières, et fauchent leurs milliers ; l'approche de ces maladies répand

la terreur et la consternation partout. Mais ni la fièvre jaune, ni le

choléra, ni les deux réunis ne peuvent présenter une liste de morts-

comparable à celle de la consomption ; car cette maladie perfide à la

présence de laquelle nous sommes si habitués, que ses ravages n'éveil-

lent ni nos remarques, ni notre attention, enlève un septième du

monde civilisé. Cet';e maladie n'excepte ni l'âge, ni le sexe, ni la

condition sociale, ni l'hygiène personnelle; l'enfant à la mamelle aussi

bien que le grand-père aux cheveux blancs en sont également victi-

mes. Chaque année trois million.'' d'êtres humains succombent ù la

consomption.

La tuberculose n'est pas toujours, ni absolument une maladie des

poumons, puisqu'elle peut envahir plusieurs des autres organes du

corps et ainsi amener un dénouement fatal. Les intestins et le cerveau

y sont particulièrement sujets ; la plupart de ses victimes au-dessous

de 1 âge de puberté meurent de la consomption des intestins, ou du

cerveau. Cependant, le mot consomption est ordinairement réservé

à la maladie qui attaque le poumon, tandis que le mot tubercu-

lose s'emploie pour désigner la consomption des autres organes

du coj'ps. Cependant, le mal est toujours le même, où qu'il frappe,

bien que les détails varient selon que l'une ou l'autre des parties du

corps est affectée. Sans entrer dans les détails, nous dirons qu'en
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çîénéral la consomption pulmonaire consiste en un dépôt de matières

scTofuleuscs dans la substance même des poumons. Cette matière,

kchniqucment appelée tubercule, provient d'une inflammation de

longue durée: il s'ensuit que la consomption est essentiellement une

inflammation lente ou chronique des poumons. Cela explique le fait,

connu de tous, que les consomptifsontsoufi"rent longtemps, soit d'une

bronchite chronique, soit d'attaques réitérées de pneumonie, avant que

les symptômes de la consomption soient devenus visibles. En effet,

le médecin même trouve difficile de dire si le patient qui a longtemps

souffert d'une bronchite chronique n'est pas déjà atteint de consomp-

tion. Les personnes qui ont à différentes reprises souffert de pneu-

monie sont sujettes à la consomption, parce que l'inflammation des

poumons s'établit en permanence ; en d'autres termes, ce sont les

pneumonies répétées qui développent la consomption.

Le dépôt de matières scrofuleuses ou tubercules, varie considé-

rablement quant à la rapidité de son dévloppemcnt et à sa locali-

sation dans les poumons. Il y a donc difi'érentcs espèces de

consomption, dont quelques-unes ont une terminaison fatale très

rapide, tandis que d'autres traînent en langueur, et finissent même
par un rétablissement, si la personne qui en est atteinte a pu une

bonne fois se débarrasser du dépôt scrofulcux. D'un autre côté, la

R)rmation d'un dépôt tuberculeux ne procède pas de la même manière
;

il peut s'en former une quantité considérable en peu de temps, après

quoi un changement de climat, ou d'autus causes peuvent améliorer

la santé du malade. Pendant assez longtemps, la maladie ne fera

aucun progrès, et ne causera que très peu d'ennui au consomptif ; vn

sorte que lui et ses amis auront l'espoir d'un prochain rétablissement.

Mais, tôt ou tard, vient la rechute ; le patient prend du froid ou il

réside dans un climat humide, et alors le dépôt tuberculeux s'aug-

mente, et les anciens symptômes reviennent avec plus de force. Cette

matière est ordinairement déposée dans la partie supérieure des pou-

mons, à peu près sous la clavicule ; et, d'après plusieurs observa-

tions, il semblerait que le poumon gauche en est plutôt affecté que le

poumon droit. Après que la quantité de mat'ère a atteint une

certaine proportion, elle s'amollit, devient liquide et est expulsée des

poumons, en partie au moins, par la toux et l'expectoration. Si le

dépôt tuberculeux n'était affecté que de cette manière, la maladie

finirait par disparaître, puisque le poumon se guérirait une fois la

matière expectorée. Telle est, en effet, l'historique actuel de quelques

cas de consomption pulmonaire. Des personnes qui montrent tous les
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symptômes tic la consomption, et dont l'cxaincn mddicnl en a riîvclc un

dépôt se rétablissent entièrement. \J\\ nouvel examen a montré tiiic

le dépôt avait complètement disparu. Ce sont des cas heureux, mais

on doit ajouter ([u'ils sont très rares ; car dans la plus ^,'ranik- majorité

des cas, le ramollissement du dépôt est accompajjjné par la destruc-

tion du tissu pulmonaire qui entoure le dépôt. Ce tissu pulmo-

naire est rejeté par l'expectoration avec le dépôt tuberculeux, cj qui

donne à la matière expectorée et à l'haleine du patient cette oïlc ur

putride et repoussante si souvent remarquée chez les consomptifs.

ICn peu lie temps, une partie considérable de la substance du poumon

est ainsi rejetée, et laisse de larpjes cavités. C'est des parois de ces

cavités, où le tissu pulmonaire est constamnuMit brisé, (ju'arrive l'hé-

morrafïie qui constitue un des plus formidables s)nii)tômes de la

maladie.

Symptômes.—La consomption pulmonaire se développe lente-

ment et graduellement ; même il est souvent impossible, comme nous

l'avons déjà fait remarquer, d'en fixer bien exactement le commence-

ment. Dans une foule de cas, les symptômes indiquant une ilifficulté

pulmonaire sont précédés pendant des semaines ou des mois d'une

altération générale de la santé : perte de forces et amai|.',rissenn;nt.

Cependant, comme ces symptômes peuvent avoir d'autres causes, il

est impossible de les attribuer à un commencement de consompticni.

Dans presque tous les cas les symptômes d'un dérangement pulmo-

naire, particulièrement la toux et l'expectoration, se montrent assez

longtemps avant que ''on remarque aucun signe de débilité générale
;

ces premiers symptômes sont difficiles à distinguer de ceux de la

bronchite chronique.

D'ordinaire, un des premiers symptômes qu'on remarque le plus

est la toux ; et lorsque l'on attire l'attention du patient sur ce iv)int,

il se rappellera que, d'abord, il toussait surtout le matin, en se levant,

bien que pendant le reste du jour il fut comparativement exempt

de la toux.

D'abord, la toux est légère, sèche et entrecoupée ; l'expecto-

ration peu abondante, blanchâtre et glaireuse. 11 est rare que le

patient fasse attention à ce dernier symptôme avant qu'il survienne

un crachement de sang, ou une diminution considérable de forces et

d'embonpoint. Bien que l'expectoration du sang soit un symptôme
ordinaire d'une période plus avancée, elle peut cependant survenir au

commencement de l'affection ; le sang craché est ordinairement en

petite quantité, d'un rouge clair que strie le mucus. Il est sûr que



CONbOMITION. JOI .

cela dvcillc l'attention et les craintes du patient. Ce n'est qu'après

l'apparition du san^ qu'il demande l'avis du médecin.

Les douleurs dans la poitrine ne sont pas nécessairement l'indice

de la consomption pulmonaire, puiscju'elles n'ont pas pour cause la

malailie clIe-mëme, car le tissu pulmonaire,— la j)artie aiïectée dans la

consomption, — semble n'avoir que peu de susceptibilité à la douleur.

Le mal.ule souffre de douleurs de poitrine seulement quand la mem-
brane recouvrant les poumons— la plèvre— est comprise dans l'in- ^

flammation, car cette plèvre est très sensible à la douleur. Il arrive

queUjuefois que la plèvre est atteinte de bonne heure dans la maladie.

Dans ce cas, la douleur est un des premiers et des principaux

symptômes de la maladie. Cette douleur est aiguë, et le patient la

décrit comme des pointes d'ai^;iiilles dans la poitrine, et communé-
ment localisét' à la partie supérieure des poumons, juste sous la clavi-

cule, et souvent aussi transperçant le dos. Cette douleur n'est pas

constante, car, dajis un cas elle sera assez {grande pour retenir le patient

à la maison, et dans d'autres cas elle sera assez légère pour passer

inaperçue. Ces douleurs ont une grande importance aux yeux du

médecin, bien ciu'elles soient en général attribuées par le patient au

rhumatisme ou à la névralgie.

La respiration devient ordinairement plus fréquente, bien que

cette augmentation éveille rarement l'attention du malade, à moins

cjuc ses occupations n'exigent une force physique considérable; dans

ce cas, il remarquera que ?a respiration est beaucoup plus courte qu'au-

paravant, et pourra même se voir forcé d'abandonner la partie la plus

pùiihle de son travail.

Vn autre des premiers symptômes que le patient ou ses amis remar-

queront, c'est l'augmentation dans la chaleur et la sécheresse de la

peau. Avec les progrès de la maladie, cette chaleur se transforme en

une fièvre qui augmente ordinairement vers le soir, et les joues se

recouvrent d'une rougeur hectique. C'est alors que le patient éprouve

des refroidissements mal définis, ou encore des frissons bien marqués,

suivis de fièvre et de transpiration qui se présentent avce une telle

régularité, que l'on croit à une attaque de fièvre tremblante.

La transpiration nocturne constitue un autre symptôme qui

accompagne souvent ceux que l'on vient de donner.

Avec l'amaigrissement du malade, l'appétit diminue, la digestion

su gâte, ce qui amène souvent une aversion décidée pour la nourriture
;

Il malade a ordinau'ement un dégoût spécial pour les aliments gras.

L'émaciation est la règle dans la consomption, mais parfois elle n'est

\.



j02 MALADIES DE LA GORGE ET DE LA POITRINE.

que peu apparente, bien que le patient devienne très pâle. Les

forces s'afifaiblissent, même quand l'embonpoint n'est pas matérielle-

ment diminué.

Durant la première période, la diarrhée arrive quelquefois
;
plus

tard, elle s'accentue et devient nuisible ; souvent elle indique que la

maladie affecte les intestins aussi bien que les poumons. Dans quel-

ques cas, une diarrhée obstinée et fréquente, une toux persistante,

sont les premiers symptômes de la consomption pulmonaire. Chez

les femmes il y a toujours, dans la première période de la maladie, un

dérangement dans les fonctions menstruelles ; en général, l'écoule-

ment diminue, les menstrues sont irrégulières et enfin cessent.

L'idée populaire attribue la maladie en quelque sorte à la suppression

des menstrues, mais le fait est que cette suppression n'est pas la

cause mais le résultat de la maladie, ou plutôt de l'altération dans la

santé et de la perte de forces provenant de la consomption.

L'esprit reste parfaitement clair et n'est affecté nue c uelqucs

jours avant la mort ; mais ce qui est bien plus rema'quable,

c'est que le patient est ordinairement joyeux et plein d'espérance de

guérison. Ces illusions s'élèvent quelquefois à une espèce d'enivre-

ment, portant le patient à négliger les plus graves symptônu's de la

niaïadie et même à les cacher au médecin ; si on lui apprend l'état

actuel de sa santé, il s'offense ou il déprécie l'habiicté professionnelle

de son médecin.

La maladie entre dans la deuxième période, c'est-à-dire celle

durant laquelle le dépôt tuberculeux subit un ramollissement et :^t

expectoré. Durant cette période, les oymptômes antérieurs se co:v

tinucnt, mais ils sont beaucoup plus accusés; la toux prédomine, • t,

bien que moins irritante, elle est plus fréquentie et ordinair-cmen:

suivie d'expectoration. Pendant la tr"nnsition de 'i pr'cmière à la

seconde période, l'expectoration est difficile, 1'^ patient tousse lon:,^-

temps et péniblement avant de réussir à détacher la matière tî :

poumon. Mais, au fur et à mesui'e que se brise le tissu pulnionaii :,

la toux devient plus facile, parce que la matier-c se détache plus aisé-

ment. La mati^ie rejetée consiste ma'nter.ant, en sus de la matière

blanche etécurneuse de k\ première pér;odo, de substances épaisses et

jaunâtr-cs souvent striées de sang. La nuantité de matièr-e exi)ec-

torée varie considérablcnK nt et dépend bci.ucoup de la rapidité a\\.v:

laquelle lepr'océaé du ramollissement s'est fait dans le pou.aoa ; cctt

quantité peut s'élever d'une deni.-chopine à une chopine par joi: .

Quelquefois le patieru eraclicune quantité considér^ablede .natièrcea
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toussant, cela est dû au détachement subit et au rejet de larges por-

tions de matière tuberculeuse ramollie. Au fur et à mesure que la

faiblesse du patient augmente, la toux devient difficile, et, durant

la dernière période, l'expecto-'ation ne s'accomplit qu'imparfaitement.

Il y a moins d'hémorragie après la formation des cavités qu'a-

vant ; mais quand les hémorragies surviennent elles sont beaucoup

plus alarmantes. Car, non-seulement la perte de sang est plus con-

sidérable qu'auparavant, mais l'effet sur le consomptif est plus marqué,

puisque la perte d'une certaine quantité ae sang l'afTaiblira plus

qu'autrefois. Il arri^^e parfois qu'un vaisseau sanguin c nsidérablc se

rompt dans le poumon, et le patient meurt en quelques minutes, soit

par la perte du sang, soit par la suiTocation, amenée par l'accumulation

du sang dans les voies respiratoires. Un antre symptôme qui se pré-

sente souvent dans la première période de la consomption, ou qui

peut être l'un des premiers indices, prédomine ici. Ce symptôme se

manifeste dans la voix, qui, de rauque devient enrouée, ou encore,

s'éteint complètement. Cela résulte de l'extension de la maladie au

larynx, qui, embrassant ordinairement les cordes vocales, produit de

l'ulcératii n. J es douleurs dans la poitrine sont sujettes à se faire

sentir de temps en temps durant la seconde période, et peuvent deve-

nir des symptômes constants. L'appétit est décidcnicnt diminué, la

diarrhée est fréquente et persistante. Parfois le relâchement de l'in-

testin devient sérieux et épuise les forces du patient en dépit de tous

les efforts pour le contrôler.

Un .>ymptômc sur lequel les médecins appuient beaucoup, c'est

l'apparence du bout des doigts qui se recourbent en forme de massue,

les ongles se recourbent vers le bout et la racine, tandis que le milieu

présente une forme convexe. Ce symptôme n'est pas constant,

([uoiqu'il ;;oit très caractéristique quand il se présente. Durant cette

période, les pieds et les chevilles sont ordinairement enflés, surtout si

le patient marche ou se tient a.)sis. Ce symptôme indique simple-

ment l'affaiblissement général des forces du malade.

Le développement de la consoniption pulmonaire est souvent

hâté par des complications qui s'élèvent dans d'autres organes ; les

plus fréqueiits peut-être sont L coi somption des mtestins, laquelle

est indiquée par une oiarrhée abondante et obstinée, c'est-à-dire que

la naladie s'est étendue "i la cavité abdominale et aux organes qu''.:lle

contient. Dans quelques cas, '^ i.viladie s'attaque aussi aux mem-
branes du cerveau .t cause un oérangrmcnt dans les fonc*"ions men-

tales, complication qui se rencontre plus souvent chez les jeunes per-
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sonnes que chez les adultes. La maladie peut aussi afifecter les organes

urinaires et génitaux et causer des difficultés dans l'action d'uriner.

Il n'est pas rare que les hommes soient frappés d'impuissance ; cela

peut arriver avant que k s symptômes de la consomption aient été

reconnus.

Cause.— La consomption, ou, pour parler d'une manière plus

générale, la tuberculose des poumons, du cerveau, ou de tout autre

organe du corps remonte à une cause spécifique et particulière. Les

recherches des dernières années, faites dans toutes les parties du monde
civilisé, ont démontré ce qui est aujourd'hui univer;;ellement admis,

que le corps de tout consomptifct de tout animal tuberculeux héberge

un nombre infini de petits parasites végétaux. Ces organismes,

appartenant à la classe générale de plantes connues sous le nom de

fongus, dont le moisi sur les confitures est un exemple familier, enva-

hissent le corps du malade, et semblent agir comme une source d'irri-

tation qui finit par une inflammation tuberculeuse. Ces parasites

ont ordinairement accès dans le corps par les voies respiratoires
;

c'est ce qui explique pourquoi la maladie se manifeste d'abord dans

les poumons. Cependant, ils peuvent entrer dans le sang, et de là se

transporter par tout le corps, en affectant un seul organe ou tous les

organes à la fois. D'après ce que nous connaissons, la consomption

n'arrive jamais sans la présence de ces parasites ; mais il est égale-

ment évident que certaines autres circonstances peuvent contribuer

à l'établissement de la consomption, car ces parasites n'ont aucune

prise sur l'organisme tant qu'il est en bonne santé.

Ce n'^st que lorsque l'économie est bien' préparée à recevoir ces

organismes, c'est-à-dire quand la personne ne jouit pas de sa sa'itc

normale, qu'il y a prédisposition à la consomption. Cette prédispo-

sition peut être ou héréditaire ou acquise. De longues observations

ont rendu familier à tous que les enfants de parents consompti's sont

spécialement sujets à cette maladie. Certaines personnes ont 'inc

constitution telle, qu'elle lesprédispose tout particulièrement au dév»--

loppement de la consomption ; cette particularité de constitution est

transmise tout comme celles des traits du corps et de l'espri'^ Tandis

que l'on s'attache peut-être trop à cette tendance héréditaire, on ne

peut nier qu'il y en ait une. Il ne s'ensuit pas que les enfants de

parents consomptifs soient nécessairement tuberculeux, ni que ceux

de parents non consomptifs soient sûrs d'échapper à la maladie, lin

effet, il arrive souvent que la cunsomption survient sans que les an-

nales ie la famille fassent mention d'un seul cas de cette maladie. Kr.
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d'autre^, termes, la consomption s'acquiert, c'cst-à-dirc que la per-

sonne, tout en ne portant pas le fardeau d'une affection héréditaire,

tombe dans un état de santé qui la prédispose à contracter la

maladie.

Il faut ranger parmi les causes qui prédisposent au développe-

ment de la consomption, un climat froid, humide et changeant ; c'est

!c changement, plutôt que le froid, qui semble le plus favoriser la

maladie. Certaines parties du monde, même la nôtre, sont froides

et humides ; cependani:, elles offrent une telle protection contre cette

maladie, qu'elles sont devenues un refuge pour les consomptifs ; d'un

autre côté, il y a des localités qui se trouvent assez près des tropiques

pour être chaudes toute l'année, sans être favorables au développe-

ment de cette maladie. La consomption semble prédominer sur les

bords delà mer plutôt que dans l'intérieur, sur la même latitude;

peut-être parce que les changements de température sont plus subits

et plus rapides que dans les premières localités. On a démontré

aussi que dans l'état du INIassachusetts les cas de consomption sont

plus fréquents le long des rivières et des marais que dans d'autres

endroits. Le climat le plus favorable semble être un climat chaud

et sec, sans changements subits.

Une autre influence qui prédispose à la tuberculose est l'infi.ur-

mation réitérée des voies respiratoires, telles que la bronchite et la

pneumonie. Il est po3sible que ces inflammations répétées soient

l'indice d'une faiblesse inhérente à cette partie de l'organisme. C'est

un fait indéniable que la consomption est souvent précédée d'une

bronchite longue et obstinée ou par des attaques répétées de pneu-

monie.

D'autres influences sont les conditions inséparables d'une vie

sédentaire. Il est bien établi que la consomption prédomine spéciale-

icnt chez les personnes dont les occupations les retiennent dans des

chambres mal aérées, où elles r,ont non seulement privées d'exercice

mais forcées de respirer un air impur et vicié pendant des heures

entières, chaque jour. Ces influences expliquent aussi, jusqu'à un

certain point, l'extrême fréquence de la maladie parmi les classes

pauvres de la société qui vivent dans des quartiers malpropres et

encombrés, et se nourrissent d'ab'ments peu convenables ou insuffi-

sants. Une observation intéressante à cet égard et avlmise générale-

ment, c'est que les animaux sauvages qui sont renfermés sont sujets à

souffrir et à mourir de cette maladie ; car la consomption ne mono-

polise pas seulement la famille humaine, elle s'attache à un grand

22
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nombre d'animaux inférieurs, .sauvasses ou domestiques, et il est

certain que les animaux domestiques que l'on tient renfermés sont

l)lus sujets à la maladie que ceux de la même espèce qui vivent au

t^raïul air et qui ont beaucoup d'exercice. " La vache dans l'étable,

le mouton dans la bergerie, le lièvre apprivoisé, le singe, le lion dans

sa cage, le tigre ou l'éléphant meurent presque tous d'affections

tuberculeuses." — Aitkcn.— Il y a des raisons de croire aussi qu'une

nourriture qui ne fournit pas toutes les substances requises par l'é-

conomie est souvent un des facteurs importants de la maladie. Ce

n'est pas parce que cette nourriture est insuffisante qu'elle est imi^ropro,

mais parce qu'elle n'est pas judicieusement choisie et réglée. La te:i-

dance à la consomption varie suivant les âges, mais la période la plus

susceptible est de vingt à trente ans ; vient ensuite celle entre dix et

vingt ans; cependant, aucune période de la \ ie n'est exempte de la

consomption, car même l'enfant dans le sein de sa mère peut en être

atteint.

L'observation a établi que certaines autres maladies exercent

une influence considérable, soit en faveur de la tuberculose, soit contre.

Ainsi, par exemple, elle semble découler assez fréquemment de la

fièvre typhoïde, de la rougeole et do la scarlatine.

D'un autre côté, on rencontre rarement la consomption chez les

personnes souffrant d'une maladie organique du cœur, ou d'emphy-

sème pulmonaire. On a souvent affirmé aussi que durant leur gros-

sesse les femmes n'étaient que peu susceptibles de prendre la con-

somption, bien qu'elles puissent la prendre après l'accouchement;

cependant, une observation plus soignée indique que cette idée ne

repose sur aucun fait. Bien plus, il p;iraîtrait que la grossesse et

l'allaitement favorisent plutôt le développement de la consomption;

car Pollock a pu constater que sur 155 cas de consomption chez des

femmes récemment accouchées, 48 avaient pris la maladie durant la

grossesse, et 5 i vers le temps de l'accouchement.

Les autres manifestations de la tuberculose dans les différents

organes du corps sont intimement liées avec le sujet qu'on traite;

mais la seule que nous mentionnerons ici est la dilatation des glandes

du cou. C'est une observation assez commune que les enfants qui

ont ce que l'on appelle le scrofule, c'est-à-dire la peau légèrement

blanchâtre, les yeux larmoyants et le teint blond cendré, sont sujets

à la dilatation des glandes du cou, même dès leur bas âge. Ces

glandes restent quelquefois longtemps dilatées sans causer de dou-

leurs considérables ou de malaise ; mais tôt ou tard elles se dilacent
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encore et deviennent plus sensibles, la peau qui les recouvre se rouj^it,

et elles percent finalement, rejetant une certaine quantité de matière.

Les ouvertures ainsi faites se guérissent très lentement et peuvent

résister àtouslcscfAyrts du traitement ordinaire pendant des mois ; et

lorsqu'cnfin elles se guérissent, elles laissent des cicatrices rudes, irré-

gulières et repoussantes. Ces enfants sont particulièrement prédis-

posés au développement de la tuberculose dar.s différents organes in-

ternes, quoiqu'on n'ait pas remarqué qu'après l'adolescence i's fussent

nécessairement consomptifs. Il semble hors de doute que cette dila-

tation des glandes qui accompagne la débilité générale et la faiblesse

de santé, soit une des diverses manifestations de la tuberculose.

La durée de la consomption pulmonaire \arie extrêmement,

suivar.t l'état premier et l'entourage subséquent du patient; cepen-

dant, on ne peut trop l'affirmer, la consomption n'est pas toujours

fatale. C'est une idée dominante que ceux qui deviennent tubercu-

leux sont cond.imnés à mort. Il faut admettre que la grande majo-

rité des tuberculeux meurent, ce n'est que le pitit nombre qui en

triomphe.

Dans plusieurs cas, le progrès de la consomption pulmonaire est

extrêmement lent, parce qu'il semble pendant longtemps y a\i)ir

lutte entre la maladie et la personne qui en est atteinte ; et c'est dans

ces cas surtout qu'il arrive que l'on peut faire pencher la balance du

côté du malade par un traitement convenable, un entourage sanitaire

et de bons remèLles. Dans tous les cas, il est de la plus haute impor-

tance que les faits actuels de la maladie soient connus aussitôt que

possible; car s'il y a quelque chance de guérison, il faut y travailler

de bonne heure. Tous ceux donc qui ont raison de croire qu'ils en

sont déjà attaqués, ou qu'ils sont spécialement exposés aux attaques

dr la consomption, devraient chercher à découvrir leur véritable état

en consultant un médecin compétent. S'ils ont des parents consomp-

tifs et que leur toux, toute légère qu'elle semble, est obstinée; s'ils

maigrissent rapidement, même sans une toux suffisamment grave

pour attirer l'attention ; s'ils éprou\ent des douleurs à la poitrine,

ace 'nnagnées d'une diarrhée obstinée et de longue durée, ou d'autres

symp-ômes qui ne cèdent pas facilement au traitement déjà employé
;

ils feront bien de se soumettre à un examen complet, afin de s'assurer

s'ils ont la tuberculose. On devrait se rappeler que même l'absence de

consomption dans la famille, n'offre aucune sûre garani-e contre la

maladie dont nous parlons ; car, comnie il a été dit plus haut, ],i

majorité des cas de consomption se rencontrent chez des personnes
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qui n'ont aucun soupçon de la vraie nature de la maladie, se croyant

parfaitement assurées de l'immunité parce qu'aucun membre de leur

famille n'en a jusque-là été atteint. Ce sont ceux qui néglij^ent

d'année en année une toux persistante, sèche, qui les incommode
d'abord en hiver seulement, et dont ils sont comparativement exempts

l'été ; même lorsque leurs amis attirent leur attention sur la possibi-

lité d'être atteints de consomption, ils sont portés à néj^ligcr l'aver-

tissement, du moins, à retarder de se faire soiî^ner. Un grand nombre

d'entre eux sont pour la première fois éveillés au danger par une

hémorragie plus ou moins grave.

Chez ceux qui se rétablissent, la matière tuberculeuse se ramollit

et est rejetée des poumons par l'expectoration, ou elle se durcit par

des dépôts de chaux et de sel, après quoi Ic.^i substances tuberculeuses

cessent de détruire le tissu pulmonaire, et la maladie est arrêtée. Il

arrive assez souvent cjue ces petits grains de chaux qui se sont formés

dans les substances tuberculeuses se détachent et soient expectores,

alors, on les appelle granulations pulmonaires. On obtient oruinaire-

ment ces résultats favorables par un traitement intelligent, mais il y
a des exemples de patients attaqués de consomption pulmonaire qui

ont guéri sans autre traitement que de simples expectorants ; mais

ces cas de rétablissement spontané sont si rares qu'ils passent pour

des curiosités. Malheureusement, on ne les rencontre qu'à de longs

intervalles.

Dans plusieurs cas on dirait pendant quelque temps que le réta-

blissement va avoir lieu, le patient et ses amis observent que les symp-

tômes diminuent à l'approche du printemps et de l'été, et ils vont jus-

qu'à croire à un rétablissement certain. Cette erreur a sans doute

empêché plus d'un patient de recourir aux mesures nécessaires pour

sauver sa vie. On devrait savoir que les consomptifs sont toujours

mieux quand il fait chaud, soit que la maladie affecte les poumons,

les intesti^^s, ou la vessie. Mais il seront tout aussi malades durant

l'hiver suivant, bien qu'ils puissent éprouver du soulagement lorsque

l'été arrive de nouveau ; toutefois, ils ont décidément perdu beaucoup

de terrain dans l'intervalle. Il y a cependant un symptôme qui est

rarement négligé, c'est l'hémorragie des poumons ; cet avertissement

jette l'alarme dans l'âme du patient, et lorsqu'il se répète, il s'empresse

de faire tout en son pouvoir pour arrêter la maladie. Il est très satis-

faisant de savoir que ces cas d'hémorragie répétés qui effraient le

malade et ses amis, sont ordinairement les plus favorables.

Traitement. — Le premier point à considérer dans le traite-
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ment de la consomption, est naturellcm.'int la possibilité d'y échapper,

du moins d'enrayer ses progrès. 11 n'y a pas de doute que le meil-

leur moyen de se protéger contre la consomption, et contre plusieurs

autres maladies, c'est de se teiiir dans le meilleur état de santé pos-

sible ; on devrait faire attention tout particulièrement à l'air, à la

nourriture, îi l'exercice et au vêtement, non-seulc-ment d'une manière

générale, mais dans les détails. La nourriture des perso.mes portées

à la consomption devrait être nutritive, facile à digérer, riche et al)i)n-

dante. C'est une erreur de prescrire des règles [haw guiiler i'ap^jétit

dans ces cas-là. lion nombre de personnes ont la manie d'insister

sur tant d'onces de pain et de viande p:ir jour. La seule règle

importante à suivre consiste à encourager le patient à prendre toute

le nourriture qu'il désire, sa propre expérience le portera à éviter ce

qu'il ne digère pas facilement. Dans certains cas, il est vrai, il sera

spécialement désirable d'inclure dans la diète l'usage du lait et des

viandes; presque toujours, il faut avoir soin d'inclure du beurre, de

la crème, et d'autres matières grasses dans la nourriture. Le but est

toujours de donner la meilleure alimentation possible ; il arrivera rare-

ment que le patient se fasse mal par un excès clans Ij manger.

Il est encore de la plus haute importance que le malade respire

du bon air frais, surtout celui du dehors. Il est peut-être impossible

d'évaluer tout le bien qu'il obtiendra de l'exercice en plein air. Il y
a quelques années, le Dr Flint, de New-Yor:-:, parlaiit de soixante-

deux cas de consomption cju'il avait guéris, remanjuait ciue sur vingt

cas la maladie avait été réprimée par des mesures hj'giéniques

seulement, sans traitement médical. Dans ceux-ci, le point le plus

important avait rapport au changement d'habitude quant à l'exer-

cice en plein air. Pour plusieurs, le changement consiste à abandon-

ner des emplois sédentaires pour d'autres occupations, afin d'opérer

la réforme nécessaire. "Je suis bien sûr que cela est la base du succès

dans tout traitement de la tuberculose pulmonaire. Je mettrais

l'exercice et la vie en plein air bien au-dessus de tous les remèdes

connus pour la guérison de cette maladie. Il y a raison de croire que

l'avantage d'un changement de climat consiste j)rincipaleinent dans

un changement d'habitude sous le rapport de l'exercice, et de la vie

en plein air." Il est à peine nécessaire de remarquer que l'exercice

fait rarement du bien s'il n'est amusant ou propre à exciter l'atten-

ticn. La même remarque s'applique aux différentes recommanda-

tions pour amener l'air aux poumcjns. Par exemple, on dit ciue l'habi-

tude d'aspirer doucement et longuement, et délaisser échapper l'air de
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la même manière, fera beaucoup de bien. Il faut repeter cet exer-

cice matin et soir. On peut sans doute faire beaucoup par ce moyen,

si on y persévère ; mais parce que c'est un traitement hygiénique, il

est rare qu'on le suive avec fidélité. Dans la plupart des cas, le meil-

leur traitement est de prendre le temps de restaurer sa santé par des

sorties en plein air, où l'on puisse s'amuser et se distraire, tout en fai-

sant de l'exercice physique.

Un des points capitaux pour ceux qui semblent prédisposés à la

maladie, c'est d'éviter de prendre du froid, de se mouiller les pieds,

les courants d'air et les clianp'''nients subits de température. Cela

ne veut pas dire, cependiint, que le patient doive se tenir renfermé

dans ia maison ; car, lorsqu'il est protéine par des vêtements chauds,

il sera b':a.ucoup mieux en plein air que clans la maison. En eftet,

plusieurs patients sont allés en Californie et aux Sierras, dans des

localités où la température était uniforme, bien que pas très chaude,

et là ont passé des mois entiers en plein air, dormant le soir sans

autre protection que celle d'une tente. Dans plusieurs parties de

nntre pays, où le climat est sujet à des changements très brusques,

il vaut mieux que le patient soit toujours à la portée d'un bon abri.

ù iûs ces endroits, il est tout spécialement recommandable de porter

des vêtements chauds pendant toute l'année ; on devrait porter sur

la peau soit des habits de laine, soit des habits de soie doublés ; dans

les temps plus froids, un vêtement de peau de daim ou de cuir de

chamois. Ces habits devraient se porter non-seulement sur la poi-

trine, mais sur le corps entier. Une autre mesure, très utile pour

endurcir le malade contre les changements de la température, est le

bain froid, le bain à l'éponge soir et matin. Cependant on ne doit

pas y Insister, si le patient ne peut pas l'endurer.

Dès qu'il devient apparent qu'une personne est prise de con-

somption, on ne doit négliger aucun moyen possible d'enrayer la

maladie; le plus important de ces moyens est sans contredit le séjour

dans un climat qui n'est pas sujet aux changements subits de tempé-

rature. Il est certain qu'un changement de résidence contribue beau-

coup à l'amélioration de la santé du patient, puisque dans ces circons-

tances, il sera plus porté à consacrer tout son temps à son état phy-

sique, à s'amuser et à faire de l'exercice en plein air. Mais, tout en

tenant compte de la valeur de ce dernier traitement, il faut attacher

beaucoup d'importance au climat lui-même. On a consacré une

attention toute particulière à ce sujet, et la valeur relative des nom-

breuses localités et des divers climats a été soumise à de nombreuses
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observations et à une étude particiri<re. IMusicurs erreurs populaires

sous ce rapportent été corrigées
;
par exemple, celle qui domine encore

aujourd'hui, qu'un climat chaud est tout à fait essentiel à l'améliora-

tion de l'état du consoniptif. Aitkcii dit à ce sujet :
" On a cru pendant

lon^ftcinps que la consomption était propre à certaines latitudes,

qu'elle n'apparaissait jamais dans les pays chauds, par exemple, au

.sud de la Méditerranée. Mais on a prouvé que tel n'était pas le cas,

car les statistiques préparées par l'auteur mentionné plus haut ont

démontré que la consomption est plus fréquente aux Indes Occiden-

tales qu'en Angleterre même ; remarque faite pour la première fois

par Sir James Clark, dans son ouvrage sur le climat, pour montrer

ks mauvais effets de ce climat sur les consomptifs cjui étaient envoyés

de l'Angleterre aux Indes dans l'espérance d'une guérison.

Suivant l'opinion de cet auteur, la grande chaleur semble prédispo-

ser fortement à la tuberculose, probablement parcequ'elle force à moins

d'exercice en plein air. Que ce ne soit pas le climat seul de l'endroit

qui produise ce résultat dans les Indes Occidentales, est démontré par

le fait que les officiers furent attaciués en nombre infiniment plus petit

que les simples soldats ; et il est plus que probable que l'encombre-

mi-iit dans les casernes, une nourriture salée, et l'usage de boissons

enivrantes ont amené ce résultat.

Il semblerait que rAngK.-tene et le pays de Galles, le Cap de

Bonne-Espérance, le Canada et l'ile de Malte soient plus exempts de

la consomption que plusieurs pays, qui, à cause de leur température

plus élevée, ont eu jusqu'ici la réputation d'être remarquablement

sains.

Une condition à laquelle on attribue une grande influence sur le

progrès de la consomption, c'est l'humidité du climat ; on a trouvé que

non-seulement des localités particulières, mais même des arrondisse-

ments tout entiers, et des maisons isolées du même district, variaient

beaucoup sous le rapport de la prédominance de la consomption, sui-

vant l'humidité du sol. Il semble donc bien établi que les localités qui

sent particulièrement fiA'orables au développement de la maladie, se

distinguent d'habitude par un degré extraordinaire d'humidité. Mais

il est également vrai que l'humidité seule ne constitue pas un obstacle

infranchissable à l'amélioration de la santé des consomptifs, puisque

quelques-uns de nos endroits les plus fréquentés ont un climat plus ou

moins humide. Lorsqu'il devient évident qu'une personne est sur le

point de tomber en consomption, on se demande où elle doit aller.

La réponse à cette question dépend grandement de l'état actuel du
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patient ; car 11 faut bien se rappeler qu'il n'y a pas de charme parti-

culier, ni d'influence curativc spécifique dans aucun climat. Un doit

avoir pour but de placer le patient dans les meilleures conditions pos-

sibles pour conserver ses forces et l'cMolj^mer des influences qui sem-

blent lui être nuisibles. Il n'y a donc aucune règle {générale qui

puisse s'appliquer à tous les cas, et aucun climat cjui convienne à tous

lesconsomptifs. Une seule condition est absolument nécessaire : c'est

l'uniformité de la température pendant toute la saison ; c'est-à-dire

l'absence de ces changements subits et excessifs qui caractérisent les

bords de l'Atlantique, par exemple. Un climat sec convient mieux

au grand nombre, la chaleur est favorable à la plupart des consomp-

tifs, bien que certains cas se rétablissent plus rapidement dans les

localités froides. Ce dernier fait a été bien confirmé par des obser-

vations que l'on a faites sur les effets d'une résidence dans le nord des

Etats-Unis.

On a rencontré des cas dans lesquels les malades qui avaient eu

grand'peine h se maintenir dans la Floride ou autres endroits plus

chauds, prirent rapidement un mieux sensible dans le Minnesota, le

Dakota et autres localités situées sur la même latitude ; et ce mieux

s'est continué même pendant l'hiver, qui, dans ces régions, est extrême-

ment sévère ; mais et s cas sont sans doute peu nombreux, puisque le

plus grand nombre ont tiré beaucoup d'avantage du climat plus chaud

du sud de la Californie, du Colorado et même de la Floride ; ce fait indi-

que que chaque cas demande son traitement particulier. Il est proba-

ble que la meilleure manière de se fixer sur le climat le plus propice,

c'est de remarquer l'état du patient ri chaque saison. S'il est mieux

pendant les mois de chaleur que pendant le froid du printemps et de

l'automne, il se trouvera mieux d'un séjour dans un climat plus chaud,

tandis que s'il se sent oppressé et afifaibli par les chaleurs de l'été

dans son propre pays, il pourra essayer avec avantage les endroits

situés plus au nord, que nous avons déjà nommés.

Quant à la situation particulière que l'on doit choisir, remarque

le Dr Flint, elle doit contenir des éléments d'occupations pour le corps

et l'esprit. Il devrait y avoir des attraits pour la vie en j^lein air.

J'ai rencontré des patients qui, habitués à l'activité, ontsoufi"ert d'un

intolérable ennui, en ss transportant dans des endroits oij l'excellence

supposée du climat était la seule attraction. Souvent aussi, il vaut

mieux voyager d'un lieu à un autre que de rester stationnairc. Dès

qu'un endroit devient fatigant, on fait mieux de le quitter. Un voyage

à l'étranger, sans égard aux avantages que peut posséder le climat, est
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souvent le meilleur plan, parce que tout l'avantage consiste dans l'cxer-

cice et l'intérct que présentent une succession de scènes nouvelles. Les

voyaf;es sur mer sont très utiles, et si le patient aime l'e.iu, on pourra

lui recommander de faire un long voyage, si son état de santé le lui

permet. On devra éviter les lieux qui sont habituellement fréquentés

par les malades ; car l'effet moral que cause la vue journalière des

malailes est très défavorable. Un changement est très utile, même
sous un même climat, car ce n'est bien souvent qu'en s'élnignaiit du

théâtre de ses soucis et de ses occupations journalières qu'on peut

trouver la guérison.

Il faut consulter les goûts et les habitudes du patient. Les per-

sonnes qui sont indépendantes dos associations et des conforts de la

maison et des amis pour leur bouheur, ne recevront probablement pas

L;randbien de l'éloignemcnt du loyer, surtout si elles se trouvent.seules

parmi des étrangers. Le degré de développement de la maladie, et

la rapidité du progrès qu'elle fait, sont des points très importants. Il

est vraiment cruel d'envoyer au loin des patients qui sont dans un état

V ritique, et qui, tout probablement, ne reviendront pas vivants. Il

faut bien tenir compte aussi de l'état malade des poumons, ce qu'il

^era facile de constater par les signes physiques aussi bien que par les

Nvniptômes de la maladie, avant de songer à un changement de cli-

mat. Enfin, dans les cas où l'on fait ce changement, il devient impor-

tant de savoir s'il ne devrait pas être permanent. Arrêter la maladie

ne détruit pas la prédisposition à la contracter de nouveau, et le

moyen le plus sûr, sans doute, est de se placer dans un endroit et

dans un climat où la disposition à la consomption soit moins sujette

à se reproduire que dans un climat où elle s'est déjà développée."

Les extraits suivants, tirés d'un tableau préparé par le Dr Mat-

tocks, indiiiuent la fréquence relative de la consomption dans diffé-

rentes parties des Etats-Unis. Comme on peut le voir dans ce tableau,

la maladie est bien plus fréquente dans les anciennes parties du pays

où la population est plus nombreuse, elle a plus de prépondérance

dans la Nouvelle-Angleterre, et se rencontre moins fréquemment dans

les Etats de l'ouest et du sud. En 1860, on comptait dans le Massa-

chusetts un cas de consomption sur chaque 250 habitants :

Maine

New-Hampshire - - - -

Rhode-Isiand . - _ - .

Connecticut _ - _ _ ,

Vermont -.---.

I sur
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New-York - - - - -

New-Jersey - - - - -

Delaware -----
Maryland - - - - -

Pennsylvanie . - - -

Michigan -----.
Kentucky -----.
Ohio

Californie - - - - -

Virginie -----.
Indiana _----.
Tennessee ------
Louisiane -----.
Wisconsin -----.
Illinois .---_,
Missouri -..-_,
lowa ------
Kansas -----,
Minnesota - - - - -

Caroline du î»'ord _ _ _ ,

Arkansas ,-.__.
Mississipi ----_.
Texas ------
Floride ..----
Alabama --.-_,
Caroline du Sud - - - _

Géorgie - - - - _

Le traitement de la consomption doiv consister principalement à

faire attention à la santé générale et aux mesures qui augmenteront

la force et la vigueur du patient ; ces mesures consistent grandement

dans la diète, l'air et l'exercice, et un changement de climat, comme
nous l'avons déjà dit. On pourra aussi faire quelque chose par l'usage

de médicaments qui, de fait, deviennent absolument nécessaires dans

la dernière période de la maladie, quand la seule espérance et le seul

but du traitement sont d'adoucir les souffrances du patient. Parmi

CCS remèdes, les principaux sont l'alcool et l'huile de foie de morue,

qui n'ont cependant aucun effet curatifspécial ; tous les deux agissent

simplement en donnant une nourriture riche et facile à digérer sous

•ine forme concentrée. Tous admettent la valeur de l'alcool dans la

période avancée de la maladie, lorsque la force du patient est épuisée

I sur
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et son corps amaigri, mais très peu de personnes croient à l'avantage

qu'il pourrait y avoir à l'administrer au commencement de la maladie.

En effet, quand les premiers symptômesde la maladie sont prononcés,

la quantité qui pourrait être prescrite avec avantage est de beaucoup

plus grande que celle que l'on donne ordinairement ; on a vu des

patients se rétablir matériellement, même se guérir en apparence, en

prcna ^ une c'iopine ou plus de whiskey tous les jours. Dans ces cas,

il est rare qu'or* remarque aucun signe d'ivresse, bien que la do iC soit

'issez forte pour produire cet effet dans les circonstances ordinaires
;

,n patient faible et amaigri peut prendre huit onces de whiskey par

jour, sans qu'il se produise aucun dérangement dans ses facultés men-

tales. Cependant, il faut admettre que quelques malades sont inca-

j)ables de supporter aussi bien le whiskey
;
que pris même en quantité

plus grande il ne leur sera d'aucun bien. Dans ces cas, il faudra sub-

stituer au whiskey le vin ou la bière. La quantité de liqueur que l'on

peut prescrire avec avantage doit être réglée par les sensations du

patient ; si cette quantité n'est pas suivie de lassitudes, de maux de

tête et auti es signes d'enivrement, elle n*aura pas été excessive.

On peut considérer l'huile de foie de morue comme une nourri-

ture et non comme un spécifique contre la maladie. On la trouvera

avantageuse, non-seulement dans la dernière période de consomptio.i,

mais aussi dans les périodes premières. L'adulte pourra en prendre

avec avantage une ou deux cuillerées à soupe, trois fois par jour, de

préférence après les repas. Le goût nauséabond de cette huile forme

dans plusieurs cas un empêchement sérieux à son usage, certaines

personnes étant complètement incapables d'en pretidre. Dans ces cas,

on pourra administrer un de ses différents composés, préparés expres-

sément pour déguiser le goût de l'huile: émulsions, combinaisons avec

le houblon, etc. Si on objecte encore à celles-ci, on pourra donner

l'huile dans des capsules. Il arrive quelquefois que même ainsi, l'huile

affecte considérablement l'appétit ou la digestion, ou l'une et l'autre
;

dans ces cas, on peut souvent éviter des effets désagréables en dimi-

nuant la quantité de l'huile ; dans tous les cas, on conseille d'en com-

mencer l'usage en petites quantités, disons une cuillerée à thé ou

moins, en l'augmentant graduellement jusqu'à une ou deux cuillerées

.\ soupe.

Certains symptômes de la maladie, comme la toux, la diarrhée

et les transpirations nocturnes peuvent exiger un traitement. La toux

est inévitable, du moins dès que le ramollissement et la destruction

du tissu pulmonaire commencent ; le seul moyen de traiter la toux
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sera de diminuer l'irritation et l'épuisement qui en résulte. C'est alors

que des remèdes comme la scille et l'ipécacuanha sont hors de place

et peuvent même faire tort ; mais une mixture sédative rendra de

bons services, comme dans la prescription suivante :

Systciiii: métrique. Ordinaire.

'Acide hydrocyanique (dilué) 1.900 c. c. ^ drachme.

Sulfate de morphine 0.032 gm. ^ grain.

Sirop de tolu, eau 30.000 c. c, i once de l'un et de l'autre.

Mélanger et prendre une demi-cuillerée à lac toutes les heures.

Ou, au lieu de cela, on pourra donner le mélange suivant:

Système métrique. Ordinaire.

Parégorique 30,000 ce") j u^
..

,

. . \ \ once de,chacun.
Sirop d ecorce de cerisier sauvage 30.000 c. c. )

Mélanger et prendre une demi-cuillerée à thé toutes les heures

ou toutes les deux heures.

Les transpirations nocturnes de la consomption sont tout-à-fait

abondantes, et elles ont pour effet d'épuiser le malade même a\ant

les dernières périodes de la maladie. La meilleure manière de les sou-

lager est d'améliorer la force et la vigueur du patient, puisque ces

sueurs indiquent l'affaiblissement général et 1 épuisement causés par

la maladie. On pourra aussi réduire considérablement la transpira-

tion et ses mauvais effets par l'usage d'un lavage astringent exté-

rieur ou par une préparation de belladone comme médecine interne.

Dans le premier cas, on dissoudra de l'alun dans de l'alcool pour en

éponger soigneusement le patient, avant qu'il se mette au lit ; en

même temps, on pourra donner une petite quantité d'atropine, envi-

ron la centième partie d'un grain en pilule, le soir, ou encore le

mélange suivant*

Système métrique. Ordinaire.

Acide sulfurique aromatisé 1 1.250 c. c. 3 drachmes.

Sulfate de quinine 0.972 gm. 15 grains.

Eau pour faire deux onces. Mélanger et donner une cuillerée à

thé dans de l'eau, le soir.

Les douleurs de poitrine sont quelquefois si fortes, qu elles déran-

gent extrêmement le repos du malade. On pourra les soulager p ir

l'usage d'un emplâtre de belladone sur les parties douloureuses, ou

une friction avec du Uniment de chloioforme, ou un léger emplâtre

de moutarde.

I



CŒUR.

(Voir les figures sur la page suivante.)

Figure i.

I. Tunique externe ou musculeuse de

l'oreillette droite.

z. Même tunique de l'oreillette gauche.

3. Même tunique du ventricule droit.

4. Même tunique du ventricule gauche.

5. Veine cave supérieure ; vaisseau trans-

I
(Il tant au cceur le sang de la partie supérieure

i!i ciirps.

6. Veine cave inférieure transportant le

san;; Je la partie inférieure du corps.

7. Artère pulmonaire.

8. Aorte.

y, 10. Artères coronaires.

II. Séparation des ventricules droit et

Ij.uiche. . .

\i- Artérioles des couches externes du

caiir,

13. Positions des valvules du cœur.

Figure 2.

1. Face postérieure de l'oreillette droite.

2. Face postérieure de l'oreillette gauche.

3. F.ace postérieure du ventricule droit.

4. Face postérieure du ventricule gauche.

5. Ouverture de la veine cave supérieure.

6. Aorte.

j. Artère pulmonaire.

S, Veine cave inférieure.

9, 10. Artérioles des parois du cœur.

II. Position des valvules du cœiu.

Figure 3:

') 2, 3, 4, 5, 6, 7, S, 9, 10. Différentes

parties du cœur décrites dans les figures I

et 2.

1

1

. Trachée

,

12. Cartilages et base des cordes vocales.

13,14. Partie supérieure ou sommet des

poumons.

15. Ramifications des gros vaisseaux dans

les poumons.

16, 16. Base des poumons, surface externe.

Figure 4.

1. Cavité auriculaire.

2. Caviié ventriculaire.

3> 3) 3- Tuniques musculaires.

4. Valvule tricuspide,

5. Artère pulmonaire.

6. 6, 6. Mu(]ueuse intérieure du cœur.

7. Valvule mitrale.

8. Orifice auriculo-ventricukire.

9. Séparation des deux oreillettes,

ic Aorte.

II. Veine cave.

Figure 5.

1,2, 3. Péricarde.

4. Muscles des parois du cœur,

5. Piliers du cœur.

6. Cordes tendineuses.

7. Colonnes charnues.

8. Base des valvules.

9. Ouverture des oreillettes. ^J
10. Parois de l'oiifice mitral.

11. Valvule mitrale.

12. Valvules semi-lunaires.

i



FlG. 1.—Surface antérieure du
ciL'ur, dans une position ver-

ticale, les vaisseaux injectés.

Fio, 2.—Surface postérieure ilu

cii'ur, dans une position ver-

ticale, les vaisseaux injectés.

]"u;. 3.—Bronches et vaisseaux pulmonaires, position

relative du cœur et des poumons.

FiG. 4. —Coupe verticale des valvules

auriculo-ventriculaires et artcrielies.

FiG, 5.—Profil du ventricule gauclie

sa j)aroi antérieure étant enlevée.

Voir la page précédente.



llî*-

MALADIES DES OEGANES DE LA CIRCULATION.

MALADIES DU CŒUR.

PÉRICARDITE.

La péricardite est une inflammation du péricarde, membrane

qui enveloppe le cœur. Comme le poumon, le cœur est recouvert

d'une membrane lisse, qui le protège contre la friction qu'il pourrait

éprouver dans ses mouvements. Cette membrane se replie en sac.

Elle sécrète durant la vie une petite quantité, environ une demi-cuil-

lerée à thé, d'".m liquide aqueux, qui en adoucit les deux surfaces

durant le contact. Si cette meir.brane est enflammée, il s'y déve-

loppe la maladif! que nous avons décrite dans la pleurésie, l'inflam-

mation de la membrane qui enveloppe le poumon. Sans entrer dans

les détails, il suffit de dire, en général, que le péricarde exude

d'abord un liquide, et ensuite une certaine quantité de matière

solide, appelée lymphe. Si la maladie se guérit, le sang résorbe le

liquide et laisse le solide dans le sac. Cette matière forme ensuite

des bandelettes, qui unissent les surfaces dj péricarde, de sorte que

les mouvements du cœ^ur en sont gênés. Dans d'autres cas, le liquide

n'est pas résorbé et se remplit de matière purulente. Dans ce cas,

le patient est en danger, car la maladie est souvent mortelle.

Symptômes.—Les symptômes de la péricardite s'associent à

ceux des autres affections qui existent en même temps, parce que la

péricardite se présente rarement seule ; elle résulte d'ordinaire d'une

complication de rhumatisme aigu, ou de la maladie de reins. Si le

patient souffre depuis longtemps d'une de ces affections, il faut que

le médecin surveille le développement de la douleur dans la région

du ceur. Cette douleur est ordinairement aiguë, tranchante, comme
celle de la pleurésie ; de plus, elle s'accroît lorsque la respiration est

profonde, de sorte qu'on la confond souvent avec la pleurésie. Elle

est souvent accompagnée d'une toux sèche, entrecoupée. En effet,

les symptômes dirigent presque de suite l'attention sur les voies res-

piratoires, plutôt que sur le cœur lui-même. Cependant, l'action du

cœur est fortement dérangée, comme on peut le découvrir par le

pouls, ou en plaçant la main sur la pointe du cœur, entre la cinquième

et la sixième côte. Dès que l'exudation commence, l'économie

317

i



3l8 MALADIES DES ORGANES DE LA CIRCULAI ION.

change quelque peu, la douleur et la sensibilité diminuent, et, si la

quantité de liquide est considérable, il se forme une légère protubé-

rance entre les côtes dans la région du cœur. Mais il résulte des

troubles plus graves de la présence du liquide dans le sac péricardiquc,

parce que ce liquide comprime le cœur et en gêne les mouvements.

Il va sans dire que t^ut ce qui gêne la libre action du cœur, cause,

dans la circulation du sang, une perturbation qui s'indicjuc bientôt

par la teinte bleuâtre de la peau du visage et des mains, par une sen-

sation de suffocation, même par le délire et les convulsions. Il arrive

qu'on néglige l'inflammation du cœur elle-même, parce que les

autres symptômes, tels que l'altération des facultés mentales, pré-

dominent.

L'intensité de l'affection se mesure à la quantité de l'exudation
;

si cette dernière est légère, les symptômes ne sont pas sévères et le

danger est léger. Mais s'il s'échappe dans le sac péricardique une

forte quantité de liquide, la maladie est très dangereuse, souvent

mortelh.

Cause.—L'infl.-.mmation aiguë du péricarde se produit par une

blessure, comme celle qui résulte d'un coup de poignard, d'un coup

sur la poitrine, surtout de la fracture d'une côte, dans le voisinage du

cœur. On rapporte plusieurs incidents curieux dans lesquels la péri-

cardite avait été produite par des causes extraordinaires ; ainsi Walsli

cite l'exemple d'un jongleur qui, en voulant avaler un sabre, se plon-

gea l'instrument dans le péricarde en le passant dans l'œsophage,

qui avoisine le péricarde ; il s'ensuivit une inflammation qui amena

la mort. Flint aussi mentionne le cas d'un homme qui avala son

râtelier de fausses dents, tandis qu'il était ivre ; les dents restèrert

attachées à l'œsophage, et finalement s<: firent passage à travers

le péricarde, amenant une inflammation fatale ; après la mort, on

trouva les dents dans le péricarde. La péricardite, quand elle

ne vient pas d'une blessure, résulte toujours d'une compHcation

de quelque autre maladie, particulièrement du rhumatisme aigu.

Jusqu'à ce que l'on fit usage de l'acide salicyliquc d'une manière

générale dans le tnn'tement du rhumatisme, la péricardite était une

maladie très fréquente ; on allait jusqu'à prétendre qu'elle accom-

pagnait un cas sur six de rhumatisme. Elle résulte souvent d'une

inflammation des reins, de l'érysipèle, de la typhoïde et du typhus,

et de plusieurs autres maladies contagieuses.

La maladie atteint ordinairement son apogée dans une dizaine

de jours, mais il ne s'ensuit pas que le rétablissement commence
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après cette période. Car, en général, le patient reste dans une con-

dition précaire pendant deux ou trois semaines, et même lorsque le

liquide est réiorbé, il n'est pas complètement hors de danger ; car

le cœur reste faible encore longtemps, et le patient ne devrait

entreprendre aucun travail violent. Flint fait mention d'un cas

dans lequel un malade atteint de pcricardite mourut subitement en

sortant de son lit.

Traitement.—Comme nous l'avons déjà fait voir, la péricar-

dice est généralement une complication de quelque autn; maladie;

donc il faut la traiter, dans la plupart des cas, par des mesures

adaptées au soulagement de ces autres maladies. Le traitement

de la péricardite consiste à soulager la douleur par l'opium, et par

des applications locales dans la région du cœur. Avant que Tcxu-

dation ait lieu, on pourra faire application de cataplasmes de mou
tarde sur la poitrine au-dessus du cœur ; et dès qu'il est évident

qu'il y a du liquide dans le sac péricardiquc, on pourra peindre la

peau tous les jours avec de la teinture d'iode, mais il faut éviter

de faire venir des ampoules sur la peau de cette région.

Si le liquide devient si abondant qu'il menace la vie en em-

pêchant la libre action du cœur, il y a encore un recours, qui, dans

des mains habiles, a plus d'une fois sauvé la vie des malades atteints

de cette afifection ; cette mesure consiste à faire usage de ce qu'on

appelle l'aspiration. On introduit une aiguille très fine dans la peau

jusque dans le péricarde pour en tirer le lif-^ulde au moyen d'une

seringue. De cette manière, on fait disparaître la pression qui existe

sur le cœur, et l'on éloigne tout danger immédiat.

Pendant la convalescence, on doit protéger avec soin le patient

contre tous les efforts physiques de quelque nature qu'ils puissent

être, parce que le cœur est si faible, que le moindre effort, qui passe

inaperçu pendant la santé, suffit pour en arrêter les battements.

ENDOCARDITE, MALADIE DU CŒUR.

Par ce terme Ton désigne ce qu'on appelle communément la

maladie du cœur. C'est une inflammation de la membrane qui recou-

vre l'intérieur de l'organe, l'endocarde, car le cœur est creux et ses

cavités, pendant la vie, sont toujours remplies de sang ; la surface sur

laquelle glisse le sang est recouverte d'une membrane lisse, qui

ressemble beaucoup au péricarde qui l'enveloppe, et à la plèvre qui

recouvre le poumon. L'endocarde, comme l'une ou l'autre des mem-
23
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brancs que nous venons de nommer, est sujet à des infl;inmiations»

pendant lesqUv'^Ues il se forme uni certaine quantité de matière à la sur-

face, appelée exiidation. Cette exudation peut se rencontrer dans

n'importe quelle cavité du cœur, mais se trouve beaucoup plus fré-

quemment sur les parties de la membrane qui le recouvrent et qui for-

ment les saillies appelées valvules du cœur. Ces valvules, on doit se

le rappeler, sont des replis de cette membrane, disposés de telle sorte

qu'ils împêchent le retour du sang. Tant que les valvules sont

à l'état normal, elles sont lis.^es, et s'ajustent si étroitement l'une dans

l'autre, qu'elles empêchent le refluemcnt du san^f. Mais lorsqu'elles

sont enflaii.mées, et qu'elles ont produit l'exudation, elles deviennent

boursouflées et inégales, et elles ne sont plus capables de se lier assez

étroitement pour empêcher le retour du sang ; en d'autres termes, les

valvules ne sont plus étanches. Dans les cas les plus favorables, cette

exudation se résorbe, et les valvules .edcvicnnent lisses et unies ; mais

presque toujours, elle n'est pas entièrement enlevée, mais elle reste

dans les valvules, qui deviennent rugueuses et non étanches. En con-

séquence, le sang ne circule pas aussi bien qu'auparavant, ce qui expli-

que l'origine de ce qu'on appelle vulgairement maladie de cœur ; mais

les médecins l'appellent maladie organique du cœur.

Comme de raison, il est impossible de découvrir, parles moyens

ordinaires, la présence de cette exudation à la surface des valvules et

de l'endocarde, mais le médecin expérimenté découvre facilement cet

état en appliquant l'oreille à la poitrine du mrlade, caries battements

du cœur sain sont accompagnés de certains sons, que l'on peut aisé-

ment distinguer, en prêtant Torcillc, au-dessus de la poitrine entre la

quatrième (:t la cinquième côte, à gauche du sternum ; et, bien qu'il y

ait des variations suivant les personnes, il reste néanmoins vrai que

le son que produit la circulation du sang est essentiellement le même
chez toutes les personnes en santé. Mais dès que la circulation se

dérange par la maladie des valvules, dès que le sang cesse de couler h

travers cet organe dans la bonne direction, et qu'il commence à reve-

nir dans les vulvules malades, les sons que l'on entend en plaçant

l'oreille sur la région du cœur, diffèrent de ceux d'une poitrine malade.

De cette manière, on peut avec un peu d'expérience découvrir la

maladie des valvules du cœur.

Par l'autopsie, on découvre que l'exudation dans les vulvules

forme de petites masses ou saillies ressemblant à des verrues ou bou-

tons; ces masses atteignent quelquefois la grandeur d'une fève, même

d'une noisette. Comme nous le verrons plus tard, elles constituent
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un danger pLiiiiancnt pour la santé du patient, même pour sa vie ; car

elles sont constamment lavées par le flot d'j sang qui traverse le cœur

avec une grande force ; et il s'en détache de petits morceaux (jucn-

traîne ensuite ce courant de sang, comme l'eau du ruisseau mine et

entraîne les arbres qui croissent sur le bord. Tant qu'elles circulent

dans le sang, il n'y a aucun danger, mais si elles s'arrêtent dans les

artères, elles bouchent les vaisseaux sanguins, et gênent ainsi la circu-

lation du sang. Il en résulte la suspension, partielle ou totale, des

fonctions de l'organe qui est ainsi privé de son alimentation naturelle.

Ce fait explique plus d'un cas d'apoplexie ; le malade tombe soudai-

nement par terre, quelque membre paralysé, ou il est inconscient et

meurt en quelques instants. Il s'est détaché quelques fragments des

valvules du cceur, qui se sont arrêtés dans les vaisseaux sanguins du

cerveau et qu'entraîne l'alimentation sanguine de cet organe, cau-

sant ainsi la paralysie.

Symptômes.—L'inflammation de la membrane qui recouvre le

cc^'ur provient, dans la majorité des cas, de complications de quelques

autres maladies, surtout du rhumatisme aigu. Comme nous l'avons

déjà dit, en parlant du rhumatisme, la possibilité d'une inflammation

ilu cœur constitue le grand danger de cette maladie. Avant que l'on

fît usage de l'acide salicylique, on croyait que la moitié ou le tiers des

cas d'endocardite provenaient du rhumatisme articulaire aigu.

En cas d'une attaque prolongée de rhumatisme aif^u, on doit tou-

jours tenir compte de la possibilité, nous dirons même de la proba-

bilité d'une inflammation du cœur. Une douleur sourde, dans la région

du cœur indique cette inflammation. Dans quelqut;s cas, le malaise

ne s'élève pas à une douleur, mais seulement à un sentiment de

détresse. En même temps, l'action du cœur, indiquée par la palpi-

tation, est irrégulière. Mais le seul moy^.'n siàr de reconnaître cette

affection, c'est d'appliquer l'oreille (soit directement soit indirectement,

avec le stéthoscope) à la poitrine. On y découvre les pulsations qui

indiquent la maladie. L'endocndite s'associe souvent à la péricar-

dite, il faut alors beaucoup d'habileté et d'expérience de la part du

médecin, car plusieurs des symptômes qui accompagnent l'une ou

l'autre maladie se ressemblent.

Traitement.—Le traitement de l'endocardite se réduit au trai-

tement de la maladie à laquelle elle s'associe généralement : '_ rhuma-

tisme aigu ; de fait, l'inflammation du cœur peut être regardée comme
formant partie de la maladie. \.
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MALADIE ORGANIQUE DU CŒUR.

L'inflammation de l'endocarde ne dure que quelques semaines;

mais la suite en constitue souvent une affection permanente, qui

dérange plus ou moins sérieusement la santé du malade, et qui peut

ultérieurement causer la mort. Comme nous l'avons déjà dit, la source

de cette difficulté vient de l'emboîtement imparfait des valvules qui en

proiluit l'exudation. La paralysie, même la mort, peut provenir des

particules détachées qui ont été entraînées par les vaisseaux sanguins

des différentes parties tlu corps. Mais, même si cela n'a pas lieu, il

en résulte presque toujours une altération graduelle de la circulation

du sang. Il est facile de comprendre que si le j valves d'une pompe

ou d'une seringue ne se ferment pas hermétiquement, il est impossible

d'y faire remonter l'eau avec la même force ni de la rejeter à la même
distance qu'auparavant ; il en est ainsi du cœur, qui n'est qu'une pompe

vivante pour lancer, au moyen des organes sanguins, le sang dans les

différentes parties de l'organisme humain. L )rsque les valves de cette

pompr se dérangent, qu'elles ne se referment qu'imparfaitement, le

sang ne peut être poussé dans le corps avec autant de vigueur qu'au-

paravant et l'impjrfection de la circulation se manifeste dans les diffé-

rents organes du corps, en proportion de l'altération de l'action du

cœur.

Les détails des symptômes varient selon les valvules afifectées,

ce qui n'empêche pas que l'on rencontre certains symptômes généraux

dans tous les cas ; le preniic: est la respiration entrecoupée, haletante.

Le patient observe qu'il ne fait plus d'exercice avec la même liberté

qu'auparavant ; il s'aperçoit qu'il ne peut monter un escalier sans se

sentir oppressé, sans s'essouffler outre mesure. Chaque effort qu'il

fait détermine une violente action du cœur, qu'il appelle palpitation.

S'il persiste, son exercice lui cause une sensation de faiblesse. Plus

tard, la gêne de respiration, qu'il éprouvait seulement lorsqu'il faisait

de l'exercice, devient permanente; de sorte que ses occupations ordi-

naires l'incommodent fort. La difficulté est accompagnée de toux et

d'une légère expectoration, souvent striée de sang. Ce n'est pas une

douleur vive, mais une simple oppression de poitrine, souvent associée

à un état d'anxiété, à un abattement tout-à-fait hors de proportion

avec le déiangement physique apparent. Son sommeil est souvent

trou,-)lé par des rêves désagréables, où il s'imagine qu'il s'expose à la

mort ou au danger

La peau devient bleuâtre, signe que la circulation se fait impar-
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faitcmcnt. Tous ces symptômes s'accusent davantage avec le temps,

jusqu'à ce que le cœur surn ontc la difiicuité par la dilatation. Car,

de même que le bras grossit et se fortifie par le long exercice du mar-

teau, ainsi le cœur s'agrandit, pour accomplir la tâche plus sévère (juc

lui impose la faiblesse des valvules. Il en résulte que tjux qui sont

sujets ;\ cette maladie organique du cœur, subissent tôt ou tanl un

.igrandisscment de cet organe. Cet accroissement n'est pas une ma-

ladie en elle-même, mais seulement le résultat de la iHiiUidie anté-

rieure des valvules. L'agrandissement ou anévrisme, comme on l'ap-

pelle en méciecinc, est en effet un changement de bon augure, ainsi

qu'on peut le voir par l'amélioration des symptômes du patient. On
rencontre assez souvent des personnes atteintes de la maladie du

cœ'ur qui jouissent d'une santé excellente, parce que le Cfi-ur chez

elles est assez puissant pour faire circuler le sang convenablement, en

dépit de l'empêchement dans les valvules.

Mais tôt ou tard, le cœur devient impuissant. Il arrive mainte-

nant, si la chose n'a pas déjà eu lieu, que le corps enfle, en commen-

çant par les pieds et les jambes. D'abord, on aperçoit cette hydro-

pisie à la fir. du jour seulement, et elle a disparu le matin au lever.

Mais à la longue elle persiste, et contrarie gnindemci.t le malade. Il

a la figure enflée et livide, la cavité thoracique remplie de liquide à

tel point, que la respiration en est très gênée. Le fluic'c distend aussi

l'abdomen, et les pieds et les jambes deviennent si gros qu'on lirait que

la peau qui les recouvre va éclater. La maladie arrivée à ce degré

(le développement, le patient ne peut plus se coucher avec aise ; il est

forcé de dormir sur une chaise ou de se rembourrer sur le lit. La
lenteur de la circulation altère aussi les fonctions des autres organes ;

l'estomac et les intestins ne remplissent plus leurs fonctions comme
d'habitude: l'appétit et la digestion s'altèrent, et la diarrhée devient

obstinée. Le patient souffre des hémo.ro'i'des.

La maladie organique du cœur peut rester longtemps inoffensive.

Les agents d'assurance trouvent assez fréquemment cette maladie

chez des personnes qui n'en avaient jamais soupçonné l'existence,

soit au cœur, soit ailleurs. Mais, une fois découverte, le patient

souffre des plus légers symptômes ; il peut s'écouler plusieurs années

sans que la santé en soit sérieusement dérangée, plusieurs atteignent

une bonne vieillesse, et meurent de maladies qui ne sont pas du tout

attribuées à la maladie de cœur. Dès que l'agrandissement du cœur

commence, on peut s'attendre que tôt ou tard les symptômes sévères

en découleront ; et il y a toujours danger de mort subite, soit d'apo-

plexie, comme nous venons de le dire, soit de paralysie du cœur.
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Traitement.—Jusqu'à ce que les symptômes indiquent l'alté-

ration des fonctions des dificrcnts organes, respiration gÔMiée, etc.,

il est rare qu'il faille un traitement, il est même bon de cacher

aussi longtemps que possible au malade son état réel, comme cela

arrive assez souvent lorsque le médecin en fait la découverte ; car

une fois qu'il sait qu'il est atteint de 'a maladie de cœur, il est porté

h se regarder comme malade et à adopter un régime qui rendra sa

santé générale délicate, et cjvii favorisera la maladie au lieu de l'ar-

rêter. Le malade devrait se placer dans les circonstances les

plus favorab'es possibles au maintien de la santé, y compris assez

d'exercice au grand air ; et c'est précisément ce dernier point qu'il

craint le plus, s'il a conscience de la maladie dont il porte les ger-

mes. Cependant, il faut lui recommander d'éviter toutes les influ-

'^nces qui j^ourraient épuiser les forces du cœur et qui tendraient à

augmenter la difficulté ; il devrait donc s'abstenir de tout effort phy-

sique \iolent, de tout ce qui pourrait l'émouvoir, e. de stimulants.

Mais, en se rappelant bien ce principe général, il vaut mieux qu'il ne

cherche pas à régler sa vie par une série de règles particulières, mais

simplement à observer celles de l'hygiène
;

qu'il se nourrisse bien,

s'habille de même et fa.sse de l'exercice modérément.

Dès que les symptômes commencent à indiquer que le cœur

n'est plus en état de remplir convenablement ses fonctions, que la

circulation s'affaiblit, on lui aide beaucoup à se rétablir tout en cou-

pant court à la maladie elle-même, par l'usage de la digitale. Cette

drogue a pour effet de stimuler et de fortifier l'action du cœur ; elle

facilite la respiration, fait perdre à la peau sa teinte bleuâtre, et con-

tribue au bien-être du malade. On administre dans de l'eau dix

gouttes de teinture de digitale, toutes les quatre heures.

Lorsque la maladie est arrivée au defré de développement qui

détermine l'hydropisic générale et ses symptômes, on ne pourra que

peu pour prolonger la vie du malade. On peut soulager l'hydropisic

en la diminuant par l'usage de laxatifs salins, bien que l'épuisement

qui en résulte tende considérablement à l'affaiblissement du n.alade.

Tous les symptômes doivent se traiter selon leurs manifestations par-

ticulières. "--^-^ ;;/ ; .'-M'-'l ,, .<,:.'':• ./
^
/.:.•'-. _.^'-,[

En général, la mort n'arrive qu'après de longues souffrances,

quoiqu'elle puisse arriver subitement par la distension du cœur, cau-

sée par des efforts physiques ou l'excitation des nerfs ; alors, le cœur

se paralyse ou ses parois se brisent.

L'accroissement du cœur, techniquement appelé hypertrophie,
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peut avoir plusieurs autres causes que celles que nous avons mention-

nées. Presque toujours elle est due ù une inflammation de l'endo-

carde, comme nous l'iivons dit plus haut ; mais on rencontre souvent

<:ette hypertrophie sans endocardite ni dcranj^^cment dans les valvules.

Ces causes ont leur sicj^e dans diverses autres parties du corps très

c'ioijiînéos, car le cœur ayant pour but la propulsion du sang dans tout

le corps, tout obstacle au passage du sang dans les vaisseaux accroît

proportionnellement son travail et tend à en augmenter le volume.

>' -us examinerons ces causes en détail sous leurs propres chefs, telles

que l'anévrisme et la maladie des reins. Nous discuterons maintenant

une affection dans laquelle l'accroissement du cœur constitue un

symptôme dominant ; on l'appelle

GOITRE EXOPHTHALMIQUE.

Cette affection, connue aussi sous le nom de maladie de Graves,

n'est peut-être pas un désordre primaire du cœur. Parmi les symptômes

les plus dominants se trouvent la saillie des yeux, l'accroissement du

cou et l'action violente du cœur. La maladie est rare, bien que depuis

qi'.e l'on y a porte attention, on a pu en observer un nombre considé-

rable de cas.

La maladie se caractérise principalement par la saillie des yeux.

Le changement de position de ces organes commence graduelle-

ment, mais peut atteindre un très haut degré. Le globe de l'œil sort

de son orbite et semble s'en échapper entre les paupières, de sorte

que le malade ne ferme plus les yeux complètement. Alors, le con-

tour blanc reste visible et le malade a une expression sauvage.

Cependant la vue reste intacte. La saillie des yeux est le seul trait

anormal. Parfois on remarque de la douleur à l'oibite, mais elle n'est

pas un symptôme constant.

Le cou s'accroît dans des proportions anormales, surtout du côté

droit. Cet accroissement n'est pas nécessairement douloureux, mais

il gêne souvent la respiration et la parole par la pression qu'il exerce

sur la trachée et sur les nerfs du larynx. Les palpitations se font

sentir dans les parties enflées. L'action du cœur est extrêmement

violente et frappe le patient de palpitations. Les battements du cœur

sont parfois si forts et si fréquents, qu'ils causent des paroxysmes

désolants. La santé s'altère, et le patient est très pâle. La maladie

produit des symptômes de dérangement d'esprit, l'abattement, l'irri-

tabilité, l'hystérie, l'insomnie. Chez les femmes, la menstruation se
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dérègle, l'appétit se perd et la digestion s'altère. Cette maladie reste

chronique pendant des mois ou des années. Elle ne semble pas attein-

dre directement la vie, car plusieurs personnes qui en sont affectées

meurent de quelque autre maladie.

Les jeunes femmes surtout y sont sujettes, et on suppose qu'elle

est due chez elles à l'excitation sexuelle excessive, supposition qui

n'a pas encore été prouvée. Dans certains cas, on en a obtenu la

guérison.

Jusqu'ici on a obtenu les meilleurs résultats d'un courant électri-

que non interrompu, et de l'usage de la digitale et de l'iode de potasse.

On peut faire beaucoup aussi, en plaçant le patient dans des circon-

stances qui lui procurent des amusements, de l'exercice et en l'éloi-

gnant de tout ce qui peut lui causer de l'anxiété.

PALPITATIONS DE CŒUR.

Le mot palpitation est le terme qu'on emploie généralement pour

désigner un certain état irritable du cœur qui se manifeste chez le

patient par une action violente et anormale. Le malade éprouve une

sensation de dépression dans la région du cœur ; cet organe semble

se mouvoir ça et là d.ms la poitrine, et même s'élever jusque dans la

gorge. ICn même temps, l'agitation et l'anxiété du malade sont au

Il i;
comble ; le pouls est irrégulier. Mais ces paroxymcs de l'action du

cœur ont lieu à certains intervalles seulement, et sont très variables.

Ils jettent quelquefois le patient dans un état de prostration complet.

Bien qu'en général les palpitations ne durent que quelques heures, elles

peuvent persister plusieurs jours, et même des semaines.

Le symptôme le plus commun pendant l'attaque, est Li crainte

de mourir qui s'empare du patient. Ce sentiment est dû à ce qu'il

éprouve dans le moment, et à la conviction qu'il est atteint d'une

maladie de cœur. On peut dire une fois pour toutes, que les palpi-

tations de cœur, quelque désolantes qu'elles soient, sont tout-à-fait

indépendantes des maladies organiques de cet organe, et qu'elles ne

sont pas dangereuses.

Les causes des palpitations de cœur sont multiples. Ceux qui se

livrent aux plaisirs de la table en sont quelquefois attaqués, smlout

- - s'ils ne font que peu d'exercice au dehors. Elles résultent assez sou-

vent de l'usage excessif des boissons enivrantes, de la sensualité, et de

l'usage du tabac. Il est bien probable que l'usage immodéré de thé

iort ou de café amène les mêmes désordres. Chez quelques individus

%
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elles proviennent de répuiscincnt causé par des efforts physiques, des

émotions morales. Chez u-s jeunes filles, elles accompagnent souvent

les pâles couleurs, la chlorose et l'hystérie.

La première chose à considérer dans les \ alpitotions, c'est de

déterminer si elles sont dues avix causes que nous /enons d'indiquer.

Ces causes se divisent en causes nerveuses et en causes associées à

quelque maladie organique du cœur. On peut ajouter qu'en général

ce-, dernières sont rarement responsables des palpitations de cœur
;

que dans la majorité des cas, les palpitations de ccrur sont tout au plus

nerveuses et ne dépendent nullement des maladies de cœur. On se

fait une idée exacte de la situation en examinant le cœur au moyen

du stéthoscope ; l'intéiet du patient requiert que l'on constate l'exis-

tence de la maladie. Même sans l'examen médical, on la découvrira

facilement par le procédé suivant : Les palpitations nerveus'—. ont

lieu la nuit, dès que le patient se retire, tandis que les palpitations qui

proviennent d'une maladie organique du cœur, résultent le plus sou-

vent de quelque effort physique. Les palpitations nerveuses produisent

d'autres symptômes du même genre; elles augmentent, par exemple,

chaque fois que le patient a l'esprit agité, puis elles diminuent lorsque

son attention est absorbée par l'exercice physique ; les palpitations

cr^faniques ne sont pas associées aux causes morales, mais principa-

lement aux physiques.

Il est extrêmement désirable, en vue du confort et du bien-être

d'i patient, de déterminer d'une manière certaine, dans les cas de

dérangement de fonctions, qu'il n'existe pas de maladie organique.

Si, par l'examen attentif de la poitrine, on trouve que le cœur ne s'est

pas agrandi, qu'il n'y a pas de murmure, et que les sons qui provien-

nent du cœur sont à l'état normal, on pourra dire que la maladie

est nerveuse ; sans la preuve négative qui résulte de l'examen de la

poitrine, le médecin hésiterait dans le diagnostic. S'il donne avant

cela une opinion, il conjecture et il peut avoir raison ou tort. Et s'il

évite de donner une opinion positive, le patient en conclut qu'il existe

réellement chez lui une maladie organique du cœur, et qu'il craint de

le lui dire, " Je pourrais mentionner plusieurs cas qui sont tombés

dans le domaine de mon obse; vation où l'on a rendu plusieurs patients

malheureux, où on les a empêchés de reprendre leurs occupations,

soit sur l'opinion erronée de quelque médecin, qu'ils avaient la

maladie de cœur, ou encore par la croyance fixe qu'il l'avaient. Ils

lavaient tiré cette conclusion du silence du médecin. ... -^ — ^ — -

Lorsqu'il a été décidé que la maladie n'a point son siège au cœur,
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et que les palpitations ne sont que l'évidence du désordre qui existe

au cervcaUj, on cherchera à en découvrir la vraie cause, et à éloigner

les causes nerveuses. Il faut prcsc[ue toujours réduire la nourriture,

et éviter les excès de tous genres, le thé, le café et le tabac ; on don-

nera aussi au pa.ticnt l'occasion de faire de l'exercice au grand air, et

de se récréer intellectuellement II '^st de haute importance dans le

traitement de persuader au patient qu'il n'est pas atteint de la mala

die de cœur II faut aussi le convaincre qu'il n'y a aucun danger

d'une maladie réelle du cœur dans les palpitations nerveuses.

Plusieurs cas résisteront sans doute, surtout si le mal a long-

temps existé. Mais les cas qui donnent le plus d'espérance sont

peut-être ceux qui résultent d'un appauvrissement du sang, l'anémie,

comme il arrive sî souvent chez les jeunes filles et chez les femmes
;

car alors on réussit presque toujours à faire disparaître l'anémie et à

arrêter les palpitations.

Durant les paroxysmes, on peut amoindrir les palpitations par

l'usage des liniments qui ont la vertu de stimuler : le liniment de

chloroforme sur la poitrine, ou encore l'inspiration d'eau d'ammo-

niaque et autres agents semblables,

ANGINE L'F. POITRINE.

Celle-ci est plutôt un symptôme qu'une maladie, puisqu'elle est

simplement une douleur aiguë de poitrine ; mais elle est un symp-

tôme de quelque maladie des organes de la circulation, surtout du

cœur et de l'aorte, et on pourrait la discuter sous ce rapport. La

douleur a lieu par paroxysmes, dont les premiers sont ordinairement

légers et n'éveillent que peu l'attention ; mais avec le temps, ils

deviennent plus forts et plus fréquents. Bien développé, le paro-

xysme s'annonce par une douleur aiguë, qui commence dans la région

du cœur ou sous le sternum et rayonne dans différentes directions

autour de la poitrine, sur les deux côtés du dos, mais surtout en

remontant à l'épaule, et s'étendant quelquefois au bras gauche et à

lavan^-'bras, envahissant, mais moins souvent, la tête et le visage.

Cette douleur est caractérisée par un brûlement ou un déchirement,

quelquefois si intense qu'il jette le patient dans le délire ; on remarque

aussi une sensation d'oppression dans la poitrine.

Les paroxysmes commencent brusquement, forçant le patient à

rester p-irfriitcment tranquille, et lui inspirant une terreur inconce-

vable, de sorL^ qu'il semble craindre de se mouvoir ou de respirer
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avec liberté. D'ordinaire, il a la peau froide, couverte d'une sueur

i;luantc. Le cœur a une action bruyante et irrcgulièrc, ce qui ajoute

;i la terreur du patient.

L'anj^ine de poitrine, comme nous l'avons déjà dit, est ordinai-

rement un incident de la maladie orj^anique du ranir ou ce l'aorte;

et, en général, cette maladie se révèle au moindre examen ; l'ang'ie,

L-n effet, n'est qu'une névralgie sévère qui accompagne la maladie de

ccLiir. I.'ungine est une affection dangereuse, ou, pour parler plui

exactement, les cas de maladie de cœur qui sont accompagnés de cette

fdrmc sévère de névralgie, sont ordinairement mortels. La mort

arrive subitement, souvent dans un accès de douleur. D'un autre

:ôté, on rencontre des cas de cette rare maladie où il n'y a aucun

irulice d'affection sérieuse du cœur, et qui durent des années sans

mettre la vie du patient en danger. Ln termes généraux, l'on peut

dire que le danger est toujours proportionné à la gravité de la mala-

die du cœur qui les accompagne, et non à l'intensité de la dou-

Outre la vraie angine de poitrine, on rencontre souvent des

douleurs névralgiques à la poitrine et dans la région du cœur, dou-

leurs qui ne dépendent pas du tout du cœur, et que l'on devrait dis-

tinguer de cette dernière variété. Ces accès légers de névralgie se

bornent à la paroi thoracique, ou proviennent de la distension de

l'estomac, par l'effet du gaz qae contient cet organe ; en examinant,

le médecin découvre ordinairement la nature réelle de la maladie.

La vraie angine attaque rarement les femmes, et elle n'est pas fréquente

avant l'âge de trente ans.

On ]a traite en prenant des mesures pour soulager les parox-

ysmes ; et l'usage de l'opium produit cet effet. On l'obtient plus

sûrement par une injection hypodeimique de morphine, un huitième

de grain, suivant l'intensité de la fièvre. Si l'on ne peut avoir recours

à un médecin, on fera mieux d'administrer la même quantité de

cette drogue par l'estomac; ou si on ne peut se la procurer, on pourra

administrer de suite 20 gouttes de laudanum, et répéter la dose

toutes les demi-heures, si la douleur continue dans sa sévérité. En
même temps, on fera application d'un léger cataplasme de moutarde

(U d'un Uniment de chloroforme sur la poitrine. Il faut aussi éviter

toutes les influe ces qui provoquent les paroxysmes, les excès de nour-

riture ou de boissons, les émotions morales et les efiforts phy-

siques.
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ANÉVRISME DE L'AORTE.

On appelle de ce mot l.i dilatation d'une artère, dilatation qui

peut provenir de causes diverses cju'il n'eit pas besoin de discuter ici.

Plusieurs des artères de l'organisme humain sont sujettes à cette dila-

tation, la chirurgie peut en guérir quelques-unes. Ce;; ndant, lors-

qu'elle affecte l'aorte, c'est différent; puisque i'aorte-artcre qui con-

duit directement au cœur, et où passe tout le sang du corps, ne pc.t

être dérangée ni traitée. On ne peut guérir la dilatation vui a lé-

vrisme de cet organe, et il faut, de toute nécessité, (lue la maladie

suive son cours ; dans la plupart des cas, cette maladie et i.iortclle,

tandis que dans les conditions les plus favorables, elle se guérit spon-

tanément. Mais, bien qu'il soit impossible de faire disparaître cet

état, il est très important de reconnaître l'existence de l'anévrismc

dans la poitrine, puisque cette connaissance explique plusieurs symp-

tômes qu'on ne pourrait déterminer autrement, et met en mesure de

retarder les progrès de la maladie et d'en détourner les mauvaises

conséquences.

Symptômes.— Les symptômes causés par l'anévrisme de l'aorte

varient considérablement, suivant la partie du vaisseau aftectéc.

L'aorte s'étend depuis la base du cœur, derrière la partie supérieure

du sternum, et de là, elle se recourbe en arrière et vers la gauche, de

manière à atteindre l'épine dorsale, le long de laquelle elle se diri.;i

jusqu'à l'abdomen. Elle peut se dilater sur tout point de son parccnu^,

mais surtout dans la région du cœur. Si la dilatation a lieu à la

partie postérieure du cœur, sous le sternum, la partie supérieure delà

poitrine se gonfle et pousse les côtes en avant, et parfois remplit l'es-

pace entre les côtes. Cette tumeur est très sensible au toucher. VMv

s'accompagne de pulsations qui correspondent exactement aux batte-

ments du cœur. Située à cet endroit, la tumeur cause de l'engoi:,-

disscment et la perte de l'usage d'un bra.^, même des deux à la (v :.

Il peut arriver aussi que la circulation des bras soit très faible, >,

qui fait qu'une des extrémités est plus froide que l'autre. Cette f :-

blesse de circulation s'indique aussi par l'absence de pulsations an

poignet du même bras. Quelquefois aussi il y a une gêne consici.

rable au retour du sang de la tête ; alors la figure se boufîfit, et prc!.;i

une couleur livide ou brunâtre.

Si la dilatation a lieu un peu plus loin à gauche, le côté dilaté

exerce une pression contre la trachée ou une de ses branches, et gène

ainsi la respiration ; lorsque cette gêne est considérable, elle est indi-

I
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(|iiéc par un bruit fort et rauquc, qu'on entend à une certaine distance

durant la respiration. Si l'obstacle est considérable, le patient

.prouve des difficultés à respirer, indiquées pir la couleur bleuâtre

<!i. la peau. Il peut y avoir des spasmes dans le larynx, en consé-

(|acnce de la pression exercée sur les nerfs ; dans ce cas, le patient

souffre extrêmement dans les efforts qu'il fait pou»* respirer, et il

peut paraître suffoqué. Parfois ces symptômes prédominent à tel

point, que le médecin est porté à croire qu'il y a obstruction dans

K larynx même, et il est des cas où l'on a pratiqué une ouver-

ture dans la trachée, sous l'impression que l'on pourrait par là

s()ulap[cr la respiration.

La tumeur peut aussi exercer une pression sur l'œsophage, par

Luiuelle elle peut occasionner une gêne dans le passage des ali-

ments à l'estomac. Les symptômes prédominants s'associent qucl-

cpiefois aux organes de la digestion ; le patient soutifie alors de

vomissements obstinés. Dans d'autres cas, la pression sur les nerfs

cause la paralysie partielle ou complète d'une partie considérable

(iu corps. Comme on l'a déjà dit, la pression exercée par cette

tumeur occasionne quelquefois des douleurs extrêmes dans la poi-

trine et dans les bras ; ce sont ces dernières attaques que l'on dési-

Ljnc sou:i le nom d'angine de la poitrine.

Il est évident, par ce que nous venons d'en dire, que ce n'est

pas chose facile de découvrir l'angine de l'aorte ; le médecin lui-

n.éme, bien qu'il en soupçonne l'existence, peut rester longtemps

lians le doute avant d'en être parfaitement sur. Les symptômes

ui sont si v.iiiab'es, selon les cas qui se présentent, que les gens

ordinaires n'en sauraient déterminer la présence.

L'anévrisme de l'aorte finit presque invariablement par la mort.

La principale question après que le diagnostic est réglé, c'est de

savoir pendant combien de temps le patient survivra. Il y a,

il est vrai, des cas où le rétablissement a eu lieu, soit d'une

manière .spontanée, soit par traitement ; dans ces cas, la partie

dilatée du vaisseau se remplit de sang coagulé. Mais, en général,

la mort résulte soit de la rupture de l'aorte, de sorte que le

patient saigne à mort en quelques minutes, ou elle résulte de la

pression continue qu'exerce le vaisseau dilaté sur les différents

organes, ce qui amène une maladie fatale. Celui qui est atteint

d'un anévrisme de l'aorte n'est plus sûr de sa vie ; il peut passer

d'un moment à l'autre ; et la mort peut arriver même avant que

les symptômes qui proviennent de la pression aient occasionné des
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incommodités sérieuses. T.a science a constaté certains cas on la

mort est arrivée subitement chez des individus qui, antérieurement,

jouissaient d'une santé excellente, qui n'avaient jamais manifesté les

moindres symptômes de la maladie, mais l'autopsie a démontre que

la nort provenait de la rupture d'un an .'vrisme dont on ne soup-

çonnait pas la présence.

On ne connaît point de traitement qui puisse guérir l'anévrisme,

ou qui puisse arrêter la dilatation d'un vaisseau. On doit donc se

borner au soulagement des souffrances et à la prolongation de la vie

du malade. Il faut éviter tout ce qui peut stimuler la circulation et le

cœur, puisqu'on taxant le cœur on augmente le danger d'une rupture

dans les vaisseaux dilatés. Il faudra donc éviter tout effort phy-

sique et tout ce qui peut causer de l'excitation. Il faudra aussi tenir

le patient en bon état, sans le rendre corpulent. On apaisera l,i

douleur avec des narcotiques, en les administrant suivant l'intensité

de la douleur.

• L'anévrisme se manifeste quelquefois dans d'autres parties du

corps, dans d'autres artères. Il se localise souvent alors à l'arrière

partie du genou ; la grande artère qui passe de la cuisse à la jambe

passe derrière la jointure du genou, et, à cet endroit, elle se dilate

quelquefois. On reconnaît facilement alors cette affection à la gran-

deur et à la forme de la tumeur, aussi bien qu'aux pulsations.

Le traitement de l'anévrisme situé au genou est un procédé que

personne autre que le médecin expérimenté ne devrait entreprendre.

L'anévrisme peut encore se rencontrer dans d'autres artères,

surtout dans celles de la tête. Il est impossible alors d'en recon-

naître parfaitement la nature, puisque les symptômes sont simple-

ment ceux d'une gêne dans le fonctionnement des différents organes.

La rupture d'un anévrisme dans la tête est souvent une des causées

de l'apoplexie.
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PHARYNGITE.

Pharyngite est le terme technique qui désigne ce que l'on appelle

communément le mal de gorge. Il y a, il est vrai, plusieurs variétés

du mal de gorge, dont quelques-unes ont les traits caractéristiques des

diverses maladies infectieuses, de la scarlatine, de la diphtérie, etc.

Mais la pharyngite est une simple inflammation de la muqueuse de la

jjorgc, telle qu'elle se présente dans le rhume ordinaire. La surface

(le la gorge et de l'arrière-bouche devient rouge, enflée, sèche, brû-

lante, et ravalement cause d'assez fortes douleurs. Plus tard la gorge

s'iuimcctc d'un épais mucus qui provoque des efforts pour expectorer.

Si l'inflammation s'étend plus bas dans la gorge, elle s'accompagne

d'une toux sèche, entrecoupée ; mais tant qu'elle ne descend pas au

iarynx, la voix n'en est pas affectée, bien que, dans la majorité des

cas, elle atteigne le larynx et qu'elle produise de l'enrouement en

conséquence. Elle embrasse très souvent les amygdales, qui se recou-

vrent de petits points blancs de matière durcie. Ces petites taches

nr sont pas des ulcères, comme on le croit généralement, mais une

simple sécrétion épaisse de la membrane muqueuse. L'attaque s'ac-

compagne d'une légère fièvre, bien que l'agitation constitutionnelle ne

suit pas suffisante pour empêcher le malade de vaquer à ses affaires.

La maladie diminue d'elle-même, en quelques jours, mais elle est

sujette à revenir plus tard, à la moindre provocation, et elle finit sou-

vent par devenir chronique. On la traite avec un léger gargarisme

(le solution de chlorate de potasse, ou de la glycérine placée daur la

bouche de temps à autre.

La pharyngite chronique résulte fréquemment de la forme aiguë.

Après une première attaque de pharyngite aiguë, la gorge reprend son

itat naturel, mais après des attaques réitérées, l'inflammation devient

permanente. La muqueuse est alors rouge et épaisse et couverte de

points élevés, appelés granulations. Dans d'autres cas, la membrane

muqueuse est lisse, sèche, reluisante, comme si elle avait été vernie.

Le patient se plaint de sécheresse de gorge, et l'avalement lui cause

de la douleur. Dans d'aMtres cas, la gorge est continuellement recou-

verte d'un mucus épais, fibreux, que le patient distingue surtout lors-

qu'il se lève le matin. Dans la pharyngite chronique, l'inflammation

333
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8'»?tcnd tôt OU tard au larynx, occasionnant l'enrouement au moindre

effort i)our parler ou pour lire.

C'est cette forme de j ''aryngitc que l'on rencontre chez les gens

qui parlent souvent en public, particulièrement chez les ecclésiasti-

(jues ; d'où le nom de mal de Ror^je des ecclésiastiques. 11 n'est pour-

tant pas prouvé que cette affection résulte de l'usage excessif de la

voix, car la pharyngite chronique n'est pas plus commune chez les

gens de cette profession que chez les sédentaires en général. Elle

est très fréquente chez les hommes d'affaires, les teneurs de livres, les

marchands, etc., qui, d'habitude, passent des heures chaqu' jour dans

des chambres renfermées. Mais ces personnes sont souvent atteintes

de quelque autre affection, de dyspepsie, de faiblesse et de paljjita-

tions de cœur. Il est bon ici de se rappeler que, contrairement à

l'idée reçue, la maladie n'implique aucune tendance à la consomp-

tion. 11 est même rare de voir des gens atteints de ce mal tomber

en consomption.

La conséquence la plus sérieuse de la pharyngite chronique, c'est

l'altération de l'ouïe. Elle provient de ce que les conduits qui s'étendent

di- la ^'orge à roreille(lestrompes d'Eustache) sont très petits et se refer-

ment par l'épaississement de la membrane muqueuse. L'inflamma-

tion s'étend quelquefois des trompes d'Eustache à l'oreille et aggrave

ainsi les troubles. C'est pour cette raison qu'on examine régulière-

ment la ijorgc des patients cjui se plaignent de surdité.

Dans le traitement de la pharyngite chronique, on tâche d'amé-

liorer le milieu sanitaire du patient. l'ar exemple, le clergyman en

sera rartMuent soulagé, jusqu'à ce qu'il se repose Je ses devoirs ordi-

naires. On comptera surtout sur l'amélioration de la santé générale,

mais on fera un grand bien en appliciuant des médecines à !a mem-

brane enflammée. On fait ces applications soit avec une brosse de

poils de chameau, soit avec un pulvérisateur ; dans l'un ou l'autre cas,

il faut fai»"e attention d'appliquer le remède, non seulement aux cotes

et à l'arrière partie de la gorge et aux amygdales, mais aussi au som-

met du pharynx ; celui-ci forme la voijte du palais, derrière le puiais

mou qui le cache à la vue.

Les médecines employées dans ce but sont : l'alun, le tannin et

l'iode. Ou pourra faire usage d'une des trois prescriptions suivantes :
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Ap|)1i(|uor en brindille ou avec lu brosse.

Systivic mctriqtu.

Teinture de chlorure de fer \

Cilycérine /

Ou,

30.000 c. c.

Orditiain:

I once de chacune.

Alun 7.800 Km. 2 drs.

Teinture (le myrrhe 30.000 ce. i once.

y ce me i

^ ^^^çy^ ^^ ^^ ^ onces de chacune.
l'.au )

Appliquer avc. la brosse ou jjargariser.

Si le patient ne fait usage que d'applications locales, il n'est pas

])robable qu'il obtienne de soulagement immédiat ; dans ce cas, on

pourra avoir recours à la prescription suivante:

Nitrate d'argent (pierre infernale) 0.650 gm. 10 grs.

Eau 30.000 c. c. I once.

Appliquer délicatement avec une brosse de poils de chameau.

Il vaut mieux éviter les caustiques, avant d'avoir fait l'essai des autres

moyens.

ESQUINANCIE.

Par le terme esquinancie, on désigne une forme de pharyngite

dans laquelle le procédé inflammatoire atteint les amygdales. Ce pro-

cédé, il est vrai, atteint toujours plus ou moir.s i'^s amygdales ; mais

dans plusieurs cas, il n'occasionne aucun symptôme particulier. Dans

l'inflammation de la gorge connue sous le nom d'esquinancie, les

amygdales enflent extrêmement, jusqu'à se rencontrer au milieu delà

^orgc et il obstruer le passage de la nourriture ou de l'air. Elle s'ac-

tompagne de troubles généraux : maux de tête, malaise à la gorge, un

jour ou deux avant la manifestation de la maladie. Les symptômes

dtjà décrits, et cjui accompagnent la pharyngite : douleur, difficulté

d avaler, sécheresse dans la gorge, se rencontrent aussi dans cette

mal idie. En outre, on rencontre certains symptômes, dus au gonfle-

ment excessif des amygdales. Ea voix devient nasale, souvent le

patient est obligé d'ouvrir la bouche pour respirer ; il est incapable
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d'avaler la nourriture solide ; même les liquides lui causent dé la dou-

leur et il les rejette par les narines, en essayant de les avaler. S'il

ouvre la bouche suffisamment, on observe, dès le commencement de

la maladie, que les amygdales sont rouges, sèches, tuméfiées
; quel-

ques jours plus tard, elles sont, avec l'arrière-bouche, couvertes d'une

abondante sécrétion, qui peut aussi contenir du sang. Il est très

important de se rappeler à l'égard de l'esquinancie, que la surface

des amygdales se recouvre souvent d'une couche grisâtre, qui pourrait

faire supposer la fausse membrane diphtérique. C'est pour cette

raison, sans doute, qu'on appelle souvent diphtérie ce qui n'est qu'es-

quinancie. Mais il est toujours facile de distinguer ces deux maladies

l'une de l'autre de la manière suivante : La brosse de poils de cha-

meau enlève facilement la matière blanchâtre qui recouvre l'amyg-

dale, dans l'esquinancie, exposant une surface rouge et lisse. Dans

la diphtérie, on n'enlève cette matière qu'avec difficulté, et lorsqu'elle

est ainsi enlevée il reste encore une surface vive, irrégulière, parsemée

de gouttes de sang. Il est très important de faire cette distinction,

et pour le patient lui-même et pour ceux qui l'entourent. Car s'il

est atteint d'esquinancie, il se rétablira bientôt et la maladie ne se

répandra pas davantage ; mais s'il est atteint de diphtérie, il faut

le soigner avec le plus grand soin et empêcher qu'il ne communique

la maladie aux personnes qui l'entourent.

Les symptômes constitutionnels qui accompagnent l'esquinancie

sont souvent plus sé^'ères qu'on ne le croirait à la vue de l'insigni-

fiance du mal de gorf;e. La fièvre cjt quelquefois intense, accom-

pagnée de maux tête, et de douleurs dans divers organes ; on ren-

contre par'bis des frissons et des vomissements. Le patient est

abattu, fait qui devient évident dans la convalescence, car même après

la disparition du mal dégorge, il est incapable, pendant plusieurs jours,

de se remettre à l'ouvrage.

La maladie semble résulter du froid ; elle se rencontre le plus

souvent chez les jeunes personnes, l'automne et le printemps. Si

l'inflammation est sévère et la tuméfaction aux amygdales extrême,

il s'y forme du pus qu'il faut faire écouler par l'incision des amyg-

dales. C'est une opération légère, il est vrai, qu'il faut pourtant

confier au médecin puisque la moindre maladresse peut faire beaucoup

de mal.

Traitement.—IS va sans dire que le patient atteint de cette

maladie pour la première fois ne peut en déterminer la nature avant

que les amygdales se tuméfient et deviennent malades ; même après

S
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cette manifestion, il reste encore incertain de la nature réelle de la

maladie dont il souffre. Mais la maladie attaque souvent à plusieurs

reprises la même personne, qui, alors, sait à quoi s'attendre une jour-

née ou deux avant l'arrivée du mal. Pendant le stade prémonitoire,

une transpiration abondante la soulagera. Il lui faudra prendre un

bain de pieds, au coucher, se couvrir dans l'intervalle d'une bonne

couverture de laine ; au bout de quinzr ou vingt minutes, elle trans-

pirera abondamment ; ensuite, il faut l'essuyer avec soin, et la cou-

vrir chaudement dans le lit ; en même temps on lui administre dix

grains de poudre Dover. Dès que l'inflammation s'est développée,

on lui donne un gargarisme, soit de chlorate de potasse, soit d'alun et

de myrrhe, tel que celui qu'on a indiqué plus haut. Quand la chose

est possible, on fait inspirer de la vapeur. Si l'on ne peut se procurer

un pulvérisateur, il suffira d'un tube attaché d'un bout à une bouilloire

remplie d'eau bouillante, et dont on mettra l'autre bout dans la gorge

du patient. Si le patient est un enfant, et par conséquent difficile à

traiter, on fait déboucher le courant de vapeur dans une tente qui

entoure son lit. Il faut, en même temps, envelopper la gorge do

linges tordus à l'eau chaude, ou de cataplasmes de griiine de lin.

Il est important de soutenir le patient par une nourriture succu-

lente et nécessairement liquide. La diète se composera principale-

ment de lait, et, s'il est nécessaire, de whiskcy et d'eau-de-vie. Il

faudra peut-être administrer la prescription suivante :

Système métrique.

Sulfate de quinine i.QSO gm.

Teinture de chlorure de fer 1 5.000 c. c.

Assez d'eau pour faire 59.200 c. c.

Ordinaire.

30 grs.

Yî once.

2 onces.

Mélanger et prendre une cuillerée \ thé avec de l'eau toutes les

deux heures.

OREILLONS.

On appelle.oreillons l'inflammation des glandes qui sécrètent la

salive,— les glandes parotides, situées à l'angle de la mâchoire,

au-dessous et en avant de l'oreille.

Symptômes.—La maladie commence souvent par un léger fris-

son et une sensation d'indisposition générale. Un jour ou deux plus

tard, survient une fièvre légère. Le patient éprouve de la sensibilité
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à l'angle âc la mâchoi''c, sensibilité (jui devient une véritable douleur

en mangeant. Cette partie du visage est enflée, tendre, et quelque-

fois rouge ; si la tuméfaction est extrême, le patient est incapable de

prendre de la nourriture solide, et mcMne il avale difficilement les

liquides. La tuméfaction diminue dans quatre ou cinq jours, et les

autres symptômes disparaissent ; m'^'' le patient, tout en se félicitant

de son rétablissement, découvre que l'autre mâchoire s'affecte de la

même manière. Dans quelques cas, la maladie atteint les deux-

mâchoires simultanément, la première attaque suit l'autre de deux

ou trois jours. Elle finit toujours parle rétablissement et se com-

plique rarement par la formation de matière dans la glande elle-

même ; cependant, l'on dit que les oreillons amènent souvent l'in-

flammation des organes génitaux chez l'homme et chez la femme.

Il n'y a pas de doute qu'il se rencontre des cas où rinflammation

provient d'une attaque d'oreillons ; mais il ne semble pas établi que

ceux-ci produisent ceux-là.

La maladie semble attaquer le plus fréquemment les personnes

de vingt à trente ans, bien qu'on la rencontre avant cette période, et

qu'on l'observe souvent avant la puberté. Les hommes sont plus

souvent affectés que les femmes. La maladie ne revient pas.

Quoique les oreillons aff^îctent d'abord et principalement les

glandes parotides, ils ne constituent pas seulement une maladie

locale, mais constitutionnelle ; nul doute, non plus, que la maladie ne

soit transmissible et qu'elle ne devienne quelquefois épidémique.

C'est surtout dans ces épidémies que l'on observe la tuméfaction du

testicule chez l'homme, et des seins chez la femme.

Traitement.— Le traitement se borne à soulager la douleur,

qui est quelquefois très sévère. Les linges tordus à l'eau chaude, ou

les cataplasmes de graine de lin, souvent changés, soulagent le ma-

lade et adoucissent la douleur. Si la douleur se localise dans l'oreille,

on fera bien de la serînguer avec de l'eau chaude, trois ou quatre fois

par jour ; il n'y a aucun danger que l'inflammation atteigne l'oreille

elle-même. La diète légère,—le lait ou la soupe,—complète les soins

à prendre durant cette maladie. II faut éviter de s'exposer au froid.

ULCÉRATION DE LA GORGE

Ce terme est rarement employé par les médecins, mais il est

très po{ ilaire et désigne plusieurs affections différentes.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE. .

Figure No. i.—Homme, 23 ans
;
pharyngite aiguè.

Figure No. 2.—Homme, 44 ans ; pharyngite chronique simple.

Figure No. 3.—Homme, 21 ans
;
pharyngite folliculaire.

Figure No. 4.—Homme, 67 ans
;
pharyngite sèche ou atrophique.

Figure No. 5.—Apparence normale du pharynx, de la !uetteet des replis du palais.

• e. Voile du palais.

/. Luette.

11. Face postérieure du pharynx.

0. Pilier postérieur.

p. Pilier antérieur.

Figure No. 6.—Homme, 23 ans ; tuberculose du pharynx.

Figure No. 7—Homme, 28 ans ; abcès rétro-pharyngien,—abcès libre.

Figure No. 8.—Homme, 29 ans ; ulcération syphiliticjue du pharynx et <lu voile du

palais.

Figure No. 9.—Homme, 20 ans ; adhérence du voile du palais à la surface postérieure

du pharynx, à la suite d'ulcération syphilitique ; perforation du voile du palais permettant

au patient de resp'rer par le nez.

(Planche tirée de l'ouvrage du Dr C. E. Sajous sur le Nez et la Gorge, Philadelphie,

1888.)



EXPLICATION DE LA PLANCHE COLORIEE
SUR LA GORCE.

Aspect laryngoscopiqm du larynx y sain et nialadt.

Flou KL No. I—En alxluction. «. Trachée.

m. Cartilage de Wrisberg,

d. Cartilage de Santorini

.

g. Commissure inter-aryténoïde.

/. Epiglotte.

r. Corde ventriculaire.

/. Corde vocale.

g. Commissure inter-aryténoîdienne,

«'. (Esophage.

y. Paroi postérieure du larynx.

l"i(;URE No. 2.—En abduction partielle. L'épiglotte a la forme d'un oméga et cache

une partie du larynx.

Figure No. 3.—En abduction complète. L'épiglotte abaissée cache les deux-tiers du

larynx.

Figure No. 4.—Larynx d'un enfant. •

'
-

7'. Repli glosso-épiglottique.

i^. Repli palato-(''piglottique.

j. Epiglotte.

V. Sinus pyrifornie.

Fkjure No. 5.—Laryngite sub-aigue. Femme cantatrice, 25 ans.

Fl(;uRE No. 6.—Laryngite sulraigue. Femme, 47 ans. Infiltration, menace d'oedème,

Fkjure No. 7.—Laryngite aiguë. Femme, 24 ans. Déglutition accidentelle d'ammo-

niaque liquide. Résolution spontanée.

FiGiRE No. S.—CEdème du larynx. Obstruction complète de la glotte.

Fuu'RE No. 9.—Laryngite chroniciue. Femme, 36 ans, chanteuse d'opéra.

Figure No. 10.—Laryngite chronique, compliquée de paralysie du cartilage aryté-

noïde . Homme, 28 ans.

Figure No. 11.—Papillome du larynx. Homme, 22 ans, tailleur de pierre. Abla-

tion par les pinces ; cautérisation de la base au galvano-cautère.

Figure No. 12.—Papillome du larynx. Enfant de 5 ans, trachéotomie ; ablation au

moyen de l'anse.

Figure No. 13.—Fibtome sur la corde vocale gauche. Homme, 63 ans; ablation par

la pince.

Figure No. 14,—Fibrome de la corde vocale droite, d'après MacKenzie,

Figure No. 15.—Paralysie de l'abducteur droit pendant l'inspiration. Femme, 48 ans.

Figure No. 16.—Paralysie «le l'abducteur; abduction et relaxation du côté droit;

corde vocale dans la position cadavérique ; femme 61 ans, causée par la pression du goître

sur le récurrent droit.

Figure No. 17.—Paralysie des muscles thyréo-aryténoîdiens. Femme, 35 ans, chan-

teuse.

Figure No. iS,—Paral3'sie bilatérale des abducteurs de 7 ans de durée. Homme,

47 ans. Traitement sans résultat ; le patient ne voulant pas se soumettre à la trachéotomie.

Figure No. 19.— Laryngite tuberculeuse. Femme, 24 ans.

FiGi'RE No. 20.—Laryngite tuberculeuse. Homme, 50 ans.

Figure No, 21.—Laryngite tuberculeuse. Homme, 27 ans,

Fkiure No. 22—Laryngite syphilitique. Homme, 24 ans.

Figure No- 23.—Laryngite. Femme, 27 ans.

Figure No, 24,—Cancer du larynx. Epithélioma de la corde ventriculaire gauche,

•d'après MacKenzie.

(Planche tirée de l'ouvrage du Dr C. E. Sajous, sur le Nez et la Gorge, Philadelphie,

1888,)
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La première n'est qu'une forme sévère du mal de gorge ou pha-

ryngite : elle a déjà été décrite. Si l'inflammation est très sévère, il

se forme des ulcères s'>r les amygdales et dans l'arrière bouche. Ces

points ulcérés se guérissent par le traitement que nous avons recom-

mandé pour le mal de gorge ; s'ils restent ulcérés, il faut les brûler au

crayon de nitrate d'argent, ou avec la solution suivante :

Système mctriquc. Ordinaire.

Pierre infernale 2.600 gm. 40 grains.

Eau 30.000 c. c. I once.

Appliquer aux parties ulcérées avec une brosse de poils de cha-

meau, une fois par jour.

L'ulcération de la gorge est souvent causée par la syphilis. Les

ulcères apparaissent dans la gorge, sur les amygdales, sur les gen-

cives et sur les parties internes 'les lèvres. On trouvera une descrip-

tion de cette maladie, et la manière de la traiter, dans le chapitre

consacré à la syphilis.

Une troisième forme d'ulcération provient de la tuberculose ou

consomption. Dans plusieurs cas, l'affection de la gorge se déve-

loppe longtemps avant que les poumons soient visiblement affectés.

Le médecin seul peut découvrir la nature réelle de ces ulcères.

MAL DK BOUCHE.
'

La membrane muqueuse qui tapisse la bouche et la gorge est

souvent enflammée ; lorsque cette inflammation produit des ulcères

et des plaies, on l'appelle communément mal de bouche cancé-

reux.

Différentes cau'^es déterminent l'inflammation et l'ulcération de la

bouche. Parmi ces causes indiquons la syphilis, le mrrcurc, le catarrhe

de l'estomac et des intestins, la mauvaise nourriture et la mauvaise

hyt^iène, les substances irritantes, telles que le tabac, les liquides très

chauds ou très froids, etc.

La bouche, pour commencer, est chaude et sèche, tandis que sub-

séqucmment la sécrétion des liquides augmente. Il s'exhale de la

bouche un goût désagréable. Le dedans des joues et des gencives

est rouge et enflé, ça et là on y voit de petites tacher: blanches

ou des ulcères. Chez les enfants, ces taches se voient sur le palais

doux, tandis que chez les adultes elles sont sur les joues, les lèvres

et le bout de la langue. Il y a généralement des troubles constitu-
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f

tionncls; les enfants sont souvent fiévreux. Dans plusieurs cas,

il y a nausée, peut-être vomissement et constipation, suivie de

diarrhée.
#

Le mal de bouche que produit la syphilis, n'est accompagné d'au-

cune autre fièvre ni symptômes que la simple difficulté causée par Us
plaies. Le mal provenant d'un usage excessif de mercure occasionp'.;

une enflure extrême aux gencives, qui saignent facilement à la

pression
;
quelquefois les dents sont ébranlées et tombent. De nos

jours, le mal de bouche occasionné par le mercure est très rare, car

les médecins sont plus soigneux maintenant, en employant la drogue.

Traitement.—Le choix d'une bonne diète est important dans

le traitement et l'empêchement du mal de bouche. Il faut évi'er les

substances qui causent des brûlements dans la bouche : fruits r.cides,

condiments, bonbons médicamcntés, etc. Il faut surmâcher les

i rticles qui ne produisent pas de mal de bouche, mais qui occasionnent

l'indigestion. Les aliments contenant beaucoup d'amidon et de

sucre causent souvent l'indigestion. Il faut se rincer la bouche toutes

les heures ou toutes les demi -heures avec une solution de borax, deux

drachmes dans de la glycérine et de l'eau, trois onces chacune. Tous

Jes ulcères qui seront découverts seront brijlés avec une goutte d'acide

carbolique pur, ou avec la pierre infernale. S'il y a irritation de

l'estomac, on donnera, toutes les heures, du salicylatc de soude, trois

grains pour un adulte. On traite le mal de bouche cause par la

syphilis avec l'iodure de potasse, à fortes doses.

MALADIES DE L'ESTOMAC.

INFLAMMATION .

L'inflammation aiguë de l'estomac résulte presque invariable-

ment de l'irritation que causent les substances qu'on y introduit,

principalement en vue du suicide, telles que les corrosifs, l'arsenic,

etc.

Les boissons alcooliques en sont une cause plus fréquente ; le

dérangement qu'entraîne la débauche en est ordinaircnvMit le résultat

plus ou moins grave ; elle provient aussi, et assez souvent, des plaisirs

de la table, bien qu'alors elle ne produise qu'un léger catarrhe.

Tandis que l'inflammation aiguë de l'estomac seul est une affec-

tion comparativement rare, le catarrhe aigu impliquant l'estomac et
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la partie supérieure de l'intestin prêle se rencontre assez souvent,

attribuable toujours à une nouiriture défectueuse. C'est ce catarrhe

qu'on appelle si souvent état bilieux, et qui ser-x discuté plus tard.

L'inflammation aiguë de l'estomac cause une douleur brûlante

intense dans la région de l'épigastre. Cette douleur est aggravée par

la respiration, de sorte que le patient devrait éviter tout exercice qui

accélère la respiration. Mais les symptômes dominants sont la nau-

sée et les vomissements violents et obstinés ; l'estomacî rejette tout,

jusqu'à la moindre quantité d'eau ; les matières rejetées sont épaisses,

i^luantcs, d'un jaune vert et amères, souvent tachées de sang. La soif

est intense et le patient l'étanche avec de l'eau ou des boissons, bien

(ju'il sache qu'il en résultera des vomissements douloureux.

Les symptômes constitutionnels sont aussi très sévères. Bien

(jue la fièvre ne soit pas intense, le patient est abattu et anxieux. Il

a la peau plus chaude qu'à l'ordinaire, bien qu'elle puisse devenir

froide et moite.

La maladie se termine fatalement en quelques jours. Les vomis-

sements deviennent de plus en plus fréquents et épuisants ; les

matières rejetées ressemblent aux moutures de café, apparence duc à

la grande quantité de sang qui s'y trouve. Dans les derniers jours

de la maladie, un violent hoquet en devient le symptôme dominant.

Si le patient finit par se rétablir, la convalescence est lente, prolongée,

et l'estomac reste extrêmement sensible.

TRAiTEMliNT.—Le Icctcur ne rencontrera peut-être jamais l'in-

flammation d'estomac aiguë que comme résultat du suicide par le

poison, ou par l'introduction accidentelle) de substances empoisonnées

dans l'estomac. Nous discuterons ces cas aux chapitres qui traitent

des poisons. Qu'il nous suffise de dire ici qu'il faut d'abord enlever

la substance malfaisante de l'estomac. On y parvient le plus vite

avec la pompe stomacale. Cette pompe se compose d'un tube en

caoutchouc, d'environ trois quarts de pouce de diamètre, qu'on intro-

duit par la bouche, dans l'estomac. Au moyen de cet instrument, on

en fait sortir les substances empoisonnées ; on le lave comme il faut

à l'eau chaude, puis on y introduit les médecines appropriées. Bien

que l'introduction de ce tube dans l'estomac soit facile pour celui qui

en connaît l'usage, l'opération ne laisse pas d'être formidable et dan-

gereuse dans des mains inexpérimentées.

A part la pompe stomacale, il est peu de moyens de soulager

l'inflammation aiguë de l'estomac. Pour étancher la soif intense, on

met des morceaux de glace dans la bouche, ou on donne de l'eau
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glnccc à de courts intervalles. On peut administrer un narcotique,

disons un huitième de grain de morphine, par injection sous-cutance.

SI l'injection est impraticable, on "'ct la dose sur la lant^ue afm qu'il

en soit absorbé une certaine quantité. L'emplâtre de moutarde ou

de cantharidcs applique sur l'estomac aura le môme effet et arrêtera

les vomissements ; mais il ne faut rien administrer par la bouche que

de petits morceaux de glace ou un peu d'eau glacée, ainsi que nous

l'avons mentronné plus haut ; car pendant l'inflammation aiguë, l'es-

tomac ne retient rien et toute tentative d'y introduire des substances,

quelque bénignes et non irritantes qu'elles soient, ne fera qu'aggraver

le vomissemeut déjà obstiné.

On nourrit le patient par le rectum. On recommande plusieurs

préparations l cet effet, dunt la meilleure peut-être est le mélan^'e de

lait et de bouillon, en parties égales. Si les forces du malade s'affais-

sent, on y ajoutera une cuillerée à soupe de whiskey. On l'administre

toutes les deux heures.

L'inflammation chronique de l'estomac découle souvent de l'in-

flammation aiguë, mais elle provient plus généralement des erreurs de

diète ou de régime. On la rencontre d'ordinaire chez les ivrognes,

ou chez ceux qui mangent avec excès. Elle s'indique au commence-

ment par la sensibilité de la région stomacale, et par une tendance

aux vomissements. Elle s'accompagne de grandes douleurs pendant

la première demi-heure ou la première heure après le repas. A la

dernière période, elle prend la forme populairement connue sous le

nom de dyspepsie, qui n'en est souvent que le symptôme.

On la traite en réglant la nourriture, surtout en évitant les excès

dans le boire ou le manger. La diète se composera donc d'aliments

inotfcnsifs; dans les cas obstinés, le koumis produit de bons effets.

En général, le lait, les œufs, le riz, la farine d'avoine et autres aliments

semblables donnent les meilleurs résultats. Il faut éviter la chaleur,

les stimulants alcooliques et tous les met ; fortement assaisonnés. Que

les repas soient légers et plus fréquents
;
que le patient en fasse cinq ou

six par jour. Les médecines profitent peu dans cette affection ; on

peut prendre du subnitratc de bismuth en poudres de vingt-cinq

grains, une derni-heure avant le repas.

ULCÈRE DE L'ESTOMAC.

L'ulcère de l'estomac est une des maladies les plus contrariantes

et les plus obstinées qui affectent l'estomac, et une des plus difficiles
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à reconnaître. Dans les cas les plus graves, on découvre une ouver-

ture dans l'estomac, ouverture ronde, coupée de bord en bord, comme
si clic avait été faite avec un emporte-pièce. L'étendue de cet

ulcère varie depuis celle d'un pois à celle d'un dollar. Aussi lon^;-

tcmps que les couches internes de l'estomac seules sont atteintes, la

maladie n'est pas dangereuse, à nioinj qu'elle n'altèrr la digestion

d'une manière permanente ; le grand danger vient de ce que l'ulcère

peut traverser la couche externe de l'estomac et faire une ouverture

ilans la cavité abdominale par où il déverse son contenu dans l'abdo-

men. Il en résulterait une inflammation mortelle de la cavité abdo-

minale, appelée péritonite.

SvMrroMKs.—Les symptômes les plus manifestes sont la dou-

leur, la sensibilité de l'estomac, le vomissement après le repas, et un

écoulement ^'": sang dans les matières renvoyées. La douleur prend

la forme d'un tiraillement ou d'un brûlement d'estomac qui commence

après le repas, et se continue justju'à ce que la nourriture se soit

ccuuléc dans l'intestin ou ait été expulsée par le vomissement. Elle

cesse alors, mais pour recommencer au repas suivant. Elle embrasse

souvent la région de l'estomac et le dos entre les épaules.

Le voniissenient en est un symptôme constant, qui se présente

à de courts intervalles après les repas. Il n'est pas accompagné de

fortes douleurs ni précédé de nausées, et il est suivi d'un grand sou-

lagement. Il contient ordinairement du sang, et il amène quel-

quefois l'hémorragie aussitôt qu'il est entré quelque chose dans l'es-

tomac. Le vomissement de sang, aussitôt après avoir mangé, est très

caractéristique de cette maladie. Il est bon de remarquer aussi que

k- vomissement et la quantité de sang rejeté vari«.nt considéra-

blement selon la qualité et la quantité de nourriture introduite dans

l'estomac. Les aliments indigestes, très assaisonnés, les provoquent

plus facilement et détachent plus de sang que ceux de facile diges-

tion. Le .-.lalade ne supporte pas aussi bien la chaleur que le froid.

Souvent on ne voit que peu de sang dans le vomissement, mais

on en rencontre beaucoup dans les évacuation.:. Alors le sang est

d'un rouge noir goudronné, à tel point, que l'on n'en soupçonne pas

la présence.

Causk.— Il y a deux ou trois variétés d'ulcères de l'estomac qui

])euvent se rapporter à difiré»*entes causes. Il n'est pas nécessaire

d'expliquer ici le procédé compliqué par lequel les ulcères se forment

dans l'estomac. Qu'il suffise de dire que la maladie est plus fréquente

chez les femmes, surtout chez celles de constitution faible ; on en a
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rencontra' un grand nombre de cas surtout parmi les jeunes domes-

tiques.

L'ulcère de l'estomac se guérit quelquefois ; de fait, on croit que

le rétablissement a lieu dans la majorité des cas. D'un autre côté,

la maladie peut être mortelle, et pour plusieurs raisons, la mort peut

provenir d'une hémorragie abondante ; ou les forces du patient en

dernier lieu s'épuisent, parce qu'il est incapable de retenir assez de

nourriture pour l'alimentation de son corps ; dans ce cas, il meurt de

faim ; ou il peut y avoir perforation de ia paroi de l'estomac, et fina-

lement pé-itonite.

Lr, durée de la maladie est très incertaine. La mort peut avoir

lieu par l'hémorragie, ou par la perforation, quelques semaines après

le commencement de l'ulcèiv , d'un autre côté, si ces accidents n'arri-

vent pas, la maladie peut durer pendant des mois, voire même des

années. Flint rapporte un cas d'ulcère d'estomac qui avait existé

pei.dant trente-cinq ans. On a pu en constater une foule d'autres de

moindre durée. Dans quelques cas, le rétablissement a lieu soit spon-

tanément, soit par le traitement ; dans d'autres, les symptômes dis-

paraissent un certain temps, et reviennent plus tard.

Traitement.—Le principal objet du traitement est de donner

à l'estomac autant de repos que possible. On y arrive en réglant b.

diète. Il est important, vjomme de raison, que le patient soit conve-

nablement nourri, tout on évitant, autant que possible, d'irriter l'es-

tomac. Il faut pour ccl'. une nourriture légère, liquide, si possible,

du lait, des œufs, de i'arrow-root, des gelées, etc. ; en cas de nécessité,

le patient peut vivre un temps considérable de lait ou de koumis.

On doit écarter les solides et les aliments indigestes, la viande, le

sucre, les boissons stimulantes. Il faut manger plus souvent, mais

peu à la fois, autrement on provoque les vomissements.

Mais il est des cas où il est impossible de tenir l'estomac en

repos ; les aliments les plus inoffensifs, l'eau froide mêm^, provoquent

des vomissements et de la douleur; alors, il mut avoir recours au

moyen employé avec succès dans plusieurs autres maladies incontrô-

lables. On nourrit le patient entièrement pendant des semaines ou

des mois par des injections de nourriture dans le rectum ; on n'intro-

duit dans l'estomac que l'eau qui s'écoule, et de petits morceaux de

glace dans la bouche. Dans ces cas, il vient ordinairement un temps

où le rectum s'irrite assez pour renvoyer la nourriture. Il faut alors

avoir recours à l'estomac, mais on trouvera qu'après un repos d'un

mois ou deux l'estomac est bien moins irritable, de s'.rtc qu'on peut
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soutenir le patient par une diète bien préparée, sans provoquer de

douleurs ni de vomissements. Le professeur Flint en rapporte un

cas. La patiente était une femme âgée de 26 ans. Elle renvoyait

tout ce qu'elle prenait quelques moments après avoir mangé. Elle

.ivait l'entière région stomacale sensible ; elle était maigre, faible, et

depuis trois mois elle rejetait soit avec les aliments, soit détachée,

une matière purulente. Elle éprouvait de fortes douleurs d'estomac.

Les remèdes aussi bien que la nourriture étaient proi.iptement

rcjctés. Le docteur lui proposa de se soumettre, pendant im mois,

à une abstinence totale de toute nourriture prise par l'estomac, et

d'essayer de se nourrir par des injections rectales. Elle consentit.

On lui injecta un demiard de bouillon d'agneau toutes les trois

heures. Pendant la première semaine, elle avala plusieurs fois

par jour une cuillerée à soupe de gomme arabique ou d'eau pure,

mais, après la première semaine, on discontinua ce procédé. On lui

appliqua des vcsicatoires sur l'estomac et on saupoudra ensuite la sur-

face de morphine. Pendant la première semi;ine, elle vomit du pus

plusieurs fois par jour, mais durant les trois semaines suivantes, le

\ omisscment diminua, et elle'se sentit généralement mieux. On résolut

de continuer ce traitement encore un mois. Le vomissement do pus eut

lieu pendant ce mois d'une manière occasionnelle. Il fut résolu de con-

tinuer le traitement encore un mois. Le rétablissement fit de

rapides progrès ; et, vers le milieu de cette période, la maladie de

l'estomac avait complètement disparu. Elle commença avant la

fin du mois à prendre un peu d'eau et de gomme arabique. Elle

;i\ ait gagné du poids et des forces par ce tra'tement. En recom-

mençant à se nourrir par l'estomac, les symptômes ne se pré-

,-entèrent plus, et deux ans après, cette patiente jouissait d'une

L-xcellcntc santé.

Pour arrêter l'hémorragie, on peut avaler de petits morceaux

de glace, et s'en appliquer sur l'estomac. Si le saignement coi .-

nue, on peut administrer 20 grains de tannin, ou une demi-cuillerée

;i thé de teinture d'ergot ; mais on ne peut guère compter sur ces

mesures, puisque le vomissement survient lorsque le sang se fait

jour dans l'estomac.

Pour soulager la douleur, on fait usage d'opium. L'injection

sous-cutanée, d'abord d'un huitième de grain dans dix gouttes d'eau,

est la meilleure manière de l'administrer.
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DYSPEPSIE.

Ce terme désigne presque tous les dérangements chroniques de

la digestion ; en conséquence, on classe la plus grande diversité de

symptômes sous ce titre. Par exemple, l'indigestion aiguë, prove-

nant de l'excès de nourriture ou de l'usage des stimulants, porte le

nom de dyspepsie ; d'un autre côté, le groupe de symptômes désa-

gréables que les personnes sédentaires éprouvent après leurs repas

se désignent aussi par le nom de dyspepsie. Pour les fins de cet

ou\".age, nous décrirons, sous le titre de dyspepsie, deux maladies

distinctes: l'indigestion aiguë et l'indigestion chronique.

L'indigestion aiguë provient de la gourmandise, d'une nourri-

ture indigeste, d'émotions excessives ou de la fatigue. Le désordre

s'indique par une sensation de gonflement, de pesanteur et de dou-

leur dans la région stomacale, sensation qui se continue jusqu'à ce que

les nausées et ordinairement les vomissements se manifestent. Les

intestins sont d'abord constipés, mais ils se relâchent plus tard.

Dans l'intervalle, le malade souffre de la fièvre, de légers maux de

tête, qui constituent ce que l'on appelle ordinairement la migraine.

Pendant plusieurs jours après que ces symptômes dominants se sont

apaisés, le pp'^ient souffre d'indisposition générale, de perte d'appétit.

Dans d'autres cas, on ne peut faire remonter directement la

difficulté aux erreurs de diète, mais elle semble provenir du froid.

Alors, il y a moins de douleurs et de malaise à l'estomac, mais les

sensations nauséabondes sont ordinairement plus marquées, et les

maux de tête plus sévères. Le vom'.ssement est ordinairement gri-

sâtre ou jaunâtre, et d'un goijt ame/, parce qu'il contient de la bile,

La langue est recouverte d'une forte couche et le patient a la bouche

amère, la face blême, et il est ordinairement constipé.

Cet état porte le nom d'état bilieux. C'est un simple catarrhe

de l'estomac et de la partie supérieure de l'intestin grêle. Lorsque

les maux de tête sont si sévères qu'ils deviennent des symptômes

prédominants, l'affection, comme l'indigestion aiguë, porte le nom de

migraine.

Traitement.—Si les symptômes proviennent d\me erreur de

diète, l'abstinence complète pendant vingt-quatre heui^s suffira; la

pratique ordinaire, qui consiste à doser le patient de cathartiques et

d'émétiqucs, ne hâte certainement pas k rétablissement. Tout ce

qu'il faut, c'est que l'estomac ait du repos et une chance de se rétablir

des effets qu'a produits l'abus auquel il a été exposé. S'il lui faut
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prendre des médecines, il fera bien de se borner aux eaux alcalines,

à la magnésie ou au bicarbonate de soude.

Le traitement de ce qu'on appelle une attaque bilieuse est un

peu diflférent. Dans ce cas, on administre un cathartique aussitôt

que !e vomissement diminue. Dans ce but, on administre une dose

de trois grains de masse bleue, combinés avec dix grains de carbonate

de soude, le soir, au coucher, remède que l'on fera suivre le lende-

main matin de citrate de magnésie ; ou, au lieu de masse bleue, on

donnera un quart de grain de podophyllin. On peut couper court à

une attaque bilieuse dès l'apparition des premiers symptômes. Mais

il faut alors que le patient se borne à une petite quantité de nourri-

ture et qu'il prenne de la masse bleue et de la soude le soir, comme
nous l'avons recommandé plus haut. Si l'on fait cela dès que les

maux de tête et les sensations de nausées commencent, on peut sou-

vent échapper aux symptômes de l'attaque ordinaire.

INDIGESTION.

La prescription suivante est une des meilleures et des plus célè-

bres d'Angleterre, et, sans doute, le meilleur remède connu jusqu'à

nos jours pour cette maladie presque universelle : l'indigestion. Cette

prescription a été employée en Angleterre, en Australie, aux Indes

Britanniques, aux Etats-Unis et au Canada, et dans chaque cas, lors-

que ce remède était bien préparé, il a produit les meilleurs effets.

Le fait est que, dans tous ces endroits, il ne manque pas une seule

fois. La prescription ne contient rien de mystérieux, elle n'est qu'un

simple tonique, et on peut l'employer en toute sûreté. En la prépa-

rant, il faut avoir soin que tout soit bon, pur et exact. Avec cette con-

dition, tous seront satisfaits des résultats. Mal proportionnée, elle est

inutile. La dose pour un adulte est d'une grande cuillerée, mais si

le patient est faible, on lui donnera une petite cuillerée à la fois pour

commencer, et, s'il est nécessaire, on augmentera la dose graduellement.

En suivant ces directions, les résultats seront satisfaisants dans tous

les cas. En donnant cette prescription au public, les auteurs sentent

qu'ils accordent une faveur à l'humanité souffrante.

R—Vingt grains de sulfate de quinine
; ;

Une once du C( nposé de teinture de gentiane;

Une once de teinture de pelures d'oranges ;
— -

Une once de glycérine
;
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Deux drachmes de carbonate de bismuth
;

Infusion de cassia pour faire huit onces.—M.

Dose.—Une grande cuillerée après chaque repas.

On recommande la prescription suivante pour l'indigestion

accompagnée de lourdeur, de gaz et d'aigreur dans l'estomac.

Sous-nitrate de bismuth 6 drachmes.

Carbonate de magnésie 4 "

Charbon de Belloc 6 "

Poudre de rhubarbe
_
1 "

Diviser en 24 poudres, et en prendre une trois fois par jour, une

heure et demie après les repas.

On recommande la prescription suivante pour l'indigestion non

accompagnée d'aigreur :

Acide nitrique I drachme.

Teinture de noix vomique 4 drachmes.

Eau, jusqu'à 8 onces.

Une cuillerée à thé dans un verre d'eau, avant les repas.

INDIGESTION CHRONIQUE.

On groupe, sous le terme générique de dyspepsie, plusieurs ma-

ladies qui ne sont que des formes de l'indigestion chronique.

. Symptômes.— Il semble superflu de donner une description des

symptômes de cette maladie, puisqu'elle est si répandue dans le pays
;

le fait est que ce terme est employé d'une manière si vague, qu'il

comprend presque toutes les maladies de l'estomac. Les symptômes

varient grandement selon les causes de la maladie et selon la santé

générale du patient. On peut les décrire d'une manière générale

comme suit: Premièrement, ceux qui procèdent directement des

dérangements de l'estomac ; secondement, ceux qui proviennent

d'une alimentation défectueuse.

La dyspepsie réunit presque toujours ces séries de symptômes
;

le patient souffre perceptiblement durant le procédé de la digestion

et sa santé générale s'en ressent. Mais, tandis que cette combi-

naison de symptômes est la règle, il y a des cas où l'on ne rencontre
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pas de symptômes locaux. C'est-à-dire que le patient soufîfre après

avoir mangé, mais sa santé générale reste assez bonne.

On peut dire que tous les dyspeptiques sentent fonctionner leur

jstomac. L'homme en santé a une idée vague de l'existence ou

(le l'action de son estomac ; le dyspeptique est toujours cons-

cient de l'existence et de l'endroit exact de cet organe. Il n'éprouve

pas toujours, il est vrai, de la douleur dans l'estomac ; mais il a

toujours une sensation de poids, surtout lorsqu'il s'éveille le matin.

D'habitude, lorsqu'il se lève, il a un goût amer à la bouche ; il a une

légère douleur à la tête, et il est peu disposé à manger. Souvent il

se détache une quantité considérable de flegme de sa bouche, surtout

le matin. Son énergie lui fait défaut, et il répugne à tout exercice

physique ou intellectuel : sa physionomie devient graduellement pâle

et bième, ses yeu.x s'enfoncent, il maigrit ; dans l'intervalle, son abdo-

men se distend sous l'influence de l'estomac et de l'intestin. Ce
dérangement de digestion est bientôt suivi du dérangement des intes-

tins ; il est porte à la constipation, bien qu'elle soit interrompue par

(les attaques passagères de diarrhée. Lorsque la dyspepsie a duré

([uelque temps, il survient des symptômes qui indiquent des difficultés

dans d'autres organes que ceux de l'estomac, par exemple, il a une

tou.x sèche, obstinée, contrariante, peut-être aussi des palpitations de

c(eur, qui peuvent le porter à croire qu'il a une maladie de cœur.

Il y a certains symptômes qui paraissent prédominants dans les

cas de dyspepsie, et ils sont importants, parce qu'ils donnent les

moyens de distinguer la dyspepsie des autres maladies de l'estomac.

l'armi ces symptômes, se trouve l'habitude de renvoyer les liquides

par la bouche. Cette action, techniquement appelé régurgitation,

peut avoir lieu en tout temps, mais elle est fréquente après les repas,

ou après un jeûne prolongé.

Les matières vomies varient, mais elles sont sûres, et paraissent

même bouillantes dans la gorge. D'autres fois, l'estomac rejette de

grandes quantités de gaz, trait presque caractéristique de la dys-

pepsie. Ce gaz est sûr, et d'odeur désagréable, comme celle

dteufs pourris. Il indique que la nourriture s'est putréfiée et non

dij^érce. Mais l'expulsion de gaz soulève jusqu'à la bouche un liquide

acre ou salé. C'est lorsque l'estomac est vide, par conséquent le

matin, que se présente cet état de choses, que l'on désigne sous le

nom de watcr-hî'ash.

Le brûlement d'estomac est un autre symptôme de la dys-

pepsie. Il consiste en une douleur rongeante ou brûlante qui

25
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se répand gradutllement dans la poitrine, et qui semble au

patient comprendre le cœur. Ce symptôme dépend de la présence

d'un certain liquide acide dans l'estomac, car on peut la soulager

immédiatement en prenant un alcali. I.a distention de l'estomac

est un autre symptôme très contrariant. Celui-ci provient de la

décomposition des aliments dans l'estomac. Il en résulte que

l'estomac et l'abdomen se gonflent et à tel point, que la respiration et

l'action du cœur en sont gênées. C'est surtout chez les femmes que

se présente ce dernier trait, qui s'accompagne de contractions intesti-

nales. La distension habituelle de l'estomac par le gaz, occasionne

chez quelques personnes un résonnement particulier, chaque fois qu'il

y entre des liquides, résonnement qui ressemble à celui qu'on entend

très souvent chez les chevaux. Ce symptôme qui ne cause aucun

malaise physique, occasionne de grandes mortifications aux femmes.

On le fait disparaître en avalant les liquides en petites quantités à la

fois.

La maladie ne s'accompagne pas d'ordinaire de vomissements,

trait qui la distingue de certains autres désordres de l'estomac, tels

que l'inflammation chronique et l'ulcère. Parfois, il est vrai, quand la

mauvaise nourriture ou la négligence ont jeté l'estomac dans un état

grave, le malade souff're de nausées et de vomissements. Mais en

général, l'estomac rejette de grandes quantités de gaz san:^vom; sèment

et même sans nausées. Une certaine forme de dyspepsie par culièrc

aux jeunes filles fait exception à cette règle. Chez elles, le vomisse-

ment est obstiné et constant, de sorte qu'elles courent risque de mourir

de faim. En conséquence de la violence du vomissement, les matières

rejetées sont de sang. Les symptômes ressemblent beaucoup à ceux

de l'abcès de l'estomac, avec lequel on a déjà confondu la maladie.

Cette variété de dyspepsie se distingue des formes ordinaires ; elle

semble dépendre en grande partie de l'état hystérique de la patiente,

ce qui est important sous le rapport du traitement.

Parmi les symptômes de la seconde classe, symptômes associés

aux autres organes, ceux qui prédominent sont peut-être les désordres

cérébraux, car les dyspeptiques semblent extrêmement languissants et

abattus, non-seulement durant le procédé pénible de la digestion,

mais presque en tout temps. Ils éprouvent des langueurs, sont indis-

posés au travail, une heure après avoir mangé, et tombent dans un

sommeil presque irrésistible, qui dure plusieurs heures. Ce symptôme

est plus accusé l'après-midi, si le patient prend son principal repas à

midi, et s'il essaie de continuer son travail après. Céder au besoin de
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sommeil et s'assoupir aggrave les choses, car plus tard, il survient

des maux de tête intenses, ou de l'étourdissement qui dure plus

longtemps que les symptômes. L'abattement d'esprit n'est pas aussi

remarquable que l'entière impuissance de corps et d'esprit qu'éprou-

vent les personnes généralement actives, causée par un sentiment de

honte et d'apathie inaccoutumé.—Chambcrs. La pesanteur et la

langueur sont parfois suivies de l'altération des facultés mentales.

L'anxiété nerveuse du patient, au sujet de sa santé, et sa tendance à

grossir l'importance défavorable de tous les traits favorables de sa

maladie, quelque légers qu'ils soient, indiquent cette altération. Au
fur et à mesure que la maladie fait des progrès, il s'ajoute d'autres

symptômes aux troubles d'esprit. Les intestins sont irrcguliers ; la

peau rude et sèche; le sommeil peu satisfaisant, souvent dérangé par

des rêves ; le patient se lève le matin se sentant misérable ; une toux

sèche ajoute encore aux maux dont il souffre.

Cause.— L'idée populaire que la dyspepsie résulte toujours des

erreurs de diète ne s'accorde pas avec les faits. Dans plusieurs cas,

on peut la rattacher à des excès de boire et de manger ; mais pour

amener la maladie, il n'est pas nécessaire que la quantité soit exces-

sive, si la qualité est impropre. L'abus des liquides est une cause

assez fréquente de dyspepsie. Il produit d'abord l'inflammation de

l'estomac, ensuite la dyspepsie. C'est cette variété de la maladie que

l'on appelle le remords d'un estomac coupable.

Parmi k.; causes de dyspepsie se trouvent les causes intellec-

tuelles, l'anxiété de longue durée, la dépression, les efforts d'esprit

excessifs et continus chez les hommes de profession ou les commer-

çants. Il faut y ajouter les ennuis, la f^itigue, le mauvais air, l'insuf-

fisance de nourriture, les habitudes sédentaires, qui contribuent au

développement de la dyspepsie. Enfin, l'absence de dents
;
plus

d'une fois la dyspepsie obstinée, qui avait résisté à toute espèce de

traitements, est disparue par la substitution de dents artificielles à

des racines cariées ; l'habitude, particulièrement américaine, d'avaler

à la vapeur la nourriture à demi-mastiquée, est aussi responsable à un

haut degré de la dyspepsie si prédominante dans le pays. On ne

peut nier qu'une petite quantité de nourriture tout-à-fait saine ne

produise la maladie ; cependant, un grand nombre de gourmets et

d'épicuriens déclarés y échappent entièrement.

Traitement.—Dans le traitement de la dyspepsie, il faut déter-

miner aussi exactement que possible la cause du mal. Il est tout-à-

fait impossible de prescrire un traitement pour la dyspepsie qui soit
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efficace dans tous les cas. Dans quelques cas, la manière de manger et

la mauvaise nourriture en sont responsables ; dans d'autres, elle résulte

de la fatijfuc et de l'épuisement. La dyspepsie est donc souvent le

résultat d'une santé délabrée ; c'est alors qu'il faut chercher à la res-

taurer, sans traiter particulièrement l'estomac. Dans d'autres cas, la

maladie vient évidemment de l'inflammation et le traitement doit

consister en mesures qui tendent à améliorer l'état de cet org,?,ne.

lin termes généraux, on peut dire que les mesures de traitement

|)euvcnt se diviser en trois classes : Premièrement, celles qui visent

la réglementation de la nourriture ; secondement, celles qui ont pour

but l'amélioration de la santé générale du patient; troisièmement,

les médecines. ,

Si la dyspepsie provient des erreurs et des excès de diète, il faut

donner du repos à l'estomac, en limitant la nourriture à de petites

quantités d'aliments de digestion facile. Cependant, il est impor-

tant que le patient n'aille pas à l'autre extrême, comme il lui arrive

souvent de le faire. Il n'y a pas de doute que certains patients ne

tirent une certaine satisfaction morale en faisant pénitence pour les

excès antérieurs ; mais l'efïet sur le corps est plutôt désastreux, si la

quantité de nourriture passe subitement de l'excès à l'abstinence, ou

si la diète est trop liquide. Certaines i^crsonnes ont l'idée qu'elles

doivent se restreindre à une petite quantité d'aliments forts. Mais

un bon nombre de celles qui montent ce cheval de bois tombent vic-

times de la dyspepsie, tout en croyant que cette maladie n'atteint que

les épicuriens.

Sous le rapport de la diète, il n'y a point de règles qui puissent

s'appliquer à tous les dyspeptiques. Il faut prendre pour guide l'ex-

périence individuelle. Mais on est porté à errer à l'égard de cette

expérience. Le dyspeptique attribue souvent le dérangement de

digestion qui lui arrive après un repas à certains aliments, tandis que-

ce dérangement a pour cause des circonstances incidentes. Les mau-

vais effets d'aliments particuliers sont bien moins communs que les

déclarations du patient nous porteraient à le supposer. En général,

les aliments qui sont bons pour le commun des hommes ne sont pas

malsains pour les particuliers. Il est rare que ce qui est bon pour une

personne soit poison pour une autre. Lorsque quelqu'un affirme qu'il

ne peut manger de ceci ou de cela, de ce que l'expérience commune

indique comme une nourriture digeste et nutritive, il n'est que juste

de présumer qu'il se trompe, et il s'en apercevra s'il persiste à en

faire usage. L'idée qu'un article fera mal contribue à le rendre mal-
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sain ; mais avec le temps, on surmonte cet obstacle ; le traitement

de la dyspepsie se borne souvent à faire disparaître ces idées fausses.

Il y a des personnes qui se complaisent dans l'idée que leurs organes

digestifs sont doués d'une sensibilité particulière, qui les empêche de

se conformer aux règles générales de la diète. En général, ce sont

les viandes qui sont le plus facile à digérer, surtout celles qui sont

avancées, tendres et bien cuites ; mais, dans quelques cas, le lait et

l'amidon vaudront beaucoup mieux.

Tant de personnes s'im.igincnt que le lait n'est pas facile à digé-

rer que parce qu'elles en font un breuvage, et le mêlent ii la nourri-

ture solide
;
pourtant le lait est un solide. Le pain, pour être bien

digéré, ne doit être ni trop frais ni trop vieux. Le riz bien bouilli

et la farine d'avoine se digèrent facilement. Certains dyspeptiques

digèrent difficilement les légumes crus, tandis que d'autres trouvent le

concombre,— mets détestable,— bon pour l'estomac et bon au goiit. Il

faut user avec discrétion des boissons, des poudinijs cl des pâtisseries,

si on en fait usage. Les fruits mûrs, pris avec modération sont utilos.

En général, il n'est pas bon que le patient s'astreigne à quelques

aliments ou qu'il adopte un régime particulier ; au contraire, il devrait

essayer de digérer toute espèce de nourriture saine, au lieu de se

limiter à la viande ou aux légumes. Il devrait manger connne tout

le monde, sans prendre un soin si particulier du choix de sa nourri-

ture.— Flint.

On recommande au dyspeptique de manger régulièrement et

quatre ou cinq fois par jour, y compris un léger souper avant de se

mettre au lit. Inutile de rappeler que plus on mange fréquemment,

moins on doit manger à la fois. On peut poser en principe général

que, dans la dyspepsie, l'appétit n'est pas un guide siir de la quantité

requise ; car souvent le dyspeptique a une faim vorace et une diges-

tion imparfaite.

Les aliments qui se digèrent le mieux sont, pour les viandes,

le bœuf, le mouton, le poulet, le dindon, les huîtres rôties, bouillies

ou cuites à la vapeur. Les légumes frais sont ordinairement bons.

Quant aux spiritueux, il faut en faire usage avec discrétion, bien qu'il

soit désirable de prendre une once ou deux de vin de Bordeaux ou

d'autre vin léger, à chaque repas. On doit éviter le thé, surtout le

café, à moins que le patient n'y soit devenu tellement attaché, qu'il

ne puisse les abandonner ; mais, dans ce cas, on peut en limiter la

quantité. On traite le dyspeptique, non en mesurant la nourriture à

la quantité voulue pour soutenir la vie, mais en la lui donnant à des
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heures convenables pour la dif^estion. De là, il faut éviter l'insuffi-

sance avec autant de soin que la surabondance.

On ne doit pas négliger, non plus, l'exercice en plein air. Sur

ce point, l'impression générale des dyspeptiques, ainsi que leur pra-

ti(iue ordinaire, sont erronées et nuisibles. Le dyspeptique attribue sa

maladie aux excès de nourriture et, de suite, il essaie d'en contreba-

lancer les effets par des exercices extraordinaires et violents. Il fait

de longues promenades, de la gymnasticjue, peut-être se livre-t-il à

quehjue dur travail. C'est pousser les choses à un extrême plus nui-

sible que l'abstinence totale de tout exercice, surtout si le palicnti

en se surchargeant de travail, diminue la quantité de nourriture qu'il

avait l'habitude de prendre. Car l'exercice en plein air est tout aussi

utile au dyspeptique qu'à tout le monde. Il fortifie le corps et réta-

blit la santé ; mais on ne doit jamais le pousser Jusqu'à l'épuisement.

Le changement de milieu et d'occupation est un des moyens

les plus précieux pour remettre le dyspeptique et toute autre

personne att(;inte d'une maladie chronique. Il n'est pas nécessaire

de prendre des vacances, ou de faire un long voyage, puisque le repos

et les amusements font autant de bien.

On peut aussi tirer parti du traitement moral, en montrant de la

sympathie et de la confiance au malade. Il est vrai que plusieurs

dyspeptiques, surtout ceux qui ont souffert pendant longtemps, se

complaisent à des maux imaginaires, qu'ils conjurent des symptômes

et des craintes qui n'ont de fondement ni dans les faits ni dans l'expé-

rience. Les amis, quelquefois le médecin, ont la tendance à ignorer

ou à ridiculiser les griefs du patient, et à passer sous silence même les

symptômes qui attestent l'existence de la maladie. Il n'est pas néces-

saire de se prêter à coûtes les divagations du malade. Mais on pourrait

lui apprendre que son état mental est en grande partie responsable du

mauvais état de sa santé. lùi gagnant sa confiance, on pourra non-

seulement détourner son attention de sCo craintes inutiles, mais aussi

le faire coopérer aux mesures que l'on se propose d'employer pour !c

soulager. On a souvent observé que U)rsquc les dyspeptiques pren-

nent leurs repas seuls, ils ont la mauvaise habitude de surveiller tous

les procédés de la digestion, et de les interpréter d'une manière défa-

vorable. En tenant son esprit agréablement occupé pendant la diges-

tion et dans les intervalles, le patient se sent moins maussade, et ainsi

on accomplit un bien réel dans le traitement de sa maladie.

L'emploi des drogues, qui est peut-être la partie la moins impor-

tante du traitement de la dyspepsie, est cependant de grande impor-

I
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tance, car on peut en soulager beaucoup les symptômes les plus déso-

lants. On fait disparaître la distension de l'estomac en administrant

du charbon prépare, soit en poudre, soit en pastilles. On arrive au

même résultat en faisant usaj^e de l'huile de cajcput, dont il fput

prendre deux ou trois j^outtes sur un petit morceau de sucre. On la

trouvera très utile dans le cas où la distension est accompagnée de

douleur.

Le mélange suivant peut remplacer le cajcput :

• Système métrique. Ordinaire.

Bicarbonate de soude 3.900 gm. i drachme.

Esprit composé de lavande 30.000 c. c. i once.

Esprit de camphre "jX^oo c. c. 2 drachmes.

Sirop aromatique de rhubarbe 15.000 c. c. ^ once.

Eau de menthe 1 18.400 c. c. assez pour faire 4 on.

En prendre une cuillerée à thé, toutes les dcmî-hcurcs, jusqu'à ce

qu'il y ait soulagciticnt. Le gingembre vulgaire de la Jamaïque est

un bon remède domestique.

CARDL-VLGIE.

La cardialgie provient principalement des aigreurs de l'estomac

(jue l'on peut faire disparaître par les alcalins, ou avec des substances

aromatisées
;

par exemple, une pincée — cinq à dix grains — de

poudre à pâte produira le même résultat si on la prend immé-

(iialeinent après le repas, ou encore une demi-cuillerée à soupe d'eau

de chaux. Si ces mesures faillissent, on donnera dix gouttes de

chloroforme dans une cuillerée à soupe d'eau-de-vie ou dans la même
quantité de whiskey. •

On apaise les sensations brûlantes (le pyrosis) avec quinze ou

vingt grains de subnitrate de bismuth ; mais il Huit se rappeler que,

dans bien des cas, ce symptôme incommode ne disparait qu'avec

• améliçration de l'état général du patient. Le hoquet est un symp-

tôme occasionnel de cette maladie ; l'hydrate de chloral, administré

en doses de dix à quinze grains, trois fois par jour, le fera dispa-

raître.

En traitant la dyspepsie, il faut toujours chercher à améliorer la

santé générale du patient. C'est ce qu'accomplissent les toniques.

On trouvera ces derniers très utiles dans les cas où la dyspepsie

provient non des erreurs de régime, mais de l'épuisement nerveux.
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Volcî une des meilleures formules à employer en vue de ce

résultat :

Solution Fowler d'arsenic

Sulfate de quinine

Teinture de noix vomiquc

Vin de pepsine

Système m/trique. Ordinaire.

3.750 c. c. I drachme.

3.900 gm. I
"

1 5 .000 c. c. ^ once.

89.000 c. c. 3 "

Une demi-cuillerée à thé après le repas. Le patient fera bien de

prendre aussi de cinq à dix gouttes d'acide nuiriatique dilué, avant

de se mettre à table. S'il est pâle et anémique, la prescription sui-

vante lui fera du bien :

Sulfate de quinine 2.600 gm.

Acide arsénicux 0.022 gm.

Extrait de noix vomiquc 0.520 gm.

Fer réduit 1.300 gm.

40 grains.

Yi de grain.

8 grains.

20 grains.

Mélanger en 24 pilules ; une avant chaque repas. 1

Pour faciliter aux dyspeptiques le choix d'une diète convenable,

nous leur soumettons le tableau suivant, tiré de celui de Hartshorne,

où ils trouveront la valeur approximative des différents mets sous le

rapport de la digestion :

Faciles à digérer.

Mouton,

Venaison,

Poulet,

Dindv->

Li'

1 .i de bœuf.

Bouillon de mouton.

Lait,

Poisson frais,

Turbot,

Sole, _
Morue de St-Pierre,

Huîtres rôties,

Moins faciles.

Bœuf,

Agneau,

Lapin,

Canard,

Pigeon,

Bécassine,

Soupes,

Œufs,

Huîtres crues.

Difficiles.

Porc,

Lapin,

Veau,

Oie,

Viandes salées.

Saucisses,

Poisson salé,«

Homard,

Hareng,

Huîtres en compote, Saumon,

Pommes de terre, Cardon,

Betteraves, Huiles,

Navets, ^- -: Fromage,
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Faciles à digérer.

Riz,

Tapioca,

Sagou,

Arrow-root,

Asperges,

Choufleur,

Moins faciles

.

Choux,

Salades,

Cdleri,

Pommes,

Framboises,

Pain,

Compote de pommes, Poudings,

Oranges, Rhubarbe,

Raisins, Chocolat,

Fraises, Café,

Pêches, Porter.

Bière.

Difficiles,

Pain frais.

Rôties,

Pâtisseries,

Gâteaux,

Noix,

Poires,

Pruneaux,

Cerises,

Concombres,

Oignons,

Carottes,

Panais,

Cornichons.

"DILATATION DE L'ESTOMAC.

La dilatation de l'estomac n'est souvent que la suite d'une longue

dyspepsie. Les gaz qui se forment continuellement dans l'estomac,

lorsque la nourriture n'est qu'imparfaitement digérée, distendent cet

organe, occasionnant par là une sensation de gonflement, et les éruc-

tations si caractéristiques de la dyspepsie ; avec le temps, l'estomac

cède à la pression continuelle exercée contre ses parois et finalement

se dilate au point d'occuper beaucoup plus d'espace dans la cavifé

abdominale qu'à l'état normal
;
quelquefois il ren ^A\\. toute la cavité

abdominale. D'une capacité de moins d'une pinte à l'état normal,

il arrive à la capacité de plusieurs gallons.

Cette dilatation peut provenir de plusieurs causes, mais elle

accompagne ordinairement la dyspepsie ou l'inflammation chronique

de l'estomac. Cet état peut exiçter chez les dyspeptiques sans qu'ils

en aient conscience, sans même que le médecin de service s'en aper-

çoive ; car, à moins que la dilatation ne soit excessive, les symptômes

sont essentiellement ceux de la dyspepsie.

Symptômes.—Les symptômes que nous avons mentionnés et

qui constituent les traits caractéristiques de la d} spepsie, accompa-

gnent d'ordinaire la dilatation de l'estomac. En outre, on rencontre

souvent une proéminence marquée et persistante dans la région de

l'estomac, proéminence qui s'étend jusqu'à l'abdomen. Quand on
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frappe légèrement sur cette saillie, elle rend un son de grosse caisse
;

il indique la distension de l'estomac sous l'influence du gaz. Si le

malade prend un verre d'eau et qu'il fasse un mouvement, on entend

un son semblable à celui de l'eau qui rejaillit. La nourriture s'accumule

en grandes quantités dans la cavité distendue, occasionnant un mal-

aise qui se soulage de temps à autre par des vomissements. La

matière rejetée donne des signes de putréfaction, elle se compose de

nourriture imparfaitement digérée, aussi bien que lii. pus épais qui

provient de l'estomac. Vu l'imperfection de sa digestion, le patient

est mal nourri et très maigre ; il souffre extrêmement de l'incommo-

dité constante qu'occasionne la distension de l'abdomen, et des gaz

qui s'échapp.Mit constamment de l'estomac. Quelquefois il tombe

dans l'hab'tudc, plutôt son estomac prend l'habitude d'expulser la

nourri . ,t les liquides sans aucun signe prémonitoire, ce qui lui

cause beaucoup d'incommodité et de malaise.

Traitement.— La réglementation de la diète et des habitudes

du malade, déjà indiquée en parlant de la dyspepsie, est une mesure

importante dans le traitement de la maladie qui nous occupe main-

tenant. Mais il fiiut quelque chose de plus, car même si l'on guérit la

dyspepsie, l'estomac reste dilaté, la nourriture s'y accumule et les

mêmes symptômes reparaissent. Le seul traitement satisfaisant con-

siste à laver régulièrement l'estomac avec la pompe stomacale. A
l'aide de cet instrument, on le vide et on y empêche l'accumulation

de nourriture et la distension. L'instrument est facile à manier, le

malade peut aisément apprendre à s'en servir lui-même. Qu'il fasse

usage d'eau tiède ;
qu'il se guide, quant à la quantité, sur l'étendue de

la dilatation ; il lui en fauc d'une pinte à un gallon ; on doit y en intro-

duire une quantité suffisante pour produire une sensation de disten-

sion. Après l'avoir rincé à l'eau chaude, il fera bien de le laver avec

une solution d'une demi-once de sulfate de soude dans une chopine

d'eau.

Pou»' commencer, il faut laver l'estomac tous les jours ; en même
temps, il faut bien régler la diète, et si le patient se contente de lait,

d'œufs, de liquides en petites quantités et à de courts intervalles, il

pourra bientôt discontinuer l'emploi de la pompe stomacale, du moins

ne s'en servir que tous les trois ou qu.'.tre jours. Il lui faudra peut-

être continuer ce traitement pendant des mois, surtout si la maladie

dire depuis longteinps ; il en obtiendra toujours du soulagement,

quand même il ne guérirait pas facilement.
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DOULEUR D'ESTOMAC—GASTRODYNIE.

La gastrodynie est un symptôme de diverses affections stoma-

cales, telles que l'inflammation, l'ulcère, la dyspepsie, et le cancer ; si

elle accompagnait seulement ces affections, il ne vaudrait pas la peine

de la traiter séparément. .

Il y a cependant des cas où la douleur . uë en constitue un des

symptômes marquants et désolants, mais où il n'y a pas de défaut

de structure, ni d'ulcères ni de cancer, La douleur faraît alors plu-

tôt névralgique, et b maladie prend le nom de névralgie de l'es-

tomac.

Symptômes.—Les accès de douleur sont ordinairement brusques,

éveillant le patient durant la nuit ; elle est parfois atroce et lui fait

faire des contorsions et pousser des plaintes tant les souffrances qu'il

endure sont sévères. Il y a encore une sensibilité douloureuse dans

'a région de l'estomac, bien que souvent ce dernier symptôme ne soit

pas constant et qu'on puisse l'apaisera la pression. Le malade se sent

s^àné à la taille ; souvent il vomit, bien que le vomissement ne soit

pas un symptôme constant. Dans certains cas, particulièrement chez

les femmes, les douleurs reviennent par intervalles avec plus d'inten-

sité, de sorte qu'on les décrit comme écrasantes. Ces attaques durv.;'^

de quelques instants à plusieurs heures et laissent le patient malade

et épuisé. • .

La névralgie de l'estomac se rencontre rarement chez les per-

sonnes qui jouissent d'une bonne santé. Ceux qui souffrent de cette

affection sont ordinairement débiles, affaiblis par un trop grand travail

physique ou intellectuel, des émotions excessives ou la négligence

tic l'hygiène. Chez ces personnes les attaques se développent spon-

tanément ou elles sent amenées par la consommation de certains

aliments. Aussi elles apprennent par expérience à éviter les mets

particuliers que d'autres personnes peuvent manger impunément.

Par exemple, on trouve que les fraises ont provoqué telle attaque

liez un patient épuisé ; tandis que chez un autre, les huîtres en com-

pote ont produit le même effet.

Traitement.—Le tr:.itement de cette maladie comprend deux

mesures : Premièrement, il faut apaiser la douleur ; et, secondement,

il faut tâcher à l'avenir d'éviter tous les efforts qui pourraient provo-

quer les attaques. On peut arrêter la douleur par différents agents

à portée ; si elle est sévère, de sorte que le patient se torde de dou-

leur, il faut de suite lui administrer du chloroforme, environ une
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cuillerée à thé, répandu sur un mouchoir qu'on lui met sous les narines.

Dans l'intervalle, on Un administre un sixième de grain de morphine,

s'il ne vomit pas ; mais s'il a l'estomac irrité et qu'il rejette toute

médecine, il faudra lui injecter un huitième de grain sous la peau. On
abrège souvent le paroxysme de la douleur en lui appliquant un léger

cataplasme de moutarde sur l'estomac, et en lui faisant prendre une

cuillerée à soupe de vvhiskey, saupoudré de gingembre de la Jamaïque.

Pour éviter la répétition des paroxysmes on cherche à améliorer

la santé générale. Dans la majorité des cas, on découvrira que le

pationt souffre déjà de troubles d'esprit ou d'épuisement physique
;

tant que l'on n'aura pas fait disparaître cet épuisement par la

récréation, la diète et les médecines, les attaques de névralgie

reviendront. Cette maladie semble se restreindre à l'âge moyen ; on

la rencontre rarement dans l'enfance ou dans la vieillesse.

CANCER DE L'ESTOMAC.

Dans presque le tiers des cas de cancer, le siège de la maladie se

trouve à l'estomac, surtout à sa jonction avec l'intestin grèlc, presque

sous le bout du sternum.

Symptômes.— Lorsque la maladie existe depuis cuelques mois,

les symptômes en sont si évidents, qu'ils laissent peu de doute sur .sa

nature. Mais dans la première période du cancer de l'estomac, les

symptômes ne se manifestent pas assez clairement pour qu'on puisse

les distinguer avec certitude de ceux de plusieurs autres affections de

l'estomac, telles que les ulcères, l'inflammation chronique, et la

dyspepsie.

Pendant quelques mois avant le développement des symptômes

marquants, le patient souffre du mnnque d'appétit, et de quelques-uns

des symptômes de l'indigestion. Il éprouve d'habitude de la dou-

leur, même durant la première période, douleur que l'on décrit comme
rongeante ou tranchante. Cette douleur est accompagnée dc-

sensibilité douloureuse dans la région stomacale. Même avant que

l'on puisse apercevoir la tumeur dans l'abdomen, on peut facilement

remarquer l'altération de la santé ; à la perte des forces et du poids,

se joint une pâleur extrême, accompagnée quelquefois de fièvre et de

désordres intestinaux.

Au fur et à mesure que la maladie se développe, les vomisse-

ments en deviennent un symptôme dominant. La matière rejetée se

compose d'abord de fragments de nourrriture, partiellement digérés
;

ï
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mais plus tard, il y paraît aussi une certaine quantité de sang et du

mucus. Pour commencer, le sang est noir, ce qui donne à la matière

vomie l'api-arence noirâtre de moutures de café
;
plus tard, le sang

apparaît en plus grande quantité et prend une couleur plus bril-

lante. Avec le temps, les vomissements deviennent plus fréquents et

le patient perd de plus en plus ses forces ; l'amaigrissement devient

un trait caractéristique de la maladie.

Le malade est maintenant dans un état pitoyable. L'estomac

rejette toute nourriture, même les articles les plus inofifcnsifs.

Le vomissement est en même temps accompagné de douleurs extrê-

mes. ICntre les «epas la douleur est toujours plus ou moins aiguë et

tranchante. Le sang s'écoule non-seulement durant les vomisse-

ments, mais presque en tout temps et presque sans provocation.

Parfois l'hémorragie devient très sévère, le patient rejetant de grandes

quantités d'un sang rouge clair. Dans certains cas, la mort arrive

subitement par l'hémorragie à 1 intérieur de l'estomac.

Tôt ou tard, il se développe dans l'abdomen une tumeur, située

sous le sternum, et d'ordinaire un peu à la droite Cette tumeur n'est

pas visible, mais on peut la sentir par une légère pression du corps,

l.c patient la découvre lui-même, bien qu'elle échappe souvent à son

observation, et qu'elle ne se révèle que par un examen attentif.

Tandis que ce qui précède est l'histoire ordinaire du cancer de

l'estomac, il se présente des cas où la plupart des symptômes que

iK»us venons d'indiquer sont absents. Alors le patient paraît

sciilenaent dyspeptique. Son appétit reste bon. Il ne vomit pas de

sm:;-, peut-être même ne vomit-il pas du tout. Il souftVe seulement

(le cette douleur sourde et poignante, que l'on rencontre si souvent

(!,\ns la dyspepsie. Cependant, la mort peut avoir lieu après une

Murtc maladie, dont la nature réelle n'est pas même soupçonnée

iwiiit (jue l'autopsie la fasse connaître.

On voit donc que les symptômes du cancer de l'estomac ressem-

blent beaucoup à ceux de plusieurs autres maladies ; même les

vomissements de sang se rencontrent régulièrement et uniformément

tlans les cas d'ulcères de l'estomac. Il est important de se rappeler

cette similarité, afin qu'aucun soupçon sans fondement ne vienne

jeter l'émoi et la terreur dans l'âme du malade. On peut dire aussi que

dans les premiers développements de la maladie le médecin même est

souvent embarrassé pour décider si l'affection est un cancer, bien

qu'avec le temps le diagnostic devienne chose facile.

Sous ce rapport, nous croyons devoir dire un mot touchant les

I
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îdées populaires relatives au cancer. L'impression générale attache

certainement trop d'importance à l'influence héréditaire du cancer.

Il n'est nullement prouvé qu'il y ait une tendance héréditaire au

cancer ; les médecins, il est vrai, attachent une légère importance au

fait que les parents du malade ont souffert de cancer. Le fait n'a

aucune valeur lorsqu'il s'agit de cas douteux. Bien des personnes

dont les ancêtres ou les parents étaient atteints de cancer vivent dans

une crainte constante de tomber victimes de cette maladie ; le plus

petit malaise, dont la cause n'est pas de suite apparente, sert à éveiller

les craintes endormies, que la maladie si lonfftemps redoutée vient de

faire son apparition. On ne peut trop hautement affirmer à tous

ceux-ci que l'occurrence antérieure d'un cancer dans la famille ne jus-

tifie pas la moindre anxiété à l'égard de la sécurité de l'individu. Il

est vrai, sans doute, que les enfants de parents cancéreux en sont

quelquefois atteints ; mais, tout en constatant ce fait, on sait l'appré-

cier à sa juste valeur. Il ne faut pas oublier que la vaste majorité des

enfants issus de parents cancéreux ne sont jamais atteints de cette

maladie ; tandis que la vaste majorité des cas de cancer se rencon-

trent chez des personnes de famille dont l'histoire n'en contient pas

un seul cas.

Le cancer de l'estomac se présente rarement avant l'âge de qua-

rante ans, ordinairement cinquante. Les hommes en sont plus

souvent attaqués que les femmes, la proportion étant d'environ deux

sur trois.

Traitement.—La seule espérance de guérir le cancéreux est

fondée sur la possibilité de faire disparaître la tumeur. Si elle est

située sur la peau ou ailleurs à portée du doigt, on peut de bonne

heure en reconnaître la nature. Le déplacement de la tumeur, durant

la première période de son développement, guérit souvent le patient

d'une manière permanente. Dans ces dernières années, les organes

internes du corps sont devenus beaucoup plus accessibles au couteau du

chirurgien ; on a enlevé des cancers de la matrice, de l'anuL et du

larynx avec succès, et on a non-seulement soulagé le patient de 1^

tumeur dont il souffrait, mais on l'a protégé contre toute attaque

nouvelle de la même maladie. Pendant les trois années qui viennent

de s'écouier, on a adopté la même méthode à l'égard du cancer

de l'estomac. En 1881, Billroth, le célèbre chirurgien de Vienne,

enleva à peu près le tiers de l'estomac d'une femme atteinte du

cancer. Il avait, avec l'aide de ses assistants, fait pendant plusieurs

années des expériences sur des chieiis, et il avait découvert que ces
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animaux avaient recouvré parfaitement la santé après l'enlèvement

d'une partie considérable de l'estomac. L'histoire de ces cas a

démontré que l'être humain, atteint d'une maladie semblable, possède

la même puissance ; car la femme qu'on avait opérée s'était rétablie, et

elle pouvait prendre la même quantité de nourriture, sans éprouver de

malaise. Depuis lors, Billroth a fait l'opération sur deux autres malades

avec le même succès. L'un deux vit encore, (deux ans et demi après

cette opération) et jouit d'une santé tout-à-fait robuste. Il est

encore trop tôt pour affirmer, même pour espérer, que cette opération

deviendra un moyen général de soulager ces cas douloureux de cancer

de l'estomac ; même il y a encore de grandes difficultés à surmonter,

outre l'opération elle-même. Le temps et l'expérience diront jusqu'à

quel point l'opération pourra devenir utile dans l'avenir.

Mais à part cette opération, nous n'avons pas de moyen de sou-

lager le cancer de l'estomac. II y a, il est vrai, des cas faussement

appelés cancers de l'estomac, qui finalement se rétablissent ; mais ce

sont plutôt des cas d'ulcères de l'estomac, dans lesquels les symptômes

ressemblent à ceux des cancers, ainsi que nous l'avons déjà dit. Les

vrais cancers amènent toujours la mort. La durée de la maladie

paraît être en moyenne d'une année ; le malade meurt, en général,

d'épuisement et de faim.

Le traitement se bornera donc à toutes les mesures qui pourront

adoucir les souffrances du malade. Parmi ces mesures, celle qui

occupe la première place est l'opium, sous une forme ou sous une

autre, mais de préférence sous forme de morphine. Dans la plupart

des maladies, il répugne au médecin de recommander l'usage de la

morphine, de peur que le patient n'en acquière l'habitude ; mais dans

les cas de cancer de l'estomac, cette objection n'a aucune valeur ; on

devrait lui en donner assez pour qu'il soit en tout temps exempt de
douleur.

La diète devrait être, comme de raison, non irritante et nutritive,

et le patient devrait prendre la nourriture nécessaire en quantités

et aux intervalles qui lui conviennent le mieux. On pourra aussi, de

temps à autre, lui procurer un grand soulagement par l'usage de la

pompe stomacale, ainsi que nous l'avons indiqué en perlant de

la dilatation de l'estomac.



VUE GÉNÉRALE DES VISCÈRES THORACIOUES ET
ABDOMINAUX.

I , Trachée artère ; 2. corj^s thyroïde; 3, aitèie pulmonaire; 4, artère aorte ; 5, veine

cave supérieure ; 6, 6, tronc veineux brachio-céphalique ; 7, 7, artères carotides primitives

et jugulaires internes j 8, veine fous-clavière
; 9, 9, oreillette ; lo, diaphragme ; II, vési-

cule biliaire ; 12, côlon a-ccndart.
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MALADIES DES INTESTINS.

DIARRHEE.

La diarrhée est plutôt un symptôme qu'une maladie, un symptôme
de nombreux déscjrdres parmi lesquels se trouvent la fièvre typhoïde

et le choléra. Mais à part ces deux maladies, la diarrhée se présente

conmie une affection locale et s'associe aux affections intestinales,

sans relation avec les d<'rangemcnts constitutionnels.

Symptômes.—La diarrhée nous est si familiÎTe que nous n'avons

pas besoin de faire le détail des symptômes qui l'accompagnent. Il

est im])ortant de la distinguer des autres maladies caractérisées par

des évacuations fréquentes, de la dyssenterie, par exemple ; celle-ci est

une inflammation de la membrane muqueuse qui recouvre intérieure-

ment le canal intestinal, et les déjections sont ordinairement teintes

de sang et de mucus, et elles sont presque toujours accompagnées de

douleur.

Pour la commodité, nous diviserons le sujet en deux chefs : la

diarrhée aiguë, et la diarrhée chronique, La diarrhée aiguë résulte

invariablement des écarts de régime, car elle est amenée par l'excès-

do nourriture aussi bien que par la consommation d'aliments indigestes.

Elle est passagère et se guérit d'elle-même en quelques jours. Dans

ce cas, on ne devrait ni intervenir ni en arrêter le cours, car elle est

n'ollement un effort de la nature pour débarrasser l'estomac et les

intestins de matières irritantes. Si au bout d'un jour ou deux les

évacuations continuent aussi abondantes et aussi fréquentes, on

emploiera la prescription suivante : ,
*

,

Système métrique. Ordinaire.

Sirop aromatique de rhubarbe 59.200 c. c. 2 onces.

Magnésie 3.900 gm. i drach.

Esprit de lavande composé 3.750 c. c. i drach.

Camphre et eau 30.000 c. c. i once

de chaque ingrédient.

Mélanger et prendre une cuillerée à thé toutes les demi-heures.

26 365
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La diarrhée provient quelquefois, non de l'indigestion, maïs

d'émotions morales ou du froid. Dans ces cas aussi, elle se guérit

presque toujours spontanément, en quelques jours.

La diarrhée chronique n'est pas aussi facile à contrôler. Dans
la plupart des cas. elle est uu symptôme de quelque maladie sérieuse

du canal intestinal ; et le médecin est obligé de mettre tout son tact

et toutes ses connaissances à contribution pour en découvrir l'origine.

Tantôt il faut en chercher la cause «lans un état tuberculeux de l'in-

testin ; tantôt la difficulté vient d'une indigestion obstinée ou de la

dyspepsie ; ailleurs elle provient de quelque maladie du foie ; et dans

d'autres cas encore, c'est une inflammation des reins qui en est respon-

sable. En effet, malgré sa simplicité apparente, elle est une des iiiala-

dies les plus contrariantes et, souvent, les plus compliquées que le

médecin soit appelé à traiter. Nous dépasserions notre cadre en fai-

sant le détail des moyens de reconnaître les différentes causes qui la

déterminent chez certaines personnes.

Cependant, on tirera avantage dans tous les cas de diarrhée

chronique de certaines mesures qu'on peut mentionner ici. Dans

tous les cas, la diète est de la plus haute importance, il est certaines

manières de manger dont il suffît de se départir pour guérir Ui

diarrhée. On fera bien de restreindre le j^atient aux viandes et d'éviter

les légumes et les fruits nouveaux. Le lait, les oeufs et les bouillons,

fortifiésd'une viande saignante et de pain rassis, forment la nourriture

la plus convenable, surtout si on la prend en petite quantité et à des

intervalles plus courts qu'à l'ordinaire. On peut aussi donner de

l'amidon bien cuit ot quelques fruits mûrs. Il faut faire attention aux

dents, puisque la difficulté peut provenir d'une mastication imparfaite.

Il faut employer une bonne variété de remèdes, selon le cas ; on

guérit certains cas de diarrhée chronique, contractés par les soldats

à l'armée, par de fortes doses d'ipécacuanha, 20 grains administrés

toutes les quatre heures. On ne doit pas employer ces mesures

avant d'en avoir essayé de plus douces, puisqu'elles causent des nau-

sées et des vomissements. Plusieurs autres mélanges l'apaiseront,

parmi lesquels se trouvent les suivants :

Systcine incirîque. Ordinaire.

Camphre 1.300 gm. 20 grains.

Ipécacuanha 0.400 gm. 6 grains.

Opium 0.400 gm. 6 grains.

Mélanger en douze pilules. En prendre une toutes les quatre

heures ; ou
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Chaux préparée 3.900 gm. i drach.

Teinture de kino 89.000 c. c. 3 onces.

Laudanum 30.000 c. c. i once.

Goninic arabique 3.900 gm. 1 drach.

Sucre blanc 3.900 gni. 1 drach.

Mélanger et prendre une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre;

heures.

Dans plusieurs cas, la combinaison suivante aura un bon etVet :

Subnitrate de bismuth 1 5.500 gni. 4 drach.

Tannin 1.950 gni. î^ drach.

Ipécacuanha 0.972 gm. 15 grains.

Mélanger en huit poudres. En prendre une toutes les deux

heures.

La prescription connue .«ous le nom de Mélange llcpc est

très bonne en certains cas ; la voici :

Acide nitrique 0.240 c. c. 4 gouttes.

Laudanum 3.7 50 c. c. i drach.

' Eau de camphre 1 1 8.400 c. c. 4 onces.

En prendre une cuillerée à thé toutes les trois heures.

Dans tous les cas de diarrhée chronique, le patient prendra un

soin extrême de se protéger contre tous les changements de tempé-

rature brusnue ; il évitera avec soin de se mouiller les pieds. Il

se vêtira chaudement, même dura.it l'été, et, tant quj la di.urhée

est sévère, il évitera tout effort qui n'est pas d'une nécessité absolue.

CHOLÉRA MORBUS. • •

Cette maladie n'est qu'un catarrhe aigu de l'estomac et des

intestins, souvent causé par l'introduction dans l'estomac de fruits, de

légumes trop verts, ou d'autres substances irritantes, mais il sur\ient

souvent sans causes apparentes. Il est particulièrement fréquent

l'été et de bonne heure en automne.

Symptômes.—Une sensation de faiblesse, de langueur, accom-

pagnée de diarrhée précède l'attaque de quelques jours, mais le

plus fréquemment l'attaque est subite et imprévue. Le patient est
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éveille la nuit par une sensation de froid qui va quelquefois jus-

qu'au frisson : il éprouve une douleur dans les Intestins et des

nausées. Bientôt la purgation et le vomissement commencent simul-

tanément : les matières renvoyées provieiment d'abord du contenu

(le l'estomac et des intestins, plus tard elles consistent en un liquide

l)lanchâtre et clair contenant quelquefois du sang. L'évacuation de

l'estomac et des intestins à la fois a lieu en succession rapide. La
figure se ride, les pieds et les mains se ratatinent, les lèvres, la langue,

et même l'haleine deviennent froides. La soif tourmente le patient,

mais l'estomac rejette l'eau dès qu'elle est avalée. La douleur se fait

en premier lieu sentir dans les intestins seulement (coliques), mais

bientôt les muscles des membres deviennent le siège de contractions

douloureuses ou crampes qui font crier le patient de douleur.

L'attaque dure de (juelques heures à plusieurs jours : dans pres-

que tous les cas le patioit en guérit, mais il reste faible et souffre de

la diarrhée plusieurs jours après que les symptômes aigus ont disparu.

Dans quelques cas, la mort arrive durant la période froide et seule-

ment quelques heures après le commencement de l'attaque ; dans

d'autres cas, cette période est suivie d'une fièvre qui ressemble à la

fièvre typhoïde, qui peut durer une semaine ou plus, et pendant

laquelle le patient peut mourir.

Tkaitkmkxt.—Si l'on peut faire remonter l'attaque de choléra

à une consommation de fruits verts ou d'autres légumes irritants, il

faut très peu de traitement ; la maladie disparaît aussitôt que

l'estomac et les intestins ont évacué leur contenu. Dans ces cas de

choléra, on peut mettre un grr.nd emplâtre de moutarde sur

l'abdomen que l'on laissera assez longtemps pour que la peau rou-

gisse ; 0:1 tiendra de petits morceaux de glace dans la bouche, et on

donnera du vin de Champagne frappé en petites quantités, à de courts

intervalles, à peu près une grande cuillerée toutes les quinze minutes,

jusqu'à ce que le mieux se fasse sentir.

Dans les cas les plus graves survenus sans causes apparentes, il

faut un traitement plus actif. Le remède le plus prompt et le plus

efficace consiste en une injection hypodermique de morphine et

d'atropine: ^ de grain de morphine et j.Vj d'atropine; le médecin

seul devra administrer ces médicaments. Vient ensuite la chlorodine,

dont on peut donner une demi-cuillerée à thé toutes les quinze à

vingt minutes, jusqu'à ce que le rétablissement commence. Si on ne

peut obtenir cette drogue, on pourra donner deux gouttes d'acide

sulfurique dilué et deux gouttes de teinture d'opium, toutes les



DYSSKNTERIIU 3^,9

demi-heures, dans une cuillerée ù thé d'eau glacée. On appl'ouera

des emplâtres de moutarde sur l'abdomen et sous la pl.mte de h pieds.

On peut donner aussi du calomcl en petites doses, disons de j'^

à f de grain, toutes les demi-heures.

Quand les symptômes aigus ont une fois disparu, le patient doit

rester chaudement enveloppé dans ses couvertures pendant plusieurs

jours, et doit bien faire attention à ne prendre pour nourriture que

du lait, des œufs et du bouillon.

dyssi:nti-:rik.

La dyssenterie est une inflammation de la membrane muqueuse

du gros intestin, surtout du rectum.

Symptômes.—Comme elle se présente dans les cas épars ou

sporadiques, elle est ordinairement précédée, d'un jour ou plus, de la

diarrhée comuume ; elle peut être accompagnée de nausées et de

vomissements, mais ces derniers ne diffèrent pas des symptômes de

la diarrhée. Après un certain temps, les selles contiennent une cer-

taine quantité de mucus gluant ; les selles sont fréquentes et accom-

pagnées de douleurs aiguës; elles causent une sensation de brùle-

ment et de rongement dans l'intestin.

Dans l'intervalle, l'état général du patient subit de grandes alté-

rations ; il est abattu, fiévreux, sensible au froid. Quelques heures

ou quelques jours plus tard, lesancr fait son apparition J.ans les selles,

en petites quantités d'abord, mais en augmentant dans )a suite, de

sorte que le sang forme la principale partie desselles. Le symptôme
le pluscontrariant,—symptôme tout à lait caractéristique de la maladie,

—est le désir presque irrésistible de faire de nouveaux efforts, a})rès

avoir complètement évacué l'int'-stin. Dans les cas moins graves,

ces symptômes persistent de cinq à dix jours, après quoi l'intestin

revient à son état normal, du moins, les plus accentués s'apaisent,

laissant l'intestin dans l'état d'irritation qui constitue la dyssenterie.

Les cas sporadiques de dyssenterie se terminent d'ordinaire par le

rétablissement, lorsqu'ils sont bien traités ; mais il est des cas excep-

tionnels où les symptômes reviennent avec plus d'intensité ; la dou-

leur est sévère et constante, les selles sont fréquentes et douloureuses,

et l'état général du malade indique une prostration extrême. On
rencontre ces cas mortels plutôt pendant une épidémie de dyssenterie

qu'à d'autres périodes.

Cause.— La dyssenterie aiguë se présente d'ordinaire tard l'été
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OU de bonne heure l'automne, mais surtout durant la saison des cha-

leurs. Suus ce rapport la maladie ressemble à beaucoup d'autres qui

ont pour cause quelque agent externe. Cependant, nous ne connais-

sons pas d'aj^ent spécifique qui produise la maladie
;
quelle qu'en soit

la cause, elle est certainement favorisée par le froid, les chan^fements

brusques de température, les excès de boire et de manger, et les fruits

trop verts.

TkaitkmicnT.— Le repos est la première chose requise dans le

traitement lie la d>..senterie ; le patient devrait rester parfaitement

tranquille, couché sur le dos, et devrait prendre un léger laxatif; une

cuillerée à thé d'huile de ricin, mêlée à vingt gouttes de laudanum

suffira. Le laxatif amènera le résultat désiré, si on l'ailministre de

bonne heure dans le développement de la maladie, autrement il faudra

employer le citrate de magnésie. Ensuite on appUijucra les

mesures en vogue dans les Indes: on donne trente gouttes de lau-

danum, et une demi-heure i)his tard, vingt grains d'ipécacuanha ; on

fait preniire ce mélange dans du sirop de pelures d'oranges pour en

déguiser le goût. Pendant trois heures le patient devrait s'abstenir

de t(jut liquide et rester parfaitement tranquille ; de cette manière il

évitera les nausées et les vomissements. Huit heures après la pre-

mière dose d'ipécacuanha, on en donne une seconde de quinze grains,

et on le fait reposer comme auparavant. Les médecins anglais de

l'Inde disent qu'ils obtiennent les meilleurs résultats de ce mode de

traitement.

]3ans ce pays, ce traitement est toujours accompagné d'injec-

tions rectales. On peut grandement soulager la tendance aux efforts

et à la douleur dans les selles, en injectant dans le rectum deux onces

d'amidon, avec quarante ou cinquante gouttes de laudanum, procédé

que l'on devra répéter trois heures après, si la chose devient néces-

saire. Si le mal ne s'apaise pas, on remplira le rectum d'une chopinc

d'eau chaude, qui est facilement retenue et qui adoucit beaucoup l'état

du patient.

Mais si on ne peut supporter rii)écacuanha, c'est-à-dire si les

médecines causent des vomissements, qu'on fasse usage d'une des

prescriptions suivantes :

Système métrique. Oniinairc.

.Camphre 1.550 gm. 24 grs.

Ipécacuanha 1.300 gm. 20 grs.

-—'--Opium 0.650 gm. 10 grs.



DYSSKNTI.RIK ^'.VWf.MlQVV.. 37 1

M<51anger en 24 poudres. Une toute.s les heures.

Masse bleue 0.650 gni. lo grs.

Camphre 0.972 gin. '5 grs.

Opium 0.650 gni. grs.

Mélanger en 20 poudres. Une par heure. On trouvera ce mddî-

cament plus utile que l'autre, surtout s'il y a tendance aux vomisse-

ments. Si le patient est épuisé on le fortifiera en lui ailniinistrant

une cuillerée à soupe de whiskey ou d'c;ui-ilc-vie, mêlée a\ ec tlu lait,

une fois par heure ou par deux heures, et s'il est nécessaire, on pourra

lui administrer deux grains de quinine avec de l'eau-de-vie, toutes les

deux heures, just^u'à ce (ju'il en ait pris six doses. Pendant une attacjue

de dyssenterie, et pendant la convalescence sul^séciuente, il faut res-

treindre le patient à une nourriture licjuide, sans l'affamer, puisqu'on

ne cherche qu'à calmer l'intestin autant que possible, et non à amoindrir

les forces du malade.

DYSSKNTERIK ÉPIDÉMIQUE.

Celle-ci ressemble en tous points à la dj'sscntcriesporadicpie, bien

qu'elle soit plus dangereuse, et plus souvent mortelle. IClle offre les

mêmes symptômes que celle que nous venons de décrire, mais ils sont

beaucoup plus accentués.

L'écoulement intestinal contient tant de sang, qu'on l'appelle

souvent flux sanguin. On la rencontre dans les lieux cncom-

biis, dans les camps, à bord des navires, et dans les centres popu-

U.ix. La prostration et la faiblesse sont plus grandes que dans les

cas sporadiques. On la traite, en conséquence, par des moyens q\

soutiennent la vigueur du malade, tels que les stimulants et l'opium,

en plus grandes quantités que dans les cas sporadiques.

DYSSENTERIE CHRONIQUE.

Dans cette afiection, qui est quelquefois la suite d'une attaque

aîc[uë, les symptômes sont beaucoup plus bénins, produisant chez le

l)atient bcaucmip de malaise, mais peu de détresse. Les selles ne

Contiennent ni le sang ni le mucus qui caractérisent la forme aiguë,

elles sont souvent couleur de terre. Mais la santé générale du patient

laisse à désirer, car les difficultés incessantes et la perte de forces

l'altèrent à un haut degré.



372 MALADIES DES INTESTINS.

On la rencontre ordinairement chez ceux qui en ont souffert

une attaque ai|^uc dans les climats chauds. IClle a e-té très fré-

quente sous notre latitude, chez les soldats de la dernière guerre ; et

les cas en étaient bien plus nombreux parmi les trouijcs dus Etats-

Unis lorsqu'elles étnient en campagne au Mexique, il y a une quaran-

taine d'années. Elle est extrêmement obstinée. Le Dr Flint, en

traitant ce sujet dit :

" La dyssenterie chronique est une des maladies les plus indompta-

bles et les plus persistantes. Pendant un certain temps si on contrôle

les selles par des mesures palliatives, l'appétit et la digestion n'éta.nt

pa? altérées, l'état général et la santé ne subissent aucune détérioration

appréciable, mais avec le temp? l'appétit diminue, la digestion devient

de plus en plus difficile, et l'irritation continuelle et la perte des liqui-

des produisent l'émaciation et l'extrême faiblesse. La maladie dure

des mois, quelquefois des années. Si le patient ne meurt pas de

quelque autre maladie dans l'intervalle, il devient ex*-"êmemcnt émacié,

réduit presque à l'état de squelette ; il a la peau froide, le pouls de

plus en plus faible, l'esprit abattu, rarement troublé, mais, dans certains

cas, apathique. Le patient est alors indifférent aux personnes et aux

choses qui l'entourent. Il perd l'appétit, et dans certains cas, souffre

de vomissements continuels.

Il faut limiter la diète, du moins en théorie, à des aliments aussi

faciles à digérer qje possible. Cette diète est nécessaire en ^ue de

donner du repos à la partie enflammée. Il faut empêcher, autant que

I^ossible, le fonctionnement du gros intestin, c'est-à-dire adminis-

trer une nourriture qui ne laisse passer que peu de matières dans cette

partie. L'eau froide et la glace appliquées au rectum, empêchent les

efforts et l'envie d'évacuer. Les applications adoucisse ntcs sur l'abdo-

men produisent ordinairement un peu de soulagement. Il faut se

guider, jusqu'à un certain point, sur les instincts et les désirs du

malade et je puis dire que, dans presque toutes ces maladies, s'il

désire manger un aliment particulier, il n'est que sage de le lui don-

ner. Nous sommes bien plus sûrs en suivant les instincts du patient

sous ce rapport, qu'en suivant certaine diète d'une manière formelle.

Je ne puis m'empêcher dt penser qu'en adoptant les mêmes règles

générales de diète, et en cherchant à les appliquer à tous les cas, on

fait du mal plutôt que du bi.^n.

Un mot sur ce qui regarde le traitement des cas plus sévères

de dyssenterie, qui sont ordinairement épidémiques. Lorsqu'on est

en présence de la dyssenterie épidémique, on a affaire à une



CONSTIPATION. U. T,^^

maladie formidable. Le traitement médical, sous ce rapport, doit

compter principalement sur l'opium. Il est digne de remarque que

la quantité d'opium qu'on peut administrer dans ces cas, sans danger

pour le patient, est quelquefois énorme. Par exemple, j'ai déjà donné

à un patient atteint de la dyssenterie cpidémique, un grain du sulfate

de morphine, toutes les heures,— vingt-quatre grains par jour,— et

j'ai continué ces doses pendant plusieurs jours sans produire la moin-

dre manifestation de narcotisme ; et pourtant le patient y était accou-

tumé. C'était, il est vrai, un cas extraordinaire, mais j'ai pu observer

plusieurs fois que l'on peut supporter dans les maladies de cette espèce

une grande quantité de cette drogue.

Dans notre climat, il est rare de rencontrer un cas de dyssenterie

chronique. C'est une maladie qui sévit principalement dans les cliinats

tropicaux. Touchant la dyssenterie sporadique et épidémiquc, telle

qu'elle se p/ésente dans nos climats, elle se manifeste rarement en

relation avec d'autres, tandis que sous les tropiques, elle a toujours

cette tendance.

Il taut soutenir le patient par des toniques et des aliments nutri-

tifs. On tirera peut-être plus d'avantage d'un traitement hygiénique

que de tout autre. Le changement de climat est un élément impor-

tant dans le traitement de la diarrhée chronique. Je parle particu-

lièrement des cas qui se présentent sous un climat trjpical. Il ctt

avantageux de passer d'un climat chaud à un climat tempéré ou froid.

La température uniforme, froide et sèche, leur convient mieux. Pen-

dant la dernière guerre civile et pendant la guerre mexicaine, nous

avons eu, à New-York, l'occasion de traiter de nombreux cas de dys-

senterie chronique, contractés dans les Etats du Sud et au Mexique,

et dans chacun les mesures les plus efficaces ont été le changement de

climat."

CONSTIPATION.

La constipation est essentiellement une maladie du rectum, qui

devient incapable de remplir ses fonctions d'une manière convenable.

A l'état normal, l'intestin est ordinairement vide, et il est doué d'une

sensibilité qui indique de suite la nécessité de l'évacuer. Cet acte

s'accomplit en partie par la contraction des membranes musculaires

ue l'organe. Mais lorsqu'il est n;.,rituellement distendu, les men» -ânes

musculaires deviennent plus ou moins paralysées et l'organe est inca-

pable d'expulser son contenu. Cette distension provient ordinaire-
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ment do la négligence à répondre aux demandes de la nature. Vu
les relations conventionnelles de notre vie sociale, il est souvent très

inconimot.v. de se soumettre à cette nécessité ; et il est bien des per-

sonnes auxquelles il répugne de remplir ce devoir, qu'elles remettent

aussi longtemps que possible ; même on va jusqu'à le considérer

comme une fonction désagréable que l'on doit éviter. Il en résulte,

dans quelques cas, un degré incroyable de constipation ; il y a des per-

sonnes, surtout des femmes, qui laissent écouler une, deux, et même
trois semaines, entre deux évacuations de l'intestin. Il y a encore

d'autres influences qui contribuent à la constipation, celles par exem-

ple qui altèrent la santé, le travail intellectuel excessif et les émotions

morales, la négligence de l'exercice physiqae, et une mauvaise diète.

Traitement.—Le traitement de la conf^/cipation habituelle est

difiRcile, et il n'est pas toujours couronné d;* succès, car la difficulté

est si insignifiante, ses effets sont en apparence s» inoffensifs, que bien

des personnes ne peuvent être persuadées île faire usage des simples

mesures nécessaires, parce qu'elles leur semblent inutilement embar-

rassantes. La méthode favorite est d'avoir recours aux cathartiques,

méthode qui donne un soulagement immédiat, mais qui aggrave la

maladie de plusieurs manières. Les laxr*^ifs ont certainement leur

place dans le traitement de la constipation, mais on en abuse bien

plus souvent qu'on n'en use.

Celui qui est atteint de la constipation habituelle devrait com-

prendre qu'il souffre d'une maladie grave, maladie qui ne peut être

guérie que par l'énergie et la persévérance ; la guérison dépendra

beaucoup plus de lui-même que de son médecin. Il faut qu'il entre-

prenne en premier lieu d'en faire disparaître la cause. S'il est

sujet à la dyspepsie, ses intestins reprendront à peine leur état nor-

mal jusqu'à ce que l'e tomac fasse convenablement son travail; s'il

cultive son intelligence au détriment de son corps, il peut à peine

espérer que ce dernier remplisse convenablement ses fonctions. Pour

porter remède à la constipation, il lui faudra faire un changement

radical dans ses habitudes personnelles, changement tout à fait indé-

pendant des médecines.

Alors vient l'attention qu'il faut porter à la diète ; et ici nous

touchons à un sujet qui a fait surgir plus d'un dada que montent les

gens ordinaires aussi bien que les médecins. Le pain de son et les

fruits nouveaux doivent avoir la première place. II n'y a nul doute

que le pain bis et les fruits sont très utiles dans les cas de consti-

pation qui dépendent de l'inactivité de l'intestin ; mais c'est une
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erreur tic supposer qu'une diète composée exclusivement de ces sub-

stances puisse guérir tous les cas de constipation, ou même un seul

cas, à moins que l'on n'emploie aussi d'autres mesures. La diète doit

se composer de plusieurs articles: fruits, légumes, pain et viande;

mais il ne faut pas en exclure les aliments faciles à digérer et que

l'on mange avec avidité, car il ne faut pas oublier que la nourriture

est digérée dans l'estomac avant de se rendre à l'intestin ; et que

déranger l'estomac par une nourriture impropre, c'est favoriser la

constipation en favorisant la dyspepsie. Il faut éviter dans tous les

cas de constipation les pâtisseries, mais à cette exception près, l'indi-

vidu peut consulter ses inclinations.

Voici un autre point très important : l'exercice corporel, non

l'exécution lugubre et formelle de certains mouvements qui portent

le nom d'exercice, mais l'abandon cordial aux exercices qui inté-

ressent et amusijnt l'esprit, tout en donnant de l'activité au corps.

L'exercice le mieux adapté à un cas particulier peut, comme de rai-

son, se déterminer bien mieux par la personne elle-même que par une

strie de règles.

II est important, dans le traitement de la constipation habitu-

elle, de prendre pour règle de se limiter à une évacuation intestinale

tous les jours, à la même heure. Il faut appuyer sur l'importance de

cette règle ; mais, comme de raison, le succès que l'on en peut obtenir

dépend de la persévérance du patient. Qu'il choisisse le moment du

jour le plus commode. En général, le matin, après le déjeuner, est

le moment le plus favorable. A l'heure marquée, le patient consacre

un temps raisonnable à cette opération, mais sans persister dans des

efforts violents et inutiles. Qu'il considère ce travail plutôt comme
un devoir, qu'il ne doit pas omettre un seul jour, à moins d'une néces-

sité absolue. Il lui faudra peut-être du temps avant qu'il atteigne

son but, mais tût ou tard, avec l'aide des aut:vs moyeivî que nous

avons indiqués, il en sentira le besoin à l'heure fixée et il acquerra la

faculté de déféciuer à ce moment, dans la plupart des car.. Il est

impossible d'assurer la régularité et la suffisance des évacuations sans

persévérer dans le plan adopté.

Si on inculquait ce principe de bonne heure, la constipation

deviendrait bientôt aussi rare qu'elle est fréquente maintenant. La
prévention n'est pas moins sûre qu'elle est simple. On peut réduire

la fonction à l'état d'habitude. On devrait bien saisir ce fait, surtout

dans l'éducation des filles, dont la plupart sont affligées d'une consti-

pation habituelle qui les fait souffrir toute leur vie ; malheureusement.
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on ignore la fonction de la défécation, parce qu'on a acquis des notions

de fausse délicatesse ; et ainsi l'affection s'établit, parce que les parents

et les instituteurs ignorent ces simples méthodes de prévention ou

l'T regardent comme appartenant au domaine du médecin.

Lorsqu'il faut faire usage de médicaments, on doit éviter avec

soin les cathartiques violents ; le laxatif bénin suffit souvent pour

seconder les efforts de la nature à soulager l'intestin.

Voici un des meilleurs remèdes à employer contre la constipa-

tion habituelle:

Système métrique. Ordinaire.

Séné 93.300 gm. 3 onces.

Racine de réglisse 93.300 gm. 3 onces.

Soufre 62.200 gm. 2 onces.

Graine d'aneth 46.650 gm. i^^once.

Sucre blanc 186.600 gm. ' 6 onces.

Réduire en poudre et mélanger comme il faut. En prendre

une cuillerée à soupe, sèche ou avec de l'eau.

La poudre a cet avantage qu'on peut s'en servir longtemps sans

ahaiblir l'intestin et sans créer le besoin de laxatifs plus puissants.

On trouvera la prescription suivante utile, si la constipation pro-

vient de l'indigestion :

Rhubarbe en poudre
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est un moyen que l'on peut employer longtemps sans faire de tort
;

cependant il devient, après un certain temps, absolument nécessaire,

de sorte que le patient ne peut avoir de selles sans son assistance.

Los injections, en conséquence, ne tendent pas à la guérison, mais

elles prêtent leur secours en détournant les suites fâcheuses.

L'emploi de diverses eaux minérales populaires et bien connues

est devenu un traitement très commun pour la constipation. Mais on

peut dire de ces eaux que, comme tous les autres laxatifs, leur usage

crée un besoin, de sorte que le patient vient à en dépendre, au lieu

(le se fortifier en portant attention à l'hygiène. C'est par les moyens

hygiéniques, et ces moyens seuls, qu'on peut détourner les mauvaises

conséquences de la constipation habituelle : les hémorroïdes, les

maladies génitales, etc.

COLIQUE.

Ce terme désigne une douleur tranchante, spasmodique, dans

la région de l'abdomen, douleur qui provient de plusieurs causes.

On distingue, par commodité, plusieurs espèces de coliques: i. La

flatuleiUe ou pncumatosc ; 2. La bilieuse
; 3. La colique de plomb

;

4. La colique utérine ; 5. La goutteuse ou rhumatiquc.

La fîatulcnte nous est familière à tous par l'expérience.

Elle provient de l'accumulation de gaz dans les intestins, qui sont

à leur tour le résultat de l'indigestion. Celle-ci accompagne assez

souvent la constipation chez ceux qui n'y sont pas habitués, et se

continue jusqu'à ce que les intestins aient été évacués. Elle peut

rcsulter du froid, ou de la consommation d'aliments indigestes. Il

semblerait qu'elle résulte aussi de l'épuisement physique, bien que

ces causes produisent la maladie indirectement, et occasionnent

lindigestion.

Les symptômes en sont bien assez connus pour qu'il ne soit pas

i

nécessaire d'en donner une description ici. Cependant, on fera bien

de remarquer que l'abdomen devient quelquefois le siège de douleurs

sjjasmodiques par d'autres causes que l'accumulation de gaz
;

par

exemple, le passage de petites pierres bilieuses du foie dans l'intestin

peut occasionner des spasmes qui ressemblent pour tout au monde à

ceux d'une colique, et qui ont été appelés colique hépatique

ou colique du foie. D'un autre côté, il se rencontre des attaques

qui ressemblent à celles de la colique pneumatose, qui se présentent

comme les premiers symptômes d'une des maladies les plus sévères du

I
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système nerveux ; l'ataxie locomotrice. ¥a encore la coliciuc rcsultc

quelquefois d'un des plus dangereux accidents : la rupture aiguë, la

hernie étouffée. On doit tenir compte de ces causes de colique, bie:i

que les cas dans lesquels ils se présentent soient peu n«)mbreux c;i

comparaison des cas qui résultent de la colique pneuma«"ose ordinaire,

provenant des erreurs de diète.

Traitement.—Si l'attaque est légère, il suffira de placer des

linges chauds ou un léger cataplasme de moutarde sur la ré;4ion de

l'abdomen et de faire prendre un peu de gingembre dans une cuil-

lerée à thé d'eau-de-vie ou de whiskey. Si ce médicament ne donne

pas lesoulagement désiré, il faudra administrer du chloroforme, suit en

en avalant vingt gouttes ou en le prenant a\ ce un peu d'eau-de-vic.

Dans la plupart des cas, il est désirable de faire prendre un peu

d'opium au patient, non-sculeument pour soulager les spasmes, mais

encore pour favoriser l'évacuation des intestins, évacuation qui doit

avoir lieu avant que le patient puisse guérir sa douleur. On lui

donnera aussi vingt gouttes de laudanum, ou s'il vomit continuelle-

ment, on lui injectera une cuillerée à thé de laudanum, mêlée à un peu

d'amidon, dans le rectum. Et si la douleur ne s'apaise pas en moins

d'une heure, on lépétera la dose.

Le plus souvent les vomissements sont un des traits caractéristi-

ques de l'attaque ; mais s'ils n'ont pas lieu, et qu'il y ait raison de sv,\)-

poser que la colique provient d'une indigestion, on administre un énic-

tique afin de vider l'estomac. Le moyen le plus prompt, bien qu'il ne

soit pas toujoun- siir de provoquer le vomissement, c'est de ch:itoui'.lcr !a

goi'^e avec le doigt ou une plume ; si cette mcsu''e ne réussissait p;i.^ on

pourra faire Ubùge d'^np domi-rnillcrée à ?capc de sel commun ou l'c

la moutarde dissoute dans un verre d'eau chaude, et que l'on Rra

avaler. On répétera ce procédé, si le vomissement n'a pas eu lieu

dans les dix minutes de la première administration.

Le patient n'échappera pas entièrement à la douleur et au nri!

jusqu à ce que les intestins aient été évacues. Dans le but de pro-

duire cette évacuation, il vaut mieux recourir aux injections rectales

qu'aux cathartiques ; l'injection d'une cuillerée à soupe d'huile de

ricin ou d'eau de savon, assurera d'ordinaire une évacuation.

COLIQUE BILIEUSE.

Cette maladie débute moins brusquement que la colique pneu-

matose ordinaire, car il s'écoule quelques heures avant que la douleur
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se manifeste. La mi;tièrc rcjctéc tic l'cstoinac ist verte ou jaunâtic.

couleur due à la présence de la bile ; ciuelquefois la peau du patient

jaunit légèrement durant l'attaque. Le patient tombe peut-être aussi

dans une dépression et une débilité générales ; c'est-à-dire que sa santé

fjénérale est plus altérée dans cette variété de la colique que dans la

forme ordinaire, bi'm que la douleur y soit plus intense.

Tkaitkmknt.—Pendant l'attaque, la colique bilieuse doit être

traitée comme la colique ordinaire et de la manière que nous

venons d'indiquer; il faut d'abord en soulager la douleur par de>

applications chaudes extérieures, et par l'usage du chloroforme et de

l'opium à l'intérieur ; il faut aussi faire évacuer l'intestin. L'attaque

une fois apaisée, on adopte un traitement qui en empêche le retour ;

pour accomplir ce dernier objet, il faut fortifier la santé générale du

l)aticnt, de la manière que nous inditiuerons en traitant les maladies

(lu foie ; car la colique bilieuse dépend du dérangement de ',v sécré-

tion et de l'écoulement de i bile.

COLIQUK DE PLOMB.

La colique de plomb est plutôt le symptôme d'une maladie quf

a eu un cours long et péiiible, et qui peut avoir une fin désastreuse.

La maladie se rencontre plus fréquemment chez ceux qui viennent en

contact avec le plomb eu ses composés
;
par exemple, les peintres, les

plombiers, les vitriers, etc. ; cependant la maladie n'est nullement

limitée aux ouvriers de cette classe ; elle peut provenir des vins, des

boissons spiritucuses ou du cidre enfermés clans des vaisseaux de

plomb, ou qui ont subi l'action du plomb dans la distillation ; et il

est établi qu'elle provient quelquefois de l'eau commune saturée des

composés du plomb, en passant par des tuyaux mal construits.

Une autre source de l'empoisonnement provenant du plomb, se

trouve clans l'usage de certains articles de toilette qui en contiennent

l'jssence. Elle a déjà été amenée par l'usage de farine qui avait été

moulue sur des pierres contenant du plomb. Il y a quelques années,

on observa une épidémie de colique de plomb, à la Nouvelle-Orléans,

et on en a fait remonter l'origine à la présence du plomb introduit

dans l'eau de seltz.

Symptômes.—Le patient en est atteint longtemps avant que la

colique se manifeste. Il pâlit, perd son appétit, ses forces et son

embonpoint. Il a un goût de métal dans la bouche et son haleine

exhale une odeur fétide. II est atteint d'une constipation obstinée, et
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souffre de douleurs abdominales, qui d'abord sont légères, mais qui

deviennent de plus en plus graves. Elles forment alors la plus grande

marque de la maladie. I.c malade sent surtout cette douleur autour

liu nombril, mais elle peut aussi rayonner dans le dos, le côte et les

hanches. Sous le rapport de l'intensité, elle varie en différents temps,

étant amortie, parfois très aiguë et d'un caractère spasmodique à

d'autres périodes. Pendant ces dernières, l'abdomen est ordinaire-

ment dur, tendu, et peut-être un peu sensible. Elle s'accompagne de

nausées et de vomissements. Le patient éprouve quelquefois du

soulagement en se pressant l'abdomen pendant un accès de colique,

et, en conséquence, on le trouve couché sur le ventre après s'y ('• tre

placé un objet.

Un traitement convenable fait ordinairement disparaître la pre-

mière attaque de la colique de plomb, sans laisser de traces permanen-

tes ; mais si le patient reprend l'emploi ou les habiliitles qui l'expo-

sL'nt à l'influence du plomb, les symptômes reviennent sous une forme

aggravée. Ses forces diminuent rapidement. Il se dessine une ligne

bleue sur ses gencives h la racine des dents. Il y a paralysie de cer-

tains muscles, surtout de ceux de l'avant-bras, et il en résulte que le

patient ne peut plus étendre la main. La main, en conséquence, peml

négligemment, état connu sous le nom poignet mort. Dans ce

cas, c'est le bras droit qui est le plus souvent atteint, plus tard les

autres muscles, ceux des jambes aussi bien que ceux des bras, se para-

lysent. Dans certains cas, il y a des symptômes qui indiquent que le

cerveau est atteint. Le malade souffre de délire, de convulsions, de

stupeur.

Traitement.—Pour apaiser la douleur des paroxysmes, on fait

usage des mêmes mesures générales de traitement que celles que nous

avons décrites dans le traitement de la colique ordinaire. Dans la

colique de plomb l'opirm joue un plus grand rôle que dans l'autre

espèce, puisque cette drogue en diminue beaucoup la douleur, de

même qu'elle détruit les contractions spasmodiques de l'intestin.

L'opium est absolument nécessaire dans le traitement de cette mala-

die. Après l'opium, le médicament le plus important est l'iode de

potasse, que l'on peut administrer en doses de cinq à dix grains,

toutes les quatre heures. Si l'empoisonnement de plomb est récent,

le sulfate de magnésie exercera une bonne influence ; autrement il ne

sera pas nécessaire. .

Par l'usage de l'opium et de l'iode de potasse, les symptômes les

plus accentués, y compris la colique et le dérangement de l'intestin,
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s'apaiseront ; dans le traitement de la paralysie, il faudra souvent

avoir recours à l'électricité.

La colique utérine est sujette à se présenter pendant la durée de

différentes maladies chroniques de la matrice ; et elle est aussi un

symptôme de certaines affections des ovaires. Mais on traitera cette

(juestion plus au long en relation avec ces différents sujets; qu'il

suffise de dire ici, que le traitement requiert des applications chaudes

sur l'abdomen, et, dans la plupart des cas, le bain de siège ou les

injections d'eau chaude dans le vagin.

Les enfants en bas âge sont, d'une manière tout à fait spéciale, sujets

aux coliques, particulièrement durant la première année de la vie.

Ces attaques proviennent quelquefois du lait de la mère, qui a peut-

être été dérangé par la mauvaise diète, ou des émotions morales

excessives de celle-ci. Dans bien des cas, la colique chez les

enfants est due à l'habitude presque universelle de leur donner une

nourriture artificielle trop tôt ; elle peut aussi résulter des vêtements,

dont l'Insuffisance ne les protège pas assez.

L'enfant atteint de colique est très-agité ; il crie continuellement

et se blottit violemment ; il vomit souvent ; il a l'abdomen dui cl

distendu.

Traitement.—On peut protéger les enfants contre la colique

en les nourrissant et en les habillant convenablement, de même que

l'on peut les garantir cor.tre ces remèdes domestiques innombrables

que les nourrices aiment tant à administrer à la moindre provocation.

Pendant J'attaque, on leur applique des linges chauds, et on leur

injecte un verre d'eau et une cuillerée à thé d'huile de ricin dans le

rectum ; si ce médicament ne produit pas l'évacuation, on leur admi-

nistrera la prescription suivante:

Système métrique. Ordinaire.

Genièvre 3-7 50 *-'• c. i cuillerée à thé.

Teinture d'asa fcetida 0.600 c. c. , ic gouttes.

Huile de ricin 3-7 50 ce. i cuillerée à thé.

Eau chaude 1 18.400 c. c. 4 onces.

CALCUL BILIAIRE.

Une des formes les plus douloureuses de la colique est celle qui

accompagne le passage de petites pierres du foie dans l'intestin. Ces

pierres résultent de l'accumulation de substances déposées dans le

27
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foie. Elles varient depuis la grosseur d'une tête d'épingle à celle

d'une noisette. Aussi longtemps qu'elles restent dans le foie elles

n'occasionnent aucun dérangement ; mais s'il arrive qu'elles soient

transportées dans le tube qui unit le foie à l'intestin — le conduit

biliaire— elles occasionnent ci i douleurs intense» en élargissant ce

conduit, aussi bien qu'en arrêtant la bile. Ces spasmes ont rarement

lieu, bien que l'on trouve assez fréquemment des calculs biliaires dans

le corps de personnes qui n'avaient pas souffert de cette maladie.

Les paroxysmes qui accompagnent le passage de calculs biliaires

ont quelquefois lieu chez des individus en parfaite santé, et sans cause

apparente. Ils ont un accès brusque qui commence par des douleurs

extrêmcsdans le côté droit, sous les côtes, et qui se répandent jusqu'au

côté gauche. La douleur est sporadique, très sévère à certains inter-

valles.

D'ordinaire, il y a des nausées et des vomissements, de la cons-

tipation ; si l'attaque se prolonge, la peau devient jaunâtre. La durée

de la douleur varie de quelques instants à plusieurs heures, selon le

temps requis pour le passage de la pierre du foie à l'intestin. La
douleur s'apaise finalement, laissant le patient épuisé et niaîadc.

La cessation subite de la douleur indique que la pierre s'est échappée

dans l'intestin, où, à cause de son volume, elle a resi)ace nouIu.

Les mêmes attaques ont lieu chez le même individu à des inter-

valles qui varient depuis des années à quelques instants. Dans quel-

ques cas, on éprouve une série do paroxysmes en succession rapide,

qui abattent et qui causent de grands dérangements dans les organes

de la digestion. Les paroxysmes sj terminent par le passagô des

calculs dans l'intestin ; cependant, dans certains cas, la pierre est trop

grosse pour s'échapper de ce' «.e manière ; elle reste dans la cavité du

foie et produit l'inflammatio:! de la cavité abdominale. C'est dans

cet nccident que surviennent les symptômes de la péritonite.

Tkaitkmext.— Durant le passage de la pierre, on ne peut rien

que pallier les souffrances. On fait alors usage d'opium, comme nous

l'avons indiqué dans le traitement de la colique pneuniatosc ordi-

naire ; si la douleur est excessive, on l'apaise en faisant usage de chloro-

forme. Les applications chaudes, ou le bain chaud, seront très utiles.

Pour mettre fin aux attaques subséquentes, on recommande de faire

attention à la digestion et à la santé générale.
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INFLAMMATION DKS INTKSTINS.—Pr.RITOMTi:.

Nous avons tlc'jù parlé de la membrane appelée plèvre, qui enve-

loppe le poumon et tapisse la surface interne des cotes; une

autre membrane d'une nature semblable, le péricarde, enveloppe le

crr;ur. ICt une troisième membrane lisse, beaucoup plus étendue que

les autres, mais de même structure et de même caractère, recouvre

les intestins, le foie et les autres onjaiies do l'abdomen ; et elle per-

met à ces orj;anes de se mouvoir librement les uns sur les autres,

avec le moins de friction possible.

C'est cette membrane (pi'on appelle péritoine, et l'inflamma-

tion qui embrasse cette membrane s'a|)|)elle péritonite. Si toute la

membrane est enflammée, la maladie est une des plus danf^creuses

qui puissent atteindre le corps luimain, et résulte fatalement ; mais s'il

n'y a qu'une partie de la imnibrane ([ui soit enflammée, le patient

s'en guérit sans maladie sérieuse.

Symptomf.s.—La maladie débute, en général, d'une manière

brusque ; dans des cas exceptionnels, le patient ressent de la douleur

et du mal deux ou trois jours avant de tomber sérieusement malade.

La douleur commence à un point particulier, et s'étend de manière à

embrasser l'abdomen tout entier ; elle est d'ordinaire aiguë, tran-

chante, aggravée i^ar Ils mouvements du corps ou même par les ins-

j)initions profondes. Le patient, en conséquence, prend un soin par-

ticulier de ne p^int changer de position ; il évite l'usage violent de

ses poumons, tel que la toux et les cternuements. Il découvre bientôt

que sa douleur est moins aiguë s'il se retire les jambes vers l'abdomen,

et c'est la position qu'il prend dans la majorité des cas. Il a

l'abdomen extrêmement sensible, car même le poids des couvertures

lui fait mal, les gaz intestinaux distendent l'abdomen lui-même. Le
vomissement qui forme le premier symptôme de la maladie lui occa-

sionne de grandes douleurs.

La prostration est un symptôme marquant de cette maladie
;

l'anxiété et la détresse sont peintes sur la physionomie du malade
;

il a le visage plissé, la lèvre supérieure collée aux dents. Cette phy-

sionomie hippocratique est tout à fait caractéristique de la maladie,

'orsiju'elle se rencontre. L'évacuation de la vessie et des intestins

i-t difficile, la difficulté est due, en partie, à la douleur qu'occasionne

l'effort.

Cause.—La péritonite aiguë est sans doute une suite de l'inflam-

mation de quelques-uns des organes de l'abdomen ; elle accompagne

I
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Ir plus souvent l'inflammation do matrice (|ui provient d'un accouche-

ment. Lu seule maladie des intestins sufllt quelquefois pour causer

la perttonite ; e'ie peut aussi provenir de l'inflammation des organes

génitaux de lu femme, inflammation qui rc'sulle souvent de la néj;!i-

gencc perdant lu menstruation, des teiit.itives d'avorteiucnt, et des

diverses affections qui atteignent les organes génitaux de la femme.

Une blessure ù l'intestin, un coup, un coup de pied de cheval, suffit

pour déterminer une péritonite aiguë. Dans quelques cas peu nom-

breux, la maladie semble ne pas avoir de cause, elle apparaît en quel-

que sorte spontanément.

Il faut bien se rappeler que plusieurs autres maladies ont des

symptômes qviî ressemblent p'.us ou moins ù ceux de la péritonite.

Mais le plus fréquent est la colique, dans laquelle, cependant, la

prostration du patient est bien moins grave.

Traitement.—L'opium est l'agent le plus important dans le

traitement de cette maladie. Comme le patient est sujet aux vomis-

sements, il faut lui administrer lu drogue par des injections rectales

ou sous-cutanées. En général, il peut supporter sans danger une

(luantité d'opium qu'il ne supporterait pas en santé ; ainsi, on peut

lui en administrer de un de:ni à un grain, toutes les trois ou quatre

heures, selon lu gravité de la douleur ; il faut en continuer l'adminis-

tration jusqu'à co que la douleur soit apaisée. On devrait aussi faire

des applications chaudes sur l'abdomen, de légers cataplasmes de

moutarde, ou des linges tordus à l'eau chaude et sur lesquels on répand

quelques gouttes de térébenthine. Il ne faut pas déranger les intestins

durant une attaque de péritonite ; même si le patient n'a pas de selles

pendant quelques jours ou même une semaine, on fera bien d'éviter

les cathartiques. Lorsqu'il devient nécessaire d'évacuer l'intestin,

l'injection rectale ;i l'eau chaude suffit.

Voilà les mesures qu'on peut employer dans tous les cas de péri-

tonite. Maïs dans quelques cas particuliers, il faut employer d'autres

remèdes ; on les détermine d'après la nature du cas.

PÉRITONITE CHRONIQUE.

La péritonite chronique est souvent la suite d'une péritonite

aiguë, mais elle provient plus communément de quelque dérangement

constitutionnel. Ainsi, elle est très fréquente chez les tuberculeux,

et chez ceux qui sont atteints de cancer. Dans ces cas, elle est très

insidieuse, et peut exister longtemps avant qu'on en soupçonne la

nature réelle.
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SVMPTÔMKS.—Lc3 douleurs et une sensibilité douloureuse dans

la rt'tiion de l'abdomen, qui ne sont pas aussi marquées que l'attaque

aiijuë, mais qui le sont as.ez souvent pour tenir le p.iticnt au lit, con-

stituent les principaux symptômes de cette nialadii-. On remarque

chez lui de la débilité et de l'amai^riss. -ment, et, dans quiliiues cas, de

la fièvre. On rencontre l'ifrusion d'un licpiidedans la caviti' péritonéale,

d'où résulte le gonflement et l'hjdropisie.

La maladie est toujours fatale ; en d'autres termes, la tuberculose

ou le cancer est .si avancé «nie le rétablissement est impnssible,

INFLAMMATION DKS INTKSTINS.

Ce nom s'applique souvent à la maladie que nous venons de dé-

crire; c'est-à-dire à la péritonite; mais cette dernière est réellement

et principalement l'inflammation tie la membrane qui recouvre l'inté-

rieur de l'intestin. L'inflammation des intestins CDinmencc à la

membrane muqueuse (pii tapisse l'intestin ; elle ne s'étend pas néces-

sairement au péritoine.

Sv'MrroMKS.—Les symptômes de cette maladie ressemblent,

sous plusieurs rapports, à ceux de la péritonite ; on y obsciNc de

la douleur, de la sensibilité à la pression sur l'abdomen, des nausées,

lies vomissements et de l.i diarrhée. Ce dernier sj'mptômc accom-

pagne presque invariablement l'inflammation des intestins, mais il est

rare dans la péritonite, où la constipation est la règle ; la douleur

n'est pas aussi intense que dans la péritonite, ni la prostration générale

aussi marquée.

Il faut distinguer cette maladie de plusieurs autres qui s'accom-

pagnent de symptômes semblables, ])armi lescpielles en premier lieu

-.c trouve la fièvre tjphoïïle. Mais la fièvre typhoïde est accompagnée

(l'un bien plus grand dérangement constitutionnel que la simple

inflammation des intestins.

La maladie chez les adultes est rarement sérieuse, car le patient

se rétablit, dans la plupart des cas, en moins de deux semaines. Chez

les enfants, elle produit plusieurs de ces cas tant redoutés de choléra

infantile que nous discuterons plus tard, sous ce chef.

Traitemknt.— Il faut donner du repos à l'intestin. L'opium

produit ce résultat. On peut prendre dix grains de poudie Dover,

toutes les -quatre heures, jusqu'à ce que l'on en ait pris six à huit

grains; c'es: la meilleure manière de la prendre.

25
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OBSTRUCTION TNTESTINALK.

Le canal intestinal s'obstrue parfois et le contenu s'arrête dans

cette partie obstruée. Ces obstructions ont différentes causes, parmi

lesquelles on peut mentionner l'accumulation des matières fécales

durcies, la torsion ouïe tamponnement de l'intestin et la pression

d'i.nc tumeur sur le canal.

SvMPTOMEs.— Ceux-ci varient selon k". cause et la localité du

mal. Dans tous les cas, il y a de la douleur, Je la distension par les

ga/. et du Vomissement ; les évacuations ont lieu un jour ou deux

après que l'intestin c'est obstrué ; les selles alors se composent en

partie G -S matières qui s'étaient accumulées au-dessus de la partie

obstruée, et en partie des sécrétions des parties inférieures de l'intes-

tin. En même temps, l'état du patient est alarmant ; cet état se

manifeste non-seulement par le pouls qui est faible et rapide, nuii.s

aussi par la physionomie livide et les yeux enfoncés, la sui face froide,

couverte de transpiration et une douleur intersc. Que quefois on

aperçoit une tumeur distincte, quoique le patient ait l'abdomen si

tendre qu'on ne puisse le toucher.

Le cours de la maladie varie ; dans quelques cas, on la guc 'ît

apidement. Dans d'autres, l'injection rectale détermine une copieuse

évacuation, et les symptômes disparaissent. Le danger dépend en

grande partie de la cause de l'obstruction. Si celle-ci a pour cause-

autre chose que l'accpmulation de matières fécales, le patient est

dans un état critique.

Traitement.— Il faut immédia'.ement avoir recours à un méde-

cin compétent. En attendant, il faut éviter les remèdes, excepté

peut-être 15 gouttes de laudanum pour soulager les souffrance. ; on

les soulage aus>n en mettant des linges chauds ou de petits emplâtres

de nviutardc sur l'abdomen.

.11 Aiut éviter les cathartiques avant T' rivée du chirurgien. Les

laxaLifs qu'on administre avant l'arrivée (iu médecin ne foi^.lqu'aggiM-

ver le danger. Il faut éviter toute mesure violente. O.i réu;;:;;;". à

remettre l'iniostin dans sa position naturelle, t>i la chose c.;t possible,

par des traites.icnts légers et dou- et non en l'excitant à des con-

tractions inutile . Les ren eues domestiques n'ont fait dans aucune

autre maladie plus de mal que les la; ^ifs non dangereux dans le cas

d'obstructic i intestinales. Il faut se rappeler que le mal est beau-

coup trop sérieux peur qu'on s'arrête aux petits rcméde.s. Le scu'

espoir se trouve dans un prompt traitement par un ùiédecin habile.
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INVAGINATION.

Par ce terme, on désigne le tamponnement de quelques parties

<3u canal intestinal, c'est-à-dire la pénétration d'une partie de

l'intestin dans une partie adjacente, exactement c^mine une partie de

télescope s'emboîte dans la partie voisine. lien résulte une obstruc-

ti(jn intestinale, produisant les symptômes déjà décrits sous ce nom.

C'est un état des plus périlleux qui requiert le plus habile traitement

médical. On ne doit pas perdre son temps à administre! des remèdes

domestiques.

'TUBERCULOSE OU CONSOMPTION DES INTESTINS. *

Cette affection survient chez les adultes et chez les enfants, mais

on la voit plus fréquemment chez ceux-ci. Elle résulte souvent

d'une prédisposition héréditaire, mais elle peut provenir du manque

de soins hygiéniques, comme de vivre dans des maisons renfermées

et mal aérées, ou de l'usage d'une mauvaise nourriture, telle que les ti

fruits verts ou trop mûrs, les mauvaises viandes ou les viandes gâtées, ijj!

etc. ; eni 1 mot, de tout ce qui peut déranger l'assimilation parfaite des

aliments. Même quand il n'y a pas d'hérédité, l'ingestion des aliments

dans les intestins produisant l'indigestion, la fermentation peut facile- i

ment produire cet état dans l'organisme délicat di\ canal alimentaire,

de manière à an .mer dans le système glandulaire des tubercules qui

agissent comme ils le feraient dans d'autres endroits du corps, qui ' 1

irritent, quiamollissent, qui produisent l'épuisement. Bientôt viennent 'j5

les symptômes caractéristiques, les diarrhées, les évacuations doulou-
!

reuses, le vomissement après les repas, puis l'épuisement qui amène

la mort. Le premier symptôme est presque toujours une perte de
;

vitalité ; 1? patient semble perdre graduellement tout désir de vaquer

à ses occupations ordina''-es, il se fatigue facilement, il est pâle, il y
a plus ou moins d'enflure de l'abdomen ; ses intestins sont affectés

])ar les causes les plus légères, et les diarrhées commencent après

l'absorption d'aliments d'une nature légèrement laxative, les évacua-

tions sont claires, aqueuse v écumeuses ; la langue est sillonnée ou

rouge, avec le milieu blanc, l'appétit s'en va bientôt et il ne reste ;•

l)lus qu'un goût pour des aliments d'un caractère anormal. Le som- _ . ];

mcil est alors agité, il y a amaigrissement, et la fièvre vient chaque

après-midi, caractérisée p' la i ougeur des joues, la soif, sans qve le

• Du Dr W. B. Atkinson.
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corps soit d'une température bien élevée. L'odeur putride des cvu-

cuations est un symptôme marquant. L'anus et les parties voisines

sont rongés par l'àcreté des écoulements. Le mal s'étend quelquefois

sur la partie interne d s cuisses. A mesure (juc la maladie j'aggrave,

la langue devient sèche et rouge, et dans les dernières périodes, elle

se recouvre d'aphthcs. Alors apparaissent tous les symptômes
propres de la consomption galopante. L'amaigrissement fait peine

avoir, les yeux sont enfoncés, les joues sont pâles et flasques, le men-
ton pointu et l'occiput semble dans un état singulier ; l'os occipital

semble enfoncé sous les os pariétajx et forme u!i gradin; on voit la

même disposition à un moindre de gré sur l'os frontal, dont les bords

dépassent sous les pariétaux. Ces derniers symptômes ne se voient

que chez les enfants, avant l'ossification des sutures qui unit les os de

la tête.

Le traitement réussit mieux dans les premières époques et

particulièrement chez les enfants. Dans tous les âges, la diète doit

être des plus nourrissantes et composée d'articles faciles à digérer.

On doit donner le lait à l'état naturel, en petites quantités fréquem-

ment répétées. Le lait fermenté, surtout celui de la jument ou

de l'ànesse, est depuis longtemps considéré comme étant de grande

valeur. Il en est ainsi de la crème. On a hautement venté l'huile

de foie de morue, qu'on peut administrer sous forme d'cmulsion, soit

mêlée avec une boisson d'orge, ou do toute autre manière que l'esto-

mac peut supporter. La nourriture animale, le fer et le phosphore

peuven'" être regardes comme les remèdes les plus sûrs dans cette

afifecti jn. Oii a découvert que la tuberculose provenait dt^ la viande

et du .ait. C'est pourquoi, on ne doit pas en prendre à moins qu ils ne

soient bien bouillis ou bien cuits. Surtout pour les adultes, on pourra

donner l'orge comme extrait, l'aie, la bière et le porter. On doit tou-

jours avoir soin d'empêcher la trop libre action des intestins, que "ette

diète est sujette à amener. Chez les enfants, le sirop d'iodure Je fciest

de grande valeur, mais il faut l'administrer en petites doses, fré^^aem-

ment répétées à des intervalles de deux ou trois heures, jour et nuit,

à moins que le patient ne dorme, car alors on ne doit pas déranger

le repos pour les remèdes. Pour un enfant de cinq ans, il faut au

commencement une dose de trois gouttes, toutes les deux ou trois

heures, que l'on augmentera tous les trois jours en doses de deux

gouttes jusqu'à qumze, trois ou quatre fois par jour ; doses que l'on

maintiendra jusqu'à ce qu'on s'aperçoive de leurs bons effets. On
devra se souvenir que ce remède colore les selles, et c'est ainsi qu'un
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symptônr-" alarmant en apparence peut être expliqué. On doit

augmenter cette dose avec l'âge du patient mais elle est préférable

pour les enfants avant l'âge de puberté.

Pour les patients plus âgés, le sirop d'hypophosphite fera un

grand bien, ou le phosphate de fer en pilules ou en solution, en doses

de trois grains, qu'on augmentera jusqu'à cinq, trois fois par jour.

Dans tous 1 • i cas, un changement d'air, surtout un séjour au bord

de la mer, sera un puissant restaurateur. Dans aucune circonstance

il ne faut permettre les bains eii pleine mer. Les bains chauds à

l'eau salée sont toujours bons, surtout pour les enfants, dans tous les

L,is. Pour les jeunes enfants, les préparations de quinquina sont très

efficaces; l'élixir ferrugineux de quinquina, en doses d'une cuillerée ta

thé trois fois par jour, et le composé de teinture connu sous le nom
tic teinture de Warburg est préférable pour les adultes. Toutes les

formes de pepsine sont bonnes là où il y a éruption de la peau, telle

(ju'on la rencontre souvent chez les bébés. Pour les adultes, les

iodures, tels que la soude, la potasse, ou le sirop d'acide hydriodi-

quc, soit cinq grains du premier, ou une cuillerée à thé du dernier,

seront donnés trois ou quatre fois par jour. Les sjIs d'arsenic sont

aussi très bons et on peut les administrer lorsque les autres remèdes

sont inefficaces. L'adulte commenv^cra par cinq gouttes de lasolutioii

(l'arsénite de soude ou de potasse troi^; fois par jour, ou par un cinquan-

tième de grain d'acide arscnieux en pilules. Il faut le donner aux

enfants en plus petites doses, commençant par une ou deux gouttes

de la solution trois fois par jour, que l'on augmentera graduellement

et on continuera ce traitement pendant plusieurs semaines.

Lorsqu'il y a des diarrhées persistantes, on pourra employer le

subnitrate de bismuth, avec ou sans le compose de poudre d'ipéca-

cuanha, employant cinq grains de bismuth, pour trois d'ipécacuanha,

toutes les trois eu quatre heures, pour un enfant de cinq ans. Les

enfants éprouvent souvent beaucoup de bien d'une onction d'huile de

foie de morue sur l'abdomen. Mais il faut avoir soin d'éviter que

l'enfant ne prenne froid durant le procédé.

2 janvier 1892. D' W. B. Atkinson.

FISSURE DE L'ANUS.

Cette afifection t'ouloureuseest une inflammation de l'anus, située

partie en dedans et partie en dehors du rectum. Elle peut provenir

(le différentes cuuses, dont les priricipales sont la constipation, les

iK'morroïdes et la chute de matrice.
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Symptômes.—La fissure de l'anus, tout en produisant des symp-

tômes caractéristiques, est fréquemment négligée ; car le patient

suppose communément qu'il souffre des hémorroïdes, soit externes

soit internes. Ses évacuations s'accomplissent avec une douleur

aiguë qui, au lieu de diminuer, comme dans les hémorroïdes, s'aggrave

et dure un temps considérable après la selle, mt'me trois ou quatre

heures. A chaque mouvement de l'intestin, le malade perd une cer-

taine quantité de sang, généralement une petite quantité ; et il se

rencontre souvent un léger écoulement de matière. Ces différents

symptômes peuvent se faire sentir seulement tandis que la fissure est

petite, mais ils deviennent plus marqués et plus constants à mesure

que l'ulcère s'agrandit.

On ne peut reconnaître définitivement la nature de cette affec-

tion que par l'examen des parties ; et pour cet examen, il est impor-

tant que les intestins soient nettoyés, et soumis à une bonne lumière,

autrement en pourrait omettre quelques petits ulcères. A l'extérieur,

il se peut que l'on ne voie rien, excepté une petite tumeur ou hémor-

roïdes, la fiasure restant inaperçue. Si le patient pousse les parties

en dehors, comme dans ses selles, on pourra voir un ulcère à la base

des hémorroïdes ; en séparant du doigt les parties en saillie, on

décou\rira l'ulcère. Ces ulcères sont généralement situés sur le

bord postérieur de l'anus ; souvent ils remontent à environ un pouce

ou plus dans l'intestin.

Traitement.— Il varie avec l'étendue et la durée de l'ulcère;

les fissures situées à l'extérieur de l'intestin et de légère étendue,

peuvent souvent se guérir par des évacuations régulières tous les jours,

et par l'application fréquente de la pierre infernale à l'ulcère.

On peut hâter la guérison par l'application d'une solution de

sulphate de zinc, à raison d'un grain dans une once d'eau, deux ou

trois fois par jour.

Lorsque la fissure remonte dans l'intestin, ou qu'elle a existe

pendant quelques temps, ce traitement suffira à peine pour en pro-

duire la guérison. On peut toujours l'essayer ; mais si l'on n'en reçoit

aucun bien dans une semaine ou dix jours, il faut ouvrir la fissure

avec la pointe d'un bistouri. Cette opération doit être laissée au

chirurgien.

On a dernièrement procuré beaucoup de soulagement ici, comme

dans d'autres affections douloureuses de l'anus, par l'application du

muriate de cocaïne, dissous dans l'eau. Cette substance a le pouvoir

d'engourdir les nerfs à un tel point, que les parties restent insensible^
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îi la douleur. Cependant, le soulagement n'est que temporaire, et

n'exclut pas la nécessite d'une cure radicale.

HÉMORROÏDES.

l.cs hémorroïdes sont une des maladies les plus communes.

Elles se prc'scntent généralement sou;: forme de petites tumeurs

arrondies, d'une couleur rouge tirant sur le bleu. Ces tumeurs con-

sistent en une dilatation des veines du rectum. Elles sont en général

très nombreuses. Lorsqu'elles ont leur siège dans le rectum, on les

appelle hémorroïdes internes, et lorsqu'elles se rencontrent en tVange

au bord do l'anus, elles sont dites externes. On les divise en fluentes

et non fluentes, suivant qu'elles pro\'oqucnt ou non des écoulements

sanguins. On les traite suivant le siège qu'elles occupent.

Causi;.—Les hémorroïdes proviennent de la mauvaise santé,

(ie la relaxation des tissus, de la constipation et des selles difficiles,

lie l'indolence unie à la bonne chaire et au peu d'exercice; des autres

maladies du rectum et des organes de cette région ; des obstacles à

la circulation du sang dans ces parties. Cette dernière cause est

peut-être la plus féconde.

La circulation du sang est quelquefois gênée par la pression des

excréments durcis accumulés dans le gros intestin, les maladies du

f(iv,- les tumeurs abdominales et l'accroissement de la matrice.

Symptômes des hémorroïdes externes.— Au début, les

hémorroïdes se font peu sentir ; elles produisent une sensation de

r! ..ileur accompagnée de démangeaisim et de piquement
;
plus tard,

(.11 se développant, elles produisent une douleur intense dans les veines

hémorroïdales et dans le rectum. En quelques heures ou quelques

jrjrs, ces symptômes disparaissent, le sang est résorbé, mais il reste

une bosse brunâtre et dure. Dans quelques cas, il se forme du pus.

Symptômes des hémorroïdes internes.—Les hémorroïdes

internes ont leur siège en dedans, à un ou deux pouces du pourtour de

'anus. Elles sont formées par un repli de la membrane muqueuse

C:\] rectum. Elles ont l'apparence d'une crête et se composent de

[j. .ics tumeurs globulaires, qui occasionnent un sentiment de cha-

Icr.r, de la démangeaison et un piquement autour de l'anus comme
s'il y avait un corps étranger dans le rectum. Elles projettent quel-

quefois au dehors de l'anus, et lorsque celui-ci se contracte sur

elles, elles causent une sensation de maladie qui s'étend à toutes les

parties du corps. Il faut replacer ces tumeurs de crainte qu'elles ne
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se rétrécissent. Enfin décompte, elles produisent aussi de l'ulcération

par l'écoulement du sang.

C'est dans cette forme de la maladie que le saignement est le

plus commun et le plus dangereux. La quantité de sang qui s'écoule

dans ce cas est très variable. Elle peut se limiter à quelcjucs gouttes

ou s'élever à plusieurs petites cuillerées aux selles, mais lors(iu'eIIc

n'est pas très abondante, elle est bientôt suivie d'un soulagement, car la

congestion disparaît pour un temps. D'un autre côté, un saignement

léger, mais souvent répété, épuise l'économie et produit des syiti;j-

tômes alarmants.

Il s'écoule quelquefois du rectum un fluide épais et glaireux.

Ce fluic'.o provient de la sécrétion altérée des petites glandes situées

dans la muqueuse.

Tkaiikmext.—Les hémorroïdes ne sont souvent que le symp-

tôme de quelques autres maladies. Elles peuvent provenir de toutes

celles que nous avons mentionnées au titre des hémorroïdes externes.

Dans le traitement, il faut d'abord commencer par en faire disparaître

la cause. Ensuite on les traite localement.

Traitement générai..—Les laxatifs bénins soulagent en enle-

vant les accumulations d'excréments dans les intestins, dans tous les cas

d'hémorroïdes. Ils empêchent aussi les congestions du système vei-

neux. On trouvera l'huile de ricin et les fleurs de soufre très utiles

dans tous ces cas, et l'expérience apprendra la dose que requiert

chaque personne.

Traitement local.— Il faut éponger, soir et matin, les hémc--

roïdes externes à l'eau froide, et, s'il y a inflammation, on met le

patient au lit. Les onguents astringents, tels que l'acide lannique et

la vaseline, font souvent du bien. S'il y a beaucoui) d'inflammation,

il faut appliquer un cataplasme saupouLlré d'une petite cuillerée de

laudanum. On apaise les douleurs en en injectant dans le rectum

immédiatement avant les selles.

HÉMORROÏDES INTERNES.—On soulage celles-ci par des injec.

tions astringentes ; à cette fin, on emploie le sulfate de fer, à la dose de

quatre grains pour quatre onces d'eau. On injecte le soir et on laisse

le mélange passer la nuit dans le rectum.

On peut aussi enduire les parties d'onguents astringents que l'on

tient continuellement en place.

La prescription suivante réussit bien dans les cas d'hémorroïdes

simples :

Onguent de galle composé avec opium 2 onces.
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Appliquer sur rcndroit malade, trois ou quatre fois par jour.

Dans les cas d'hémorroïdes saignantes, l'on obtient des succès

avec ;

Chrysarobine 8 grains,

lodoforme 2 grains.

Extrait de belladone i grain.

Beurre de cacao 4 drachmes.

Diviser en huit suppositoires.

En appliquer un tous les soirs au coucher.

Opkkations.—Tandis que dans la majorité des cas les astrin-

gents guérissent les hémorroïdes ou les soulagent, il en est cepen-

dant où il faut enlever les veines grossies qui les ont causées. Il ne

faut pas pourtant entreprendre ces opérations tant que le patient est

faible ou qu'il souffre d'inflammation locale. En général, ces opéra-

tions sont accompagnées d'une légère hémorragie que l'on peut faci-

lement contrôler par la pression.

On enlève ordinairement les hémorroïdes internes par la ligature,

car cette forme de la maladie est accompagnée d'un saignement plus

considérable et d'un accès plus difficile. Il faut les enlever avec

beaucoup de précaution. On fait aussi usage de caustiques, mais

ils n'ont pas eu d'aussi bons résultats, et, en conséquence, on a

tessé de les recommander. Toutes ces opérations se font sous l'in-

thicncc de l'éther et par des experts. Elles sont ordinairement suivies

d'm soulagement complet et d'un rétablissement parfait ; mais la

mort est survenue par l'empoisonnement du sang qui les accom-

i)at:nc.
"1

VERS INTESTINAUX.

Comme les autres animaux, l'homme héberge plusieurs petites

crcatures dans différentes parties de son corps. Il semble que ce soit

une règle générale de la nature, que les organismes les plus grands et

ks plus forts fournissent les moyens de subsister à d'autres organismes

moins capables de soutenir la lutte de l'existence contre le monde
norganique. Ces créatures, qui vivent ainsi aux dépens des autres

oreanismes où elles se réfugient, portent, en général, le nom de para-

sites. Le corps humain héberge une grande variété de para' ites,

animaux aussi bien que végétaux, qu'il soit en santé ou malade.
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Chacun de nous, tiuclque sain et propre qu'il soit, nourrit toute

une colonie de parasites végétaux, dans sa bouche et dans son

canal alimentaire ; et plusieurs personnes en parfaite santé nour-

rissent aussi de nombreux parasites animaux. La plupart de ces

organismes sont si petits, qu'on ne les voit qu'avec l'aide des plus

puissants instruments. A moins qu'ils ne soient très nombreux, ils

n'occasionnent aucun symptôme de maladie. Même ce parasite

terrible, la trichine, se trouve dans le corps de plusieurs personnes

qu'on n'aurait jamais soupçonnées d'héberger un parasite aussi dan-

gereux.

Plusieurs des organismes qui vivent dans le corps humain sont si

gros, qu'on peut les voir à l'œil nu. Parmi ceux-ci se trouvent plusieurs

variétr-s de vers qui trouvent leur substance dans l'intestin de

l'homme. Ceux que l'on rencontre le plus souvent sont le ver rond

(ascaris lombricoïde), l'oxyure (ascaris vermicularis), les différent ->

espèces de vers solitaires (ténia), et la trichine spirale (trichina

spiral is).

Le lombricoïde est connu de toute mère qui est à la tète d'une

nombreuse famille. Il a l'apparence du ver ordinaire, bien ([u'il soit, c:i

général, plus gros. Il a le corps rond, s'effilant aux deux extrémité-,

et il est jaune ou blanc. Il a de six à douze ou quatorze pouces de

longueur.

Il est très rare dans l'enfance, il se rencontre le plus souvent chez

les enfants de quatre à douze ans ; mais il habite quelquefois l'intestin

des adultes. On en trouve ordinairement un grand nombre chez le

même individu, quelquefois roulés ensemble en boules. On en passe

assez souvent des intestins dans les selles, et, quelquefois, mais plus

rarement, ils remontent dans l'estomac, et même dans la bo'iche. On

en trouve de temps à autre dans les matières vomies.

On suppose que ces vers se trouvent dans les intestins de personnes

mal nourri'-s, mais cette règle n'est pas invariable. On les observe

quclqucfo. dans les selles de personnes qui sont en parfaite santé, et

qui ne présentent aucun symptôme de maladies intestinales ou des

autres organes. Il semble probable que ces vers ne font pas tort à

la santé, mais plutôt que leur présence résulte de la mauvaise saaté

chez ceux qui les hébergent. On peut dire que la plupart des vers

intestinaux n'ont pas la réputation d'être la cause de la mauvaise

santé.

Les lombricoïdes n. lissent des œufs que les parents ont pondus

dans l'intestin et qui s'échappent avec les selles ; ce sont ceux-ci qui
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probablement entrent dans le cor; a\cc l'eau qu'on boit. Ayant

trouvé accès dans l'intestin, ces œufs di viennent vers complets.

On suppose que plusieurs symptômes indiquent la présence de

ces vers dans l'intestin, au nombre desquels se trouvent le gonflement

de l'abdomen et les coliques, l'altération de l'appétit, un écoulement

extraordinaire de salive, l'odeur désagréable dans la bouche, la déman-

geaison des narines, et surtout le grincement de dents durant le som-

meil. Mais on rencontre quelquefois tous ses symptômes chez des

personnes qui n'hébergent pas de vers intestinaux ; mais dans res

cas, il est bon d'administrer un cathartiquc et d'observer les selles

pour voir si elles en contiennent.

Tkaitk.mkxt.— Il est ordinairement facile d'expulser ces vers de

l'intestin. On peut administrer une bonne dose tle quclciuc catiiar-

tique, tel que du citrate de magnésie ; après qu'il aura produit son

effet, on donnera la prescription suivante :

Sj'sti'iiw mctriqitc. Ordinaire,

Santoninc 1.300 gm. 20 grs.

Diviser en vingt poudres et en prendre une soir et matin. Cette

dose suffira pour un jeune adulte
;
pour un enfant, il f.iut la réduire;

ou, à sa place, on donnera une cuillerée à thé d'extrait fluide de

st'né et de spigélie, que 1' n prendra le matin avant de déjeuner.

Cette dernière prescription fera mieux pour les enfants, parce qu'elle

est moins dangereuse, car on sait que la santonine produitquelquefois

uiic prostration sérieuse et un épuisement nerveux chez les jeunes

personnes.

Puisque ces vers se sont probablement introduits dans l'estomac

avec l'eau qu'on a bue, il est bon de prendre quelque précaution afin

d'éviter la répétition de cette maladie. Pour cette raison, on empê-

chera l'enfant de boire l'eau qui vient des puits peu profonds, des

courants d'eau boueux, surtout de ceux qui se trouvent dan? le vcisi-

aatie immédiat des habitations."!3^

ASCARIDES VERMICULAIRES.

Ces vers, appelés aussi vers-épingles, ou vers rectaux, se logent

principalement dans la partie inférieure de l'intestin, surtout dans le

rectum. Ils sont plus petits que les lombricoïdes, car ils ont une lon-

gueur de ^ à J^ pouce. C(Mnme les lombricoïdes, on les trouve sou-

i
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vent en grand nombre. C'est principalement chez les enfants en bas

â'^e qu'on les rencontre, bien qu'ils se trouvent quelquefois chez les

adultes.

Ces vers font sentir leur présence par la démangeaison du rectum,

démangeaison qui queUiuefois s'accompagne de douleur. Les selles

sMiit dlffîciks, accompagnées de malaise ; on arrive difficilement à se

satisfaire ; on éprouve les mêmes sensations lorsqu'on essaie de faire de

l'eau. Chez les femmes, le ver s'échappe quelquefois du rectum et

passe dans le vagin, où il occasionne de la démangeaison et du malaise.

Parfois, il quitte le corps, surtout le soir ; on le trouve alors sur le

linge de lit ou sur la peau du siège. On croit, et sans doute avec

raison, (jue l'irritation que causent ces vers occasionne une excitation

peu naturelle dans les organes génitaux, et pousse peut-être à des

liabitudes inuuorales ; dans tous les cas, la leucorrhée provient quel-

quefois de la présence de ces parasites dans le vagin.

Si on doute de la présence de ces parasites dans l'intestin, on

peut décider la question en examinant les selles, aussi bien que la

peau voisine du rectum. En général, on peut les apercevoir sans

grande difficulté.

Tkaitlmkxt.—On expulse ordinairement ces vers de l'intestin

])ar lie simples injections d'eau salée, taiulis que l'on peut apaiser

l'irritation des parties par rai)p!ication de vaseline, ou en injectant

une once ou deux d'huile douce. Si l'injection rectale ne produit pas

l'effet désiré, on fera usage d'une des prescriptions que nous avons

indicjuées pour le traitement des loinbrico'ides, ou encore, on pourra

donner une cuillerée à sDupc ou deux de térébenthine dans une tasse

d'eau, une heure avant le déjeuner.

Dans tous les cas, on pourra administrer un laxatif de temps à

autre, tel que de l'huile de ricin ou du citrate de magnésie, tous les deux

ou trois jours. Imi général, il est bon de continuer les injections et

les médecines, ou les deux à la fois, pendant une semaine ou deux,

afin d'expulser tous les vers, autrement, bien qu'il n'en apparaisse

pas pendant i)lusieurs jours, il peut en rester encore dans les intes-

tins, et plus tard, ils se présenteront de nouveau en plus grand nom-

bre que jamais.

VER SOLITAIRE.—T/ENIA.

On sait que l'homme et plusieurs animaux hébergent différentes

espèces de vers solitaires. Le développement de ces parasites diffère
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du développement des animaux qui nous sont familiers. Ils attei-

gnent ordinairement leur maturité seulement après avoir habité le

corps d'un autre animal que celui qui leur donne naissance. Pour

illustrer notre pensée, il y a un ver solitaire <ine le chien héberge
;

les teufs de ce ver sont expulsés de son intestin, et se répandent sur

11- sol. Ils entrent ensuite dans l'estomac du mouton, par exemple»

(jui les avale avec l'herbe qu'il broute ; logés dans le C()ri).s du mou-

ton, ils se développent en vers incomplets, entourés d'un petit sac qui

contient un liquide; arrives à ce degré de dével«)[)pcment, ils pren-

nent le nom de cjsticerques, et se logent dans différents organes du

mouton : le cerveau, le foie, etc. Tant qu'ils demeurent dans le mou-

ton, ils ne se déveIop[)ent pas davantage, mais lorsque la chair de cet

.mimai est dévorée par le chien et que les vers (pie cette chair con-

tient entrent de nouveau dans l'estomac ou l'intestin, ils deviennent

(les vers solitaires. Notre ver solitaire commun a une histoire sem-

blable. Ses ceufs trouvent passage dans l'intestin humain d'où ils

sont évacués. Ils entrent ensuite dans l'estomac de certains ani-

maux, le mouton ou le cochon, où leurs œufs subissent un développe-

ment partiel et deviennent des cysticerques. Ces vers imparfaits se

rc[)andcnt dans tout le corps de cet animal ; lorsqu'ils se trouvent en

grand nombre, ils dt)nnent à la chair de l'animal cette apparence par-

ticulière, tachetée, qui nous est connue sous le nom de porc ladre.

Si l'on mange cette chair crue ou imparfaitement cuite, ces vers

prématurés se transforment dans l'estomac ou dans l'intestin, en vers

solitaires complets. La bonne cuisine détruit les cysticerques. Il

est bien connu que les bouchers et les cuisiniers sont exposés au

ver solitaire, fait qu'explique leur habitude de manger des viandes

crues ou peu cuites. C'est de cette manière que les enf.mts qu'on

nourrit de viande crue ou de bouillons peu cuits, les absorbent. Car

on traite souvent les enfants atteints de diarrhée, à la viande crue ou au

bouillon. On dit que dans l'Abyssinie, où l'on mange presque toujours

de la viande crue, presque tout 1.: monde héberge au moins un ver

solitaire.

Le ver solitaire,—taenia soliuin,—ainsi appelé parce qu'on n'en

trouve cju'un seul dans la même j)ersonne, est un animal qui a la forme

d'un ruban, composé de nombreuses articulations, dont chacune est

pourvue d'organes génitaux mâles et femelles. Sa longueur varie

depuis deux ou trois pieds jusqu'à quarante, avec 500 a 1000 anneaux.

I! s'effile vers la tête et s'élargit peu à peu vers l'autre extrémité, de

sorte que ses plus grands anneaux ont jusqu'à un demi-pouce ou plus

28
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de large. Il a la tête petite, pourvue de quatre petits suçoirs, et sou-

vent de petits crochets, au nombre de dix à quinze, entourent les

suçoirs. Les anneaux de la queue sont souvent expulsés des boyaux

avec les matières fécales. Le nombre d'œufs qu'il pond est énorme
;

on l'estime, suivant l'étendue du ver, à une dizaine de millions.

Symptômes.—Le ver solitaire ne se manifeste par aucun signe

positif. On suppose que plusieurs symptômes en indiquent la pré-

sence : l'étourdissement, le bourdonnement dans les oreilles, l'altéra-

tion de la vue, l'écoulement de salive, la colique, la démangeaison du

nez, la perte d'appétit, la mauvaise digestion, et, finalement, l'éma-

dation générale. Mais il faut bien se rappeler que tous ces symptô-

mes ont quelquefois d'autres causes que la présence du ver solitaire;

d'un autre côté, on le rencontre chez des personnes bien portantes.

L'horreur qu'inspire l'idée de la présence de cet animal d; - le corps

humain, nous po^le à exagérer les mauvais effets qu'ii i..odu!t.

Si le patient a une fois conscience qu'il héberge un ver solitaire, il

prend pour habitude de rapp'^rter tous les symptômes extraordinaires

qu'il éprouve, quelle qu'en soit la nature, à la présence de cet ani-

mal.

La seule preuve certaine de la présence du ver solitaire est l'ex-

pulsion de quelques-uns c^sp^ anneaux de l'intestin. Lorsqu'il atteint

des dimensions appréciables, il s'en échappe des fragments tous les

jours, du moins, à de courts intervalles. Si l'observation n'en ccMistato

pas la présence, on administre un cathartique, et, en général, on voit

de suite qu'il s'en détache plusieurs morceaux ; mais le patient reste

ordinairement convaincu qu'il a le ver solitaire. 11 en reste souvent

convaincu en dépit de tous les arguments et de toutes les preuves

du contraire ; il peut même entretenir une espèce d'hallucination à ce

sujet. Ces personnes sont très difficiles à traiter, non |);is celles qui

ont le ver solitaire, mais celles qui se sont persuadées qu'elles

l'ont.

Traitement.—La térébenthine est le médicament le plus com-

mun et le plus efficace pour chasser le ver solitaire. On l'administre

en doses d'une ou deux cuillerées à soupe, pour les adultes, mêlées à

une égale quantité d'huiie de ricin ; on la fait prendre dans du lait.

On répète cette dose tous les deux ou trois jours, jusqu'à ce qu'il n'en

apparaisse plus de fragments. La térébenthine n'est pas toujours

recommandable ; elle cause quelquefois des difficultés urinaires, et

détermine l'ivresse chez quelques personnes.

Nous avons un autre remède populaire dans l'huile de fougère



' VER SOLITAIRE. 399

mâle. On administre celle-ci en doses de une a deux cuillerées à thc,

ou dans des capsules de mucilage ou de gélatine. Deux heures plu.s

tard, on fait prendre une cuillerée à thé de térébenthine dans une

cuillerée à soupe d'huile de ricin. La graine de citrouille est aussi

un remède populaire. On en broie une couple d'onces auxquelles

on ajoute six onces d'eau ; l'on coule ensuite le mélange. On en

prend la moitié le matin et l'autre moitié le soir. On répète cette

dose plusieurs jours de suif-e.

On emploie souvent d'autres remèdes et avec succès, pour expul-

ser le ver solitaire. Par exemple, le kousso et l'écorcc de racine de

grenadier. On a même employé le sel commun avec succès, où

d'autres médicaments n'avaient produit aucun effet. Une demi-once

ou une once de sel dans un peu de gruau, tous les matins, avant le

déjeuner, pendant plusieurs jours de suite suffiront, si les autres moyens

sont inefficaces.

Mais quel que soit le remède que l'on emploie, il est important

de préparer le patient avant de l'administrer. Il taut qu'il s'abstienne

de toute nourriture pendant plusieurs heures, ou un jour ; ou il fera

la diète, se bornera au lait et au bouillon, pendant deux ou trois

jours avant l'administration du médicament. Ce traitement affaiblit

le ver, puisqu'il se nourrit de ce qui passe dans l'intestin lui-menu.

Deux ou trois jours après ce traitement, on administrera le remède,

que l'on fera suivre, trois ou quatre heures plus tard, d'une bonne

dose d'huile de ricin. Si la première dose est inefficace, on la répétera

deux ou trois jours plus tard. Le succès complet est indiqué par

l'expulsion de la tête de l'animal. Mais il est bon de rappeler que

quand même on ne la trouverait pas dans les selles, si la plus forte

partie du corps en a été chassée— ce que l'on peut voir par le pas-

sage de petits anneaux successifs— il mourra probablement, même si

la tête n'a pas été expulsée. A moins qu'on n'en observe encore des

fragments dans les selles, on peut présumer que le traitement a pleine-

ment réussi.

Le traitement qui a pour but de prévenir le ver solitaire n'est

pas moins important que les mesures pour le guérir. On l'absorbe

avec la viande, le bœuf, le mouton et le porc peu cuits que l'on mange.

On prévient la maladie en ne mangeant que ce qui a été bien cuit.

Il arrive quelquefois dans l'estomac avec l'eau qu'on boit. Il faut

veiller avec soin à celle-ci.
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TRICHINE SPIRALE.

En 1832, on découvrit que les chairs de l'homme contiennent

quelquefois un grand nombre de vers microscopiques, que l'on trouve

roules dans les muscles. On appela ce ver trichine spirale, à cause

de sa ressemblance avec les cheveux, et à cause de sa forme. En
1860, Zenker, de Dresde, rencontra un cas qui démontra pour la

première fois que ces petits vers peuvent causer une maladie mortelle.

Une jeune fille mourut, après une maladie de quelques semaines,

pendant laquelle elle avait souffert de fièvre, de prostration, d'insom-

nie, de grandes douleurs et de sensibilité dans l'abdomen et dans les

extrémités. On découvrit que sa chair fourmillait de trichines et

qu'elle avait de nombreux vers dans les intestins.

Zenker fit remonter l'origine de la maladie à du jambon et de la

saucisse, que la jeune fille avait mangés avant de tomber malade. En
examinant ces viandes au microscope, on découvrit qu'elles étaient

remplies de trichines vivantes.

Depuis cette époque, on a pu observer de nombreux cas de

maladies semblables, dont on a fait remonter l'origine à la consom-

mation du porc—ordinairement du jambon ou de la saucisse peu cuite

— où l'on a découvert de la trichine. Une fois, plusieurs per-

sonnes, participant à un festin, consommèrent, entre autres choses,

de la saucisse mal cuite. Les cent trois personnes à table

furent presque toutes atteintes de la maladie. Un grand nombre en

moururent. L'examen microscopique découvrit que ces saucisses et

le porc dont elles étaient faites, contenaient de nombreuses trichines,

ainsi que les muscles des personnes mortes. Dans notre propre pays,

on a rapporté certains cas de cette maladie— la trichinose— dont

plusieurs étaient mortels. La trichine entre dans le corps humain

avec le porc que l'on mange. On n'en connaît pas encore définitive-

ment l'origine, mais il semblerait que le rat en soit l'hôte naturel et

qu'elle pénètre dans le corps des porcs qui mangent des rats conta-

minés. Quoiqu'il en soit, il reste vrai qu'un grand nombre de porcs

américains en sont atteints. Le nombre varie selon les soins qu'on a

apportés à l'examen, et selon la région d'où provient le porc. L'exa-

men de plusieurs centaines de porcs transportés sur les' marchés de

Chicago, a démontré que de deux à huit sur cent en étaient

contamines. La présence du ver dans le cochon ne produit pas

nécessairement de symptômes qui attirent l'attention sur l'état de cet

animal. On a, en effet, démontré que bien des porcs qui hébergeaient
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un grand nombre de trichines étaient en parfaite santé jusqu'au

moment de la boucherie. Cette apparence du porc que nous appelons

ladre, n'est pas due à la trichine, comme on le suppose en général,

mais plutôt aux œufs du ver solitaire. Ceux auxciucls l'apparence de

la trichine est familière en découvrent facilement la présence, surtout

lorsqu'elle est nombreuse, car, dans ce cas, et surtout après être

restée longtemps dans l'animal, on voit de nombreuses taches, comme
des grains de sables, répandues sur toute la viande.

Mais l'absence de ces taches ne prouve pas toujours l'absence

de trichine, puisque les taches blanches sont réellement dues, non au

ver lui-même, mais aux petits globules de matière qui s'accumulent

autour du ver lorsqu'il se replie dans les muscles. Lorsque la viande

qui contient les vers entre dans l'estomac de l'homme, ces petits sacs

remplis de matière '"e dissolvent sous l'influence des jus de l'estomac

et de l'intestin. Ici ils se développent rapidement ; tant qu'ils

restent roulés dans les muscles ils restent incomplets et sans sexe;

mais lorsqu'ils arrivent dans l'estomac et l'intestin, ils croissent

rapidement, acquièrent des organes génitaux, et en sept ou huit

jours les vers femelles, maintenant entièrement développés, con-

tiennent des centaines de petits qui sont vivants. Tôt ou tard,

ceux-ci quittent leurs parents et se réfugient dans le canal alimen-

taire, d'où ils se replient dans les muscles et y restent un temps

indéfini—vingt ans quelquefois—sans subir d'autre changement ; ils

sont en effet incapables de se développer davantage jusqu'à ce

qu'ils pénètrent dans le corps d'un autre animal. C'est l'irritation

et la fièvre que cause leur passage de l'intestin à différentes parties

du corps qui constitue la maladie que nous appelons trichinose.

Dès que les vers adultes ont cessé de se propager dans l'intestin, et

aussitôt que leurs petits en sont sortis, la fièvre cesse et le malade

entre en convalescence.

Le nombre de vers que le corps héberge est quelquefois énorme
;

on comprendra ceci facilement si on considère la rapidité avec

laquelle ils se propagent. Car les trichines du porc infecté sont en très

grand nombre ; on estime qu'un pouce cube peut en contenir jusqu'à

200,coo ; si, avec cela, on se rappelle qu'on peut, dans un seul repas,

absorber plusieurs pouces cubes de cette viande, et que chaque

femelle peut produire de 600 à 1000 petits en dix jours, on com-

prendra facilement que le nombre complet de petits vers produits et

ainsi roulés dans différentes parties du corps puisse s'élever à 30 ou

50,000,000. Tel paraît être le fait dans plusieurs cas, mais il importe
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de se rappeler que le nombre de vers qui entrent ainsi dans l'estomac

varie d'après le nombre de pouces de viande absorbée aussi bien

qu'avec le nombre contenu dans chaque pouco de viande infecté':
;

que la quantité de viande consommée dans un seul repas varie selon

les personnes et le temps. De là, il arrive que sur deux personnes

qui • .angent de la viande trichineuse, l'une tombe sérieusement malade,

tandis que l'autre échappe à la maladie, du moins, n'en manifeste

que de légers symptômes. Les effets varient selon le nombre de vers

contenus dans le porc infecté. Dans quelques cas, on a trouvé

jusquà 200,000 trichines dans un seul pouce cube, tandis que dans

tl'autrcs on n'en a trouvé que dix à vingt dans la même quantité de

viande. Il est évident que là consommation de porc n'en contenant

qu'un nombre limité, ne produit pas des effets aussi graves. Kn
conséqui Nce, la trichinose produit des effets très divers ; elle peut

causer les n.aladies les plus graves, la mort même, comme elle amène

de légères indispositions.

La consommation de viande trichineuse ne produit pas néces-

sairement la trichinose ; il n'y a rien d'empoisonné dans le ver lui-

même; le tort qu'il fait vient seulement de l'irritation qu'il cause en

se frayant une route à travers les chairs. De sorte que s'il ne s'en

développe qu'un petit nombre dans l'intestin—disons une couple de

mille—le trichineux n'éprouvera aucun symptôme de la maladie, et

n'en soupçonnera jamais l'existence. Nul doute que nous portions

tous un bon nombre de ces vers dans notre corps ; du moins, on a

constaté que deux pour cent de ceux qui meurent dans les grands

hoi)itaux de l'Europe, sont atteints de trichinose, et leur mort même
n'en fit jamais soupçonner l'existence.

Après s'être transportés hors de l'intestin et roulés dans les

muscles, les vers cessent de produire des symptômes de maladie, et

restent un temps indéfini, des années même, sans se développer

davantage. Car il faut se rappeler qu'ils ne peuvent se développer

que dans l'estomac d'un autre animal. De sorte que tant qu'ils

restent dans les muscles du premier animal, ils sont incomplets, sans

organes génitaux, et ne se propagent pas. S'étant rétabli des pre-

miers effets que produit la viande infectée, l'individu est en sûreté

contre la maladie provenant de cette cause, à moins qu'il n'en mange

de nouveau.

Symptômes.—Pendant les premiers jours après avoir mangé le

porc infecté, l'individu ne manifeste aucun symptôme de la maladie.

Ce n'est que lorsque les vers naissent et commencent à se frayer
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un chemin à travers les parois de l'intestin, en route pour les muscles,

que la maladie se manifeste. Elle survient six à dix jours après

l'introduction de la viande infectée dans l'estomac. Les premiers

symptômes en sont la douleur dans l'abdomen, la diarrhée et le

vomissement, accompagnés de troubles constitutionnels. Ils pro-

duisent un épuisement nerveux qui ressemble beaucoup à la fièvre

typhoïde, avec laquelle on confond stmvcnt la trichinose. Dès que

ces vers atteignent les muscles, il se manifeste des symptômes qui

indiquent ui. dérangement musculaire; douleurs dans le dos et dans

les jambes, qu'aggrave le mouvement : état que le malade prend

pour le rhumatisme. Souvent plusieurs muscles restent contractés,

la jambe se courbe au genou, ou le bras au coude, par exemple, et

l'effet pour les redresser cause de la douleiu". Durant la première ou

la deuxième semaine, la figure et peut-être la peau se gonflent. A
ce dernier symptôme le pat'ent devrait soupçonner la trichinose,

autrement il manifesterait les symptômes de la fièvre typhoïde.

Traitement.—En général, on ne soupçonne la cause de la

trichinose que dix ou quinze jours après l'introduction de la viande

infectée dans l'estomac. Cette règle souffre exception dans les cas

où un bon nomb'"e de personnes, qui ont participé à un même repas,

tiinibent subitement malades, comme il est arrivé en Prusse, où

trois cents personnes tombèrent malades immédiatement après avoir

mangé une certaine quantité de saucisses. Alors il n'y a rien qui

indique la vraie cause de la maladie, jusqu'à ce que la douleur des

muscles et l'enflure de la peau se manifestent, ordinairement douze à

quinze jours après avoir mangé. On ne peut que fortifier le patient,

c.ir ces petits vers fourmillent partout dans le corps du malade, et on

ne peut les détruire sans lui faire un grand tort. Il ne reste plus

qu'à maintenir ses forces par une bonne nourriture et des boissons

alcooliques, dont la quantité variera selon la prostration nerveuse. Il

lui faut quelquefois des opiats pour calmer les douleurs.

Si l'on peut découvrir la nature de la mala'lie quelques jours

après la consommation de la viande, c'est-à-dire a\ mt c|ue les vers

quittent l'intestin, on fera bien d'administrer de bons cathartiques

pour les expulser du canal alimentaire. Quelques-uns recomman-

dent l'acide carbolique, ou l'hyposulfate de soude, pour le détruire

dans l'intestin. Quant à ce traitement, on peut dire que bien que ces

agents soient assez puissants pour anéantir les vers, il reste néanmoins

fort douteux qu'ils puissent avoir cet effet dans le canal alimentaire,

vu qu'on est forcé de les administrer dans des solutions assez faibles

i

1

11
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pour ne pas faire tort h l'intestin. En un mot, il faut dire qu'on ne

connaît aucun traitement qui ait la puissance de détruire les vers ou

de les empêcher de se frayer un chemiii jusqu'aux muscles ; tout ce

que l'on peut, c'est d'aider au malade à en supporter l'atlaciuc.

Mais, bien que le traitement soit peu satisfaisant, le moyen d'em-

pêcher et do prévenir la maladie est extrêmement simple. Il

faut éviter le porc, sous toutes ses formes, à moins qu'il n'ait été par-

faitement cuit. Le fumage, la salaison et les conserves ne détruisent

pas les trichines que contient la chair du porc, de sorte que le jambon

communique la maladie ; le fait est que la plupart des cas de trichine

qu'on a pu observer provenaient de saucisses mangées crues et de

jambon insuffisamment cuit.

VER DE GUINÉE.

On ne 'rouve ce parasite que dans les régions tropicales, princi-

palement sur la côte occidentale de l'Afrique. Il se fraie un chemin

dans la peau de la jambe et du pied des personnes qui marchent

pieds nus sur des terrains marécageux ou dans des cours d'eau peu

profonds. Il se forme une légère vésicule sur le pied ou la jr^nbe, qui

aboutit hnalcment pour en laisser sortir de petits vers ; c'est une

couvée que la mère dépose, car la mère est restée dans les tissus sous la

peau. L'adulte a depuis six pouces jusqu'à cinq ou six pieds de

longeur, et un douzième de pouce de largeur; on dit que les indigènes

l'enlèvent en le roulant sur un bâton, ou bien, ils lui attachent un

léger poids à la queue, et ainsi ils parviennent à le faire sortir de la

peau. Il cause une maladie longue, pénible, fatigante, mais qui est

heureusement rare loin des tropiques. '

FILARIA SANGUINIS HOMINIS. ,

Par ce mot, qui veut dire ver-fil du sang humain, on désigne un

petit ver qui se développe dans le sang. L'animal est microscopi-

que, long d'un soixante-quinzième de pouce, en conséquence, invisi-

ble à l'oeil nu. Comme le ver de Guinée et tant d'autres parasites

animaux ou végétaux, on le rencontre surtout dans les pays tropi-

caux, aussi dans les Indes, la Chine et l'Australie. Il est très petit

et flotte dans le sang. Il se multiplie très rapidement. Dans un cas,

que l'auteur a vu de ses propres yeux, il y en avait, en moyenne, une

centaine dans chaque goutte de sang ; en conséquence, il devait y
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en avoir pas moins de 50,000,000 dans tout le corps. Il a une autre

particularité, particularité qui reste jusqu'ici inexplicable, il n'est

visible dans le sang que le soir, car il disparaît entièrctnent le jour.

Dans le cas que nous venons de mentionner, on en eut une ample

preuve dans les observations de jour et de nuit, pendant une période

de trois mois. En examinant le sang toutes les trois heures, jour et

nuit, on constata que l'on n'en voyait aucun depuis huit ou neuf heures

du matin jusqu'à cinq ou six heures de l'après-midi ; et ils se mon-

traient depuis ce moment, étaient plus abondants vers minuit, et

disparaissaient depuis ce moment de manière à s'effacer vcrj les huit

ou neuf heures du matin. Dans le sang, ils sont incomplets, à l'état

d'embryon, comme la trichine des muscles. A la maturité, ils sont

longs de deux à trois pouces, et aussi gros qu'un fil fin ; on croit qu'ils

habitent les étangs et les cours d'eau peu profonds.

La personne atteinte de cette maladie, pendant longtemps, n'en

manifeste aucun signe. Tôt ou tard, son urine devient laiteuse ; en

même temps l'urination chez elle devient difficile. En fin décompte,

elle est atteinte d'abcès sur diverses parties du corps. Elle tombe

dans l'état connu sous le nom de pyéniic, ou d'empoisonnement du

sang, qui amène presque toujours la mort.

Les seuls cas de cette étrange maladie se sont rencontrés chez

des personnes récemment arrivées des tropiques. C'est récemment

qu'on a démontré l'existence de ce parasite, et jusqu'ici, on a eu peu

d'occasions d'en étudier les effets i;ur le corps humain, et on n'a pas

découvert c! . moyens de le détruire dans le corps.

Les seuls cas qu'on en ait rencontrés en Europe ou en Amérique,

venaient des tropiques.

HYDROPISIE.
• -

L'hydropisie est plutôt un symptôme qu'une maladie; mais

comme elle se présente dans plusieurs affections, il vaut la peine de

lui assigner une place.

On entend par hydropisie la présence d'éléments aqueux dans

les parties où on ne les rencontre pas d'ordinaire. Ce fluide peut

s'accumuler à plusieurs endroits : i. Dans les tissus connectifs épars,

situés sous la peau ; lorsque les sacs de ces tissus se remplissent

d'eau, la peau devient blanche, gonflée ; les pieds et les jambes, quel-

quefois le corps et les bras enflent. C'est cette hydropisie générale

des tissus qu'on appelle anasarque. 2. Dans la cavité abdominale
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entre les parois de l'intestin où l'eaM s'accumule quelquefois. L'hydro-

pisie porte alors le nom «l'ascite. 3. Dans la poitrine, entre les

poumons et les côtes ; on i appelle alors hydrothorax. 4. Dans le

cerveau et le crâne, où elle porte le nom d'hydrocéphale. 5. Dans

les ovaires, où on la nomme hydropisie ovarienne. Il est encore d'au-

tres petites cavités où l'eau du sang s'accumule de manière à consti-

tuer une hydropisie locale ; telle est l'hydrocèle ou hydropisie des

testicules.

Cause.— L'hydropisie, générale ou locale, résu. te: i. Du déran-

gement de la circulation du sang. 2. De l'appauvrissement du sang.

3. De certaines inflammations des reins. Elle se présente dans les

périodes avancées de quelques maladies désastreuses, telles que la

consomption ; dans ce cas, elle provient sans doute de la première des

causes mentionnées plus haut : l'altération de la circulation du sang

causée par la faiblesse du cœur qui résulte de la perte générale des

forces du patient. La tuméfaction qui résulte d'une inflammation

locale, comme celle d'un panaris ou d'un érysipèle, ne porte pas le

nom d'hydropisie.

L'hydropisie générale ou anasarque provient de plusieurs causes.

La plus commune est peut-être la maladie de cœur, qui cause des

troubles dans la sécrétion du sang. Il en résulte des accumulations

de sang dans certaines parties, naturellement les plus éloignées,

comme les pieds et les jambes, parce que le cœur n'est pas assez fort

pour le faire remonter au tronc. L'eau du sang s'épanche alors dans

les tissus sous la peau où il s'accumule et devient l'hydropisie. Celle-ci

commence dans les pieds et les jambes, se limitant quelquefois

longtemps à ces parties ; mais au fur et à mesure que le cœur s'affaiblii,

la circulation diminue, et l'hydropisie augmente en proportion. De-

là, la tuméfaction remonte des pieds et des jambes au tronc, à la

figure et au cerveau.

La maladie des reins produit une autre forme d'hydropi.sic :

le mal de Bright. Ici, elle commence ordinairement par les pieds,

et elle s'étend graduellement au corps au fur et à mesure que le mal

progresse dans les reins. Finalement, la face aussi se tuméfie et se

défigure.

L'inflammation aiguë des reins cause souvent en quelques jours

une hydropisie générale. Dans ce cas, c'est d'abord la figure qui

enfle, surtout sous les yeux ; mais en quelques heures, ou en quelques

jours, le gonflement est général. On reconnaîtra facilement cette

forme de l'hydropisie par les symptômes qui l'accompagnent, pui
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qu'elle produit invariablement de la douleur dans le dos, et d'autres

preuves de l'altération constitutionnelle. L'bydropisie qui a lieu

durant la convalescence de la fièvre scarlatine, provient de cette

cause.

Voilà les causes les plus fréquentes de l'hydropisie générale
;

celui qui en est atteint devrait de suite se soumettre à l'examen

médical, afin d'en découvrir la cause, et, si possible, de la faire dis-

paraître. En outre, il y a de nombreuses causes qui occasionnent

l'hydropisie générale. On a déjà dit que l'appauvrissement du sang

peut avancer l'anasarquc (hydropisie), dont on voit quelquefois des

exemples chez ceux qui ont longtemps souffert de la fièvre palu-

flcc-nnc, et chez les consomptifs. Il en est ainsi de toute obstruction

dans la circulation du sang qui peut être suivie d'hydropisic générale.

Cette obstruction peut provenir non seulement d'une maladie

ori^anique du ccL-ur, comme nous venons de le dire, mais de

tumeurs dans la poitrine et l'abdomen qui gênent la circulation du

ing. Plusieurs maladies du poumon qui forment obstacle à la

. ciilation dans ces organes, déterminent quelquefois une hydropisie

plus ou moins générale.

L'hydropisie de l'abdomen (ascite) est une forme d'hydropisic

assez fréquente. Elle accom;)agnc non seulement l'hydropisie

t^a'nérale, pour les raisons que nous venons d'énumérer, mais elle

]
ut exister sans qu'il y ait tuméfaction dans aucune autre partie du

ci.ps. Dans certains cas, l'abilomen est tellement f^^Mflé, la peau si

(lii^-tendue, qu'on aperçoit les veines comme des cordons bleus sous la

[icau. La cause la plus commune de l'ascite se trouve dans les

maladies, surtout cette maladie du foie qui provient du long usage des

!)ciissons alcooliques. Elle peut aussi résul^^er de la maladie des organes

de l'abdomen, aussi bien que de la pression exercée par une tumeur sur

la grosse veine du foie, ou d'une maladie de la veine—veine-porte

—

qui recueille le sang des intestins et le reporte au foie. L'hydropisie

;ibdominale peut aussi provenir d'une tumeur ovarienne ou même
(l'une grossesse naturelle, parce que la tumeur ou le gonflement de la

matrice presse sur les veines ; mais, dans la grossesse, l'hydropisie

commence ordinairement par les pieds et les jambes, non par

labdomen.

L'hydropisie générale ou limitée à l'abdomen, produit tôt ou

tard des symptômes qui altèrent la santé. Non seulement les diffé-

rents memb>-es deviennent difficiles à mouvoir, à cause de la quantité

Tcau qu'ils contiennent, mais la maladie, en gênant les mouvements
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du diaphragme, p^cne aussi la respiration. Dans plusieurs cas, l'eau

s'accumule dans la poitrine, et dérange encore la libre extension du

pounjon.

La distension de la peau cause souvent des difficultés sérieuses, lors-

que l'hydropisie a longtemps existé. La peau devient bleuâtre, et \' :ui

finalement se rompre, accident plus fréquent entre le genou et la

cheville du pied. Et lorsqu'elle ne produit pas de rupture de l.i

peau, elle détermine quelquefois la maladie connue sous le nom

d'eczéma ou écoulement salin ; dans cet état, la peau est rouge et

scabieuse, clic sécrète un fluiile aqueux, qui la tient constamment

humide et détermine finalement des ulcères. Mais, avant d'atteiiuiie

cet état, le patient éprouve de la démangeaison, surtout dans les

jambes. Quelquefois encore, lorsque la tuméfaction s'est étendue ,'i

tout le corps, la démangeaison lui cause un malaise extrême dans les

organes génitaux.

Traitement.— L'hydropisie étant seulement le symptôme de

certaines maladies, il est évident qut l'on doit diriger ses efforts, non

du côté de l'hydropisie elle-même, mais vers la cause. Si la tumé-

faction provient d'une maladie de cœur, on peut st)uvent, par des

remèdes convenables, donner de l'énergie à cet organe et linsi

améliorer la circulation, afin que l'hydropisie diminue giaducllc.neiit

ou se guérisse en totalité. Et dans les cas d'hydropisic provenant

du mal de reins, il faut améliorer l'état du patient ; mais ici le trai-

tement n'est pas aussi encourageant.

On fortifie le v^eur en employant la digitale, dont on peut

donner dix à vingt gouttes dans de l'eau, trois ou quatre fuis par

jour, comme nous l'avons indiqué en parlant des maladies du

cœur. Pour soulager la maladie des reins, il faut ordinairement faire

prendre des toniques en vue d'améliorer le sang. Dans tous les cas,

à moins que le patient ne soit extrêmement faible, on peut toujours

réduire l'hydropisie en faisant usage de purgatifs qui forcent l'cat à

s'écouler par l'intestin et par les selles. A cette fin, la prescription

suivante est très utile :

Système métrique. Ordinaire.

Jalape 2.600 gm. 40 grs.

Crème de tartn^ "124.400 gm, 4 onces.

Un quart tous les jours.

Si le patient est faible, les purgatifs amèneront des selles abon-

dantes qu'il ne pourra supporter ; en conséquence, il faudra cm-
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ployer le môme mddlcament en plus petites doses, comme nous

lavons indique dans la prescription ci-dessus. Dans ces cas, on

]). ivirra peut-être r(5duire Vhydro[)isic en donnant une ou deux cuil-

lerées à thé d'esprit de nitre sucré, une ou deux fois par jour. Un
autre remède, très utile pour enlever l'eau de la peau, est le

jaborandi, ou son élément actif, la pilocarpinc. Il y a objection

il l'usage de cette médecine : elle épuise. Mais si l'état du patient

,1 en permet pas l'usage, on pourra lui donner dix grains de jabo-

randi une fois par jour ; dans tous les cas où il faut une drogue

iiitrgique pour diminuer l'hydropisie, on examinera soigneusement

l'ctat du malade, puisqu'il est possible de lui faire plus de mal que de

bien, même en diminuant l'hydropisie.

Bien qu'on réussisse pendant un certain temps à contrôler l'hydro-

pisie par ces moyens, à moins qu'il ne soit possible d'en faire disparaître

la cause, l'eau sous la peau et la tuméfactio. continueront d'augmenter,

tn dépit de tous les efforts. Mais alors, la ponction amène un soula-

ijcnient temporaire ; elle est donc utile dans les cas d'hydropisic de

l'abdomen ou de ia poitrine, La ponction consiste à introduire un

tube dans la paroi de l'abdomen ou de la poitrine, par lequel on fait

écouler l'eau. Mais le procédé demande de l'habileté, et, par conséquent,

il faut s'en remettre à un médecin compétent. On en obtient un

grand soulagement ; le patient n'est plus forcé de lutter pour respirer,

et il se trouve pour le moment tout à fait à son aise. Mais presque

toujours, l'hydropisie revient beaucoup plus vite que la première fois
;

au bout de quelques mois il faut répéter l'opération. Cette opération

ne tend pas à guérir la maladie ni même à en arrêter le progrès, mais

le soulagement qu'elle donne au patient est si grand, qu'on la regarde

comme un bienfait. Il peut arriver que le patient se fasse ainsi opérer

une vingtaine de fois, et chaque fois avec de bons résultats, bien

que tôt ou tard il succombe à la maladie qui cause l'hydropisie.

HYDROPISIE DE LA POITRINE.

Cette maladie peut résulter de l'inflammation de la membrane
muqueuse qui recouvre les poumons, membrane que nous avons décrite

en parlant de la pleurésie. Elle peut avoir lieu comme partie d'une

hydropisie générale, surtout lorsque celle-ci provient d'une maladie

de cœur. Bien que le fluide contenu dans la cavité thoracique ne

soit ni empoisonné ni autrement malfaisant, sa présence occasionne

des effets mécaniques qui gênent sérieusement le patient. Ces effets
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proviennent de la compression mécanique des poumons, par laquelle

la respiration devient laborieuse. Nous en avons un exemple dans la

respiration entrecoupée, et dans ce sentiment de suffocation qui a

lieu chaque fois que le patient se couche; il est souvent forcé de

dormir assis sur une chaise, ou en s'appuyant sur des coussins. Il a

la figure enflée, les lèvres et les joues livides. Mais avant que ces

symptômes fassent leur apparition, les pieds et les jambes ont com-

mencé à enfler,
' '

' '

Le traivemient ne diffère pas de celui que nous avons recommandé

pour l'hydropisie générale, bien que si l'hydropisie sf limite à la poi-

trine seule, il vaille mieux enlever le liquide par la ponction que de

tourmenter le malade avec des cathartiques.

• HYDROPISIE DU CERVEAU.

Cette maladie, qu'on appelle aussi hydripophalie n'est qu'un

symptôme de l'inflammation de la membrane qui recouvre la cervelle

et tapisse le crâne. L'eau s'accumule entre la cervelle et le crâne, de

la même manière qu'elle s'accumule dans la cavité thoracique aprcs

l'inflamination d'une membrane de cette cavité, de même qu'elle

s'accumule dans la cavité abdominale après une inflammation

dans cette partie du corps. L'inflammation même peut provenir

de l'une de plusieurs causes, parmi lesquelles prédominent les

maladies infectieuses. Mais la plus commune peut-être, est celle

qui détermine la maladie connue sous le nom de scrofule. Cet

cîitachement constitutionnel détermine la méningite tuberculeuse,

c'est-à-dire l'inflammation des membranes du cerveau qui s'accom-

pagne de la formation de tubercules, de la même manière que la con-

somption cause des tubercules dans les poumons. En effet, cette

forme d'hydropisie se rencontre bien fréquemment chez les enfants de

parents consomptifs.

Symptômes.—Une légère inflammation des membranes du cer-

veau précède les symptômes qui indiquent l'hydropisie du cerveau.

Elle se manifeste par l'altération de la sonté de l'enfant ; car le sujet

de cette maladie est ordinairement un enfant ; il devient d'abord

stupide, maussade, dort continuellement, mais son sommeil est plus

léger qu'auparavant, il souffre de maux de tête et de dduleurs dans les

membres ; il se penche continuellement s'.ir les genoux de sa mère,

sans se plaindre, de manière à faire comprendre sa dépression d'es-

prit ; dans bien des cas, il a des accès violents de vomissements, sans
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avoir éprouvé do nausées, vomissements qu'on ne peut attribuer aux

erreurs de diète.

Plus tard, l'eau commence à s'accumuler dans le cerveau, et les

autres symptômes commencent à se manifester. L'action des mus-

cles est gênée ; la démarche se dérange, devient incertaine ; le malade

traîne un pied après l'autre, trébuche au moindre obstacle et cara-

cole. Plus tard, les mouvements du visage deviennent irréguliers, il y
a tendance au strabisme ; finalement a lieu la paralysie de certaines

pâi cies du corps, la stupeur, le délire, les convulsions ou d'autres

symptômes qui éveillent l'attention et jettent l'alarme parmi les

amis. La mort résulte ordinairement bientôt après la manifestation

de ces symptômes.

Dans quelques cas, les symptômes se limitent au cerveau et aux

muscles, ainsi que nous venons de l'indiquer ; dans d'autres, l'abdo-

men tombe dans un état anormal ; le ventre enfle et devient sensible

au toucher ; il se gonfle, bien qu'en général il soit enfoncé ; la consti-

pation et la diarrhée se succèdent.

L'hydropisie du cerveau provenant de cette cause est ordinaire-

ment fatale, surtout si elle n'est pas découverte avant la manifestation

de symptômes plus sérieux, tels que la paralysie et la stupeur. Il

arrive assez souvent que plusieurs des enfants d'une même famille en

meurent les uns après les autres, en bas âge. '

, . , .

Traitement.—La seule espérance d'échapper à la mort par

cette maladie, se trouve dans l'amélioration de la santé générale.

Pour mieux arriver à ce résultat, il faut changer de place et d'occupa-

tion, faire usage de toniques et d'une bonne nourriture. Les méde-

cines que l'on trouvera les plus utiles sont le fer, la quinine, le

strychnine et i'huile de foie de morue. On administre les médicaments

d'après la méthode indiquée en parlant de la consomption. En outre,

on fera bien de donner de l'iode de potasse, en doses adaptées à l'âge

du patient. Par exemple, l'enfant de trois ans peut en prendre de

deux à trois grains, trois ou quatre fois par jour. On prescrira comme
suit:

Système métrique. Ordinaire.

lodure de potasse 5-850 gm. ^ dr.

Teinture de noix vomique 7-500 c. c. 2 drs.

Sirop de tolu 45.000 ce. i ^ once.

Eau 1

1

8.400 c. c. Pour faire 4 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé après le repas.
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HYDROPISIE CHRONIQUE DU CERVEAU.

Celle-ci consiste dans l'accumulation graduelle de fluides aqueux

dans les cavités cérébrales, entre la cervelle et le crâne. Cette accu-

mulation est quelquefois énorme, à tel point que l'enfant a la tête plus

grosse que le corps. Elle commence souvent avant la naissance.

Alors la tête est si grosse qu'elle empêche la parturition. Le méde-

cin la ponctionne et en fait sortir l'eau avant que l'enfant puisse

naître. Dans d'autres cas, l'enfant naît vivant, mais il a une tête

énorme, dont les os sont séparés, et l'on entend de légères. Huctuations.

Les enfants qui naissent dans cet état survivent rarement plus de

quelques mois.

Mais, dans la vaste majorité des cas du domaine de la médecine,

l'hydropisie cé»*ébrale commence durant l'enfance. Elle peut même
exister quelque temps avant d'éveiller l'attention des parents. On
remarque que l'humeur du malade change beaucoup ; il devient

maussade, stupide, endormi ; il commence tard à marcher, ou ne le

peut jamais. Ses facultés mentales ne se développent pas conmie

celles des autres enfants. Il ne peut parler ; son articulation est incom-

plète ; dans les plus mauvais cas, il est idiot. La vue et l'ouïe chez

lui s'altèrent; les yeux lui roulent dans la tête ou il est battu de

strabisme. Au furet à mesure qu'il vieillit, ces symptômes s'aggravent.

Il perd les forces acquises, soit pour marcher, coit pour parler, bien

que SCS facultés mentales restent quelquefois intactes jusqu'à la fin.

Ses organes digestifs s'altèrent, il vomit fréquemment, tandis que ses

boyaux sont irréguliers. Il a une tête énorme, dont les os sont dis-

joints et dont le poids est tel qu'il ne peut rester debout, il est force

de rester couché. Ce sont ces cas d'hydropisie avancée que l'on

exh'be de temps à autre dans les musées à bon marché, ou les lieux

d'amusement semblables, où l'enfant pa.sse les quelques dernières

semaines de sa vie, impuissant, et inconscient de son entourage.

Traitement.— Il n'est aucun moyen connu de guérir ou môme
d'enrayer cette maladie. Il y a, il est vrai, des exemples où le traite-

ment a produit le rétablissement de quelques hydropiques, mais il a

été inefficace en tant d'autres cas, qu'on ne peut le lui attribuer, mais

plutôt à la force vitale du patient.
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MALADIES DU FOIE.

Le foie, pour bien des gens, est le bouc émi«iSaire de tous

les maux qui affligent l'humanité. Les maladies du foie, la bile,

servent de prétexte aux marchands de médecines breveté .s, nom-

breux comme les sables de la mer, aux fabricants de ceintures élec-

triciucs, d'emplillrcs et de céroènes pour faire assaut ;i l.i bouiie des

imbéciles. Le fait est que dans nos climats les affections du foie qui

occasionnent des symptômes appréciables sont rares, excepté comme
complications de quelques autres maladies.

Le catarrhe de l'estomac est la maladie la plus commune qui

attaque le foie, l'intestin grêle et les petits conduits biliaires. Les

symptômes varient alors selon les rapports qui existent entre le foie,

la maladie et l'estomac : vomissement de matières verdiltres ou jau-

iiâtrer constipation, douleur à la tête et h l'estomac, goût amer dans

la bouche, peut-être aussi jaune dans les yeux et dans la peau. Mais

on rencontre aussi des symptômes qui ne varient que dans certains

détails, dans

L'INFLAMMATION AIGUË DU FOIE.
'

Celle-ci débute par un frisson quelquefois très prononcé, suivi

de fièvre, de nausées et de vomissements ; la langue se recouvre d'une

épaisse couche, jaune ou blanche ; il y a constipation ; l'urine est rare,

souvent d'un brun foncé ; le patient se plaint d'aigreur ; les matières

vomies sont jaunâtres ou verdâtres. Il y a de la douleur dans la

rcf^ion du foie, quelquefois très aiguë, augmentée encore par la toux,

ou la pression sur la partie affectée. Il y a quelquefois de la jaunisse,

de la douleur à l'épaule droite, mais ces symptôuies ne sont pas con-

stants.

Traitement.—La maladie, s'il ne survient pas de complications,

se termine en une couple de semaines ou moins ; tout ce qu'il faut,

c'est une diète modérée, et quelque remède qui favorise l'écoulement

de la bile, La masse bleue est l'agent le plus propice ; on en admi-

nistre deux grains au coucher, que l'on fait suivre le matin de la dose

oïdinain de citrate de magnésie ; ou bien, on administre un grain de

podophyllin, matin et soir, pendant trois jours. S'il y a beaucoup de

fièvre, les bains chauds seront aussi utiles qu'agréables.

Dans les climats chauds, l'inflammation du foie est plus commune
et détermine souvent un abcès.

29



414 MALADIES DKS INTESTINS.

ABCÈS DU FOIE.

L'inflammation aiguë du foie se .ermine quelquefois par un

abcès ; mais cela a lieu moins souvent dans nos climats que sous les

tropiques.

Symptômes.—Une série de frissons à des intervalles irrcguliers,

suivis de fièvre et de transpiration indiquent la formation d'un abcès

dans le foie. La douleur dans le côté droit devient alors de plu . en

plus tranchante, et s'accompagne de pulsations, et d'une toux sèche,

entrecoupée, contrariante. Mais les symptômes ordinaires se mani-

festent quelquefois d'une autre manière. Dans ces cas, l'abcès existe

sans être soupçonne jusqu'à ce qu'il aboutisse et donne ainsi preuve

de son existence.

Traitement.— Il est impossible de prévenir la formation d'un

abcès par les moyens connus ; mais une fois formé, on peut souvent

le faire écouler en toute sûreté pour le patient. Car, malgré la nature

délicate des structures qui l'entourent, on en extrait le contenu au

moyen d'aiguilles introduites dans le foie. La chirurgie arrive au

même but.

Mris lorsque la chirurgie ne s'en mêle pas, l'abcès se termine

souvent par la mort. Ce malheur peut survenir do deux manières:

l'abcès s'écoule dans la cavité abdominale et détermine l'inflanniia-

tion générale, ou le patient succombe finalement à l'épuisement

causé par la fièvre, les vomissements et l'indigestion.

INFLAMMATION CHRONIQUE DU FOIE.

Cette maladie est souvent la suite de l'inflammation aiguë, mais

plus communément elle vient d'une autre cause.

Symptômes.—La douleur dans la région du foie, au-dessus des

côtes inférieures, à droite, en est un des principaux symptômes. Le

moindre exercice, l'ascension d'un escalier aggrave cette douleur.

Les excès de table amènent le même résultat. Un autre sym[)-

tôme prédominant est la toux, cette toux sèche, entrecoupée, si

caractéristique, qu'elle a reçu le nom de toux du foie. Dans plusieurs

cas, il y a une teinte particulière de la peau et du blanc des yeux.

Les selles ont ordinairement une couleur peu naturelle, couleur de

terre. L'urine est très noire, et détermine un dépôt sédimentaire.

Traitement.—Les remèdes que l'on a employés pour agir

directement sur le foie à l'état d'inflammation chronique n'ont pas
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repas, dans quelques cas dns vomissements, même un cpanchemcnt

de sany dans l'estomac et dans les intestins ; mais ces symptômes

n'apparaisî>ent souvent qu'après l'hydropisie. Dans quelcjucs cas, on

remarque du jaune dans l:i peai', mais c'est l'exception plutôt que la

règle.

Cause. — liien que la maladie puisse avoir d'autres causes,

dans la vaste majorité des cas, elle vient de l'abus des liqueurs.

Par abus nous n'entendons pas nécessairement l'habitude de s'enivrer,

mais J'usage constant, plusieurs fois par jour, de boissons alcooliques,

comme on le fait souvent aux repas, dans certaines classes de la société.

Il ne peut y avoir de doute que l'usage habituel de vins et de liqueurs,

comme nourriture, ne détermine la mort dans un grand nombre de cas.

Traitkmln T.—Aucun des moyens connus n'arrête le cours de

cette maladie ; mais elle se guérit souvent d'elle-même. Tout ce que

l'on peut faire, c'est de mettre l'économie dans les meilleures conditions

possibles par la diète, l'exercice, etc. Si la digestion est mauvaise,

on l'améliorera par l'usage des toniques amers, tels qu'une cuillerée

à thé d'infusion de gentiane, ou une demi-cuillerée à thé du compose

de teinture de cinchonine, une demi-heure avant les repas. Si la

constipation est sérieuse, il faut un des laxatifs ordinaires.

Un des symptômes de cette maladie,—l'hydropisie abdominale,

—ne requiert pas de traitement, car nous en avons déjà parlé en

traitant de l'hydropisie.

TUMEURS HYDATIQUES DU FOIE.

Celles-ci sont formées de petits sacs, dont la grosseur varie d'un

pois à un œufde poule, et qui contiennent de la sérosité. Ces petites

vessies sont soit isolées, soit en groupe. Le microscope révèle le fait

que ces sacs renferment des vers solitaires en embryon. Tant

que l'animal reste encavé dans les organes, il ne subit aucun

développement ; mais les petits sacs de fluides peuvent atteindre des

dimensions énormes.

Ces vers restent dans cet état un temps indéfini, quelquefois ils

retiennent leur vitalité, souvent ils meurent. Dans ce dernier cas,

les sacs s'affaissent jusqu'à un certain degré.

Ces sacs—vessies appelées kystes hépatiques ou tumeurs—se

localisent dans diverses parties du corps, mais on les rencontre le

plus souvent dans le foie. Ils existent alors dans différentes parties

de l'organe, soit près de la surface, ou profondement encavés dans
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SCS tissus ; c'est leur localité pa culière qui nous aide à en déterminer

l'existence.

Symptômes.— Les kystes peuvent exister un temps considérable

sans produire de symptômes appréciables ; et tant que les tumeurs

restent petites et qu'elles n'empiètent pas sur les orj^ancsqiii les avoi-

sinent, il n'y a pas d'altération dans les fonction.. cori)t)relLs q'ii puis-

sent attirer l'attention sur les kystes, lin efilet, il ne peut >• avoir de diag-

nostic possible que lorsqu'ils ont atteint assez de volume pour deve-

nir visibles à travers la paroi abdominale. Ju.^que là, les symptômes

sont trop indéfinis et ne permettent pas de localiser ni de reconnaître

la cause de la maladie
;
par exemple, la pression sur la région de

l'abdomen peut causer de la douleur, des vomissements, de la consti-

pation et divers autres symptômes, mais s'il s'en trouve ([uelques-uns

à la surface,, tôt ou tard ils attirent l'attention en produisant une élé-

vation à peu près à la marge des côtes du côte droit. Il y a, il est

vrai, plusieurs autres tumeurs qui font leur iipparition dans cette loca-

lité; et il n'appartient pas à notre cadre de discuter les différents

moyens de les distinguer les unes des autres. Dans quelques cas, on

sent le mouvement en plr.çant la main sur la cavité thoracique à la

région du foie. S'il est impossible de déterminer autrement la nature

exacte de la tumeur, on pourra arriver à une conclusion en introdui-

sant une aiguille fine dans le kyste pour en extraire le contenu. Si

l'on est en face d'une tumeur hydatique, on trouvera dans le fluide

extrait quelques-uns des petits crochets caractéristiques du ver.

Le kyste hydatlcjuc du foie n'est sérieux que par son volume et

par le danger qu'il se rompe. Car il arrive quelquefois que le kyste

déverse son contenu dans un organe voisin. Le danger qui résulte

de cette rupture dépend du cours que prendra dans la suite le contenu.

Si l'écoulement a lieu dans l'estomac ou dans l'intestin, il est expulsé

avec les selles, et n'intervient plus dans le cours du rétablissement.

Mais s'il s'échappe dans la cavité abdominale, ou dans la thoracique,

ou encore dans quelques-uns des grands vaisseaux sanguins, on peut

s'attendre à une mort très prompte. Cet accident peut résulter d'un

coup ou d'une chute ; et on sait que parfois, des kystes dont on ne

soupçonnait pas l'existence, ont déterminé la mort.

Traitement.— Il est difficile de reconnaître les kystes hydati-

ques et de les traiter avant qu'ils aient certaines dimensions ; à cette

époque ils requièrent le secours de la chirurgie, soit pour la ponction,

ou pour y injecter de l'iode ou quelque substance semblable. Nous

ne connaissons aucun remède qui arrête 1j développement des
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kystes, ou qui détruise le parasite qu'ils contiennent. La science cons-

tate que la chirurgie enlève quelquefois non-seulement le kyste, mais

aussi son contenu.

Heureusement que dans ce pays la maladie est rare, et ne se

rencontre probablement que dans la vieillesse. Dans tous les cas, le

développement des kystes est très lent, car ils requièrent plusieurs

années pour arriver à maturité, et on ne peut les découvrir avant que

l'individu ait atteint 1 a^e moyen.

JAUNISSE.

La jaunisse, comme l'hydropisie, est un symptôme et non une

maladie. Elle s'indicjue par la couleur jaunâtre de la peau, qui se

manifeste à divers degrés, selon les muqueuses affectées, mais surtout

celle de l'œil.

Cause.—Ce jaune est dû à la présence de la bile ou de ses com-

posés dans le sang. La bile se forme dans le foie et vient descendre

par le conduit du fiel dans l'intestin. Lorsque le foie cesse de rem-

plir ses fonctions et de la former, ou si à cause de quelque obstacle

dans le conduit du fiel, il y a empêchement à son écoulement dans

l'intestin, elle se répand avec le sang dans la peau où le sang circule

en fjrande quantité.

La première de ces causes, le fonctionnement défectueux du

foie, se présente ordinairement dans le eours des maladies infectieu-

ses, ou comme conséquence d'une maladie du foie. Ainsi, certaines

maladies qui proviennent d'opérations chirurgicales—la septicémie,

et la pyémic par exemple—font souvent jaunir la peau. L'inflam-

mation du foie produit ce symptôme, mais l'action de certains

agents détermine aussi la jaunisse sans affecter le foie lui-même.

Par exemple, on a observé cette teinte jaunâtre de la peau après

l'inspiration Je chloroforme, la morsure de quelque animal empoi-

sonné, les chocs nerveux, la peine, le chagrin, la colère ; et elle se

présente aussi, sans cause apparente, chez ceux qui ont nabité pen-

dant longtemps les régions paludéennes.

Mais les causes les plus fréquentes de l'ictère sont les obstacles

situés quelque part dans les voies par lesquelles la bile s'écoale

dans les intestins, tels que le catarrhe de l'estomac et de l'intestin, ce

qu'on appelle l'état bilieux, par lequel le conduit de la bile se

gonfle et se bouche, et les calculs biliaires, dont nous avons parlé

dans un chapitre précédent.
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SymptAmes.—Le symptôme le plus marquant est sans contre-

dît la teinte jaunâtre de la peau, qui devient visible d'abord dans le

blanc des yeux, et qui ensuite s'étend à la figure, au cou et à la poi-

trine. Elle est souvent accompagnée d'une démangeaison tris contra-

riante ou d'une sensation de picotement. La transpiration en est

ordinairement entachée et transmet une couleur particulière au

linge. L'urine devient brun ft)ncé, quelquefois noirâtre, si la

jaunisse est Intense. Dans ce cas, elle dépose ordinairement un sédi-

ment considérable. QueUjuofois les sel'es sont couleur d'ardoise ou

blanchâtres. Les symptômes que manifestent les voies digestives

varient dans les différents cas selon la cause de la jaunisse. Presque

touji urs il y a de l'aigreur ; la langue est épaisse, et le patient est

sujet aux nausées, peut-être même aux vomissements. Il y a ur.

abattement moral marcjué et une indisposition aux efforts physiques.

L'ictère peut exister un temps considérable sans produire d'autres

symptômes que ceux que nous venons d'indiquer. Dans plusieurs

cas,le patient retient assez de forces et d'activité pour continuer à vaquer

à ses affaires. La durée de même que la terminaison de la maladie

(k'pendcnt, comme de raison, de la cause de la jaunisse. Si, comme
cela arrive très souvent, la maladie provient du catarrhe de l'estomac

et de l'intestin, la couleur jaunâtre disparaît de la peau dans l'espace de

deux à quatre semaines, les autres symptômes s'étant apaisés aupar-

a\ ant. Mais si la jaunisse est duc à la présence de calculs biliaires dans

Icsconduits du foie, la décoloration dure plus longtemps. Il s'est ren-

contré des cas où l'obstruction dans les conduits biliaires et l'ictère

(pii en est résulté ont persisté pendant des années sans diminuer

n^..itéricllement la nutrition du corps. Mais, en général, la santé fait

défaut, le patient maigi'ît et meurt.

TuAITEMKXT.—Dans tous les cas, comme de raison, le traitement

doit avoir pour but de faire disparaître la maladie. Le traitement

variera donc selon la cause supposée de la maladie. Très souvent le

podopyllin,—un quart de grain matin et soir,—produit de bons résul-

t its. Deux grains de calomel en poudre, le soir, que l'on fera suivre

<!'• bicarbonate de soude (dix à quinze grains), le matin, soulageront

le malade. Dans l'intervalle, il ne faut pas perdre de temps et décou-

vrir la cause de la maladie, et faire tous ses efforts pour la faire dispa-

raître.

I
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MALADIi:S Di:s Ki:i\s.

Les reins sont sîti s de chaque côte ilc l'épine dorsale, précisément

au point où les dernières cot'.s rejoij^iient l.i colonne m rtébr.ile ; ils

se trouvent, en conséquence, près de la rétjii)n lombaire, niiis vn

j)cu plus haut (ju'on ne le suppose généralement. On ne peut atteiiulrc

les reins î\ moins de faire usage de certaines mesures, soit par le

dos, soit par la surface du corps. Les affections des reins causent quel-

quefois de la douleur tlans le dos, mais en général, elles ne si)nt accom-

pagnées d'aucutic douleur autour des reins, quoiciu'dles produisent

quelquefois une douleur aiguë, qui se fait sentir en avant jusque dans

les aines. On devrait se ra|)peler, par conséquent, ([ue la douleur au

bus du dos est rarement un symptôme de la maladie îles reins, mal-

gré la tendance générale à attribuer aux reins toutes sensations dou-

loureuses dans cette région. l'rescjue ti^ujours, on découvrira que

cette douleur est duc au rhumatisme ilans les aines et qu'elle n'a rien

à faire du tout avec les reins.

Les reins ont pour fonction de séparer du sang certains éléments

qui ne sont plus nécessaires à l'économie animale. Ces substances,

en bonne partie, sont les produits de différents organes durant la vie
;

elles ont pour .-ause les changements chimiques nécessaires à l'accom-

plissement des fonctions vitales ; et on pourrait les comparer à l.i

funiée et aux cendres qui résultent de la combustion des matériaux

sous la chaudière d une locomotive ; à moins que l'on n'enlève cette

fumée et ces cendres, toute combustion nouvelle devient imj)ossib!e,

le feu s'éteint, et la machine cesse de fonctionner. Il en est ainsi du

corps humain ; les aliments qui sont introduits dans le corps par

l'estomac et les poumons subissent certains changements chimiciues

qu'on peut comparer à ceux qui résultent de la combustion, et ils

produiront des déchets comme la combustion produit de la fumée et

des cendres. Or, à moins que l'on puisse enlever tous ces débris, ils

entravent et arrêtent le fonctionnement de la machine anin" le.

l^on nombre des organes du co'-ps ont pour fonction spéciale de

tirer ces déchets du sang où ils circulent. Ces organes sont les rc'ns,

les poumons, la peau, les intestins et le foie. Cepenilant. tous ceux-ci,

excepté les reins, ont d'autres fonctions à remi)lir ; aux reins seuls

est confié le travail de séparer ces déchets du sang. C'est ainsi que

le sang se débarrasse de ses produits inutiles, par le procédé tech-

aiqucment appelé sécrétion. Si les reins se dérangent, le dérange-

ment se manifeste en peu de temps par des symptômes dus à la
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rétention de débris daiu le sang. L'cxpcricncc a souvent démontre

l'exactitude de cet avancé. Si, par exemple, on attache les conduits

urinaircs des reins — les urètres— de manière ;\ fermer l'issue aux

urines, l'animal meurt en quelques jours, même en qucUiurs heures.

I.a mort est précédée de symptômes dusà l'accumulation de certaines

substances dans le sang ; on peut aussi observer les mêmes effets en

lui enlevant les rognons. Dans l'un et l'autre cas, l'animal s'agite,

ti;in.sj)ire abondamment; quelques heures plus tard, il a des nausées

( t des vomissements. Les matières vomies, de même que la trans-

piration, e halcnt une odeur d'urine. Dans l'intervalle, le ilérange-

incnt co. ' .'. \tionnel s'aggrave, se manifeste par îles troubles céré-

braux, des convulsit)ns, enfin la mort.

L'histoire de l'animal, après l'opération, est importante et montre

les effets que produit sur l'animal la rétention de matériaux que les

rognons devraient expulser. De plus, elle est intéressante pakv.e qu'elle

nous fait voir des symptômes précisément setnblables, y compris la

mort, chez l'homme aussi, lorsque la sécrétion de l'urine est arrêtée.

Bien (ju'on n'attache jamais les conduits biliaires de l'homme dans

a inùme intention, ils sont quelquefois aussi efficacement obstrués

par de petits calculs -- pierres rénales — tpi'on y trouve de temps à

autre. La science a enregistré des cas dans lescjuels on a observé

(les symptômes tout à fait semblables à ceux produits en attachant

les urètres d'un animal. On a trouvé à l'autopsie que les urètres

étaient obstrués par des calculs rénaux. On n'a pas encore, jusqu'ici,

enlevé les reins au patient humain, mais on a observé, à plusieurs

reprises, des symptômes très semblables, dans les cas où la maladie

,uait tellement désorganisé les reins, qu'ils ne pouvaient plus rem-

plir convenablement leurs fonctions, de sorte que l'individu se trou-

vait en réalité privé de ces organes. On a, dans plusieurs cas, enlevé

un seul rognon à un sujet humain, l'autre étant assez puissant pour

remplir les fonctions des deux. Mais, dans queliiues cas remarquables,

le déplacement d'un rognon a fait naître tous les symptômes qu'on

avait observés dans les animaux auxquels on avait enlevé l'un et

l'autre de ces organes, et, dans ces cas exceptionnels, on a pu s'aper-

cevoir que ces individus, par un singulier caprice de la nature, ne

possédaient à l'origir.e qu'un seul rognon et, comme celui-là leur

avait été enlevé, ils en étaient complètement dépourvus. Rien

d'étonnant donc que le patient mourût bientôt après l'opération.

Ces expériences ont fait ressortir un autre tait intéressant.

Lorsque les rognons ne sont plus en état de remplir leurs fonctions,

I
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ce sont la peau et les intestins qui les remplacent. Car on a observe

chez l'homme, aussi bien que chez les animaux, que lorsque les

reins sont inact'fs, la transpiration est plus abondante, émet une

odeur d'urine, et contient tous les ingrédients de l'urine, tandis que

les sécrétions de l'estomac, rejet Jes par le vomissement, sont aussi

remplies de substances que l'on trouve dans l'urine, ainsi que le

prouve l'odeur caractéristique.

Le danger à craindre dans une maladie de reins est l'altération

de la sécrétion des déchets urinaires, dérangement qui en détermine

une telle accumulation dans le sang, que l'économie, malgré les efforts

de la peau et des intestins, ne peut les en rejeter. En conséquence,

le traitement de ces maladies comprend en général, premièrement,

l'effort pour rétablir les rognons à leur activité morale, Dcuxicme-

mciit, les mesures qui augmentent l'activité de la peau et des

intestins à un tel degré, pour le moment, que les c-ganes puissent

suffire a la sécrétion des déchets urinaires, jusqu'à ce que les rognons

soient en état de reprendre leur travail.

INFLAMMATION DES REINS—MAL DE BRIGHT.

Cette maladie porte le nom de Bright, médecin anglais, qui décou-

vrit, il y a soixante ans, que les symptômes qui la caractérisent pro-

viennent de l'inflammation des reins. Pour plus de facilité, nous traite-

rons ce sujet sous deux chefs : Le mal de Bright aigu, et le mal de

Bright chronique. '

MAL DE BRIGHT AIGU.

Cette maladie résulte ordinairement d'une des maladies infec-

tieuses, ou du froid, surtout de l'humidité aux pieds et aux jam'oes.

Symptômes.—Le patient éprouve d'ordinaire une sensation de

froid, variant depuis le r_froidissement à un frisson très prononcé,

bientôt suivi d'une fièvre intense, de nausées, de vomissements, de

maux de tête et de douleurs à la chute des reins. Bien que très

marqués dans plusieurs cas, ces symptômes sont moins accusés dans

d'autres ; souvent ils sont entièrement absents. Mais, sur leurs talons

survient bientôt un symptôme qui manque rarement de paraître,

c'est-à-dire l'hydropisie. Celle-ci débute par la boursouflure des yeux
;

en quelques heures, tout le visage et les pieds se tuméfient ; la respi-

ration devient difficile, gênée, entrecoupée, le patient est oppressé.
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Chez les enfants, elle amène souvent le délire et les convulsions. Ces

.svinptcmes sont plus rares chez les adultes, excepté dans les cas

iriortcls. Le patient a la peau sccbo, la figure pâle.

Mais le symptôme le plus caractéristique, celui sur lequel le méde-

cin base son opinion, se trouve dans l'urine. Celle-ci c;;t restreinte
;

ér.ns les cas sévères presque, ou tout-à-fait supprimée. Celle qui est

expulsée est très colorée, fétide et, au repos, dépose un sédiment. Dans

les cas sévères, ce dépôt contient une bonne proportion de sang,

quelquefois visible à l'œil nu, en couches brun foncé ou rouge brique,

qui lui donne l'apparence particulière de la fumée. Dans un cas

particulier, on se fa't une bonne idée de la gravité et du danger de

la maladie par la quantité et l'apparence de l'urine. En santé, l'adulte

( rdinaire expulse en vingt-quatre heures, à peu près cinquante onces

—

trois chopincs— d'urine. Le mal de Brightaigu, en réduit la quan-

tité à trente, vingt, dix onces, ou moins. •

Où la maladie se développe spo.itanément, c'est-à-dire lorsqu'elle ne

provient pas d'une maladie infectieuse, on peut s'attendre à un prompt

rctablisscment. Au bout d'une, deux ou trois semaines, les symptômes

s'apaisent graduellement, l'urine augmente et reprend son apparence

naturelle, la tuméfaction du corps disparaît et le patient recouvre sa

santé ordinaire. Il ne faut pas croire, cependant, que la maladie se

termine invariablement de cette manière. Quelques cas en sont

mortels ; dans certains cas, le patient recouvre Lisante, sans regagner

SCS forces antérieures ; dans d'autres, le rétablissement est en appa-

rence parfait et rien ne fait soupçonner l'existence de la maladie

iu>^qu'à ce que, peut-être des années plus tard, le patient découvre

qu'elle a pris une forme chronique, et s' ;st fermement assise dans

l'économie.

Lorsque la mort a lieu, en général, elle résulte de l'urémie. Par

urcmie nous entendons la rétention de l'ur dans le sang. L'urée est

i::ic substance produite dans les divers tissus du corps, pendant les pro-

cédés ordinaires de la vie, que les reins ont pour fonction de séparer du

sang et d'éliminer du corps avec l'urine. Si la dé.'^org.'nisation des

reins est extrême, c'est-à-dire, si l'attaque du mal de Bright est très

sévère, le rognon cesse de sécréter l'urine en quantité suffisante, et

l'urée qui se produit toujours aussi longtemps que la vie dure, ne peut,

en conséquence, s'échapper du corps. Il est vrai que l'estomac, dans

!e vomissement qui accompagne toujours une attaque sévère de cette

maladie, en rejette une partie, et le canal alimentaire en rejette dans

la diarrhée aqueuse qui accompagne souvent les cas les plus sévères
;
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mais malgré ces efîforts de la nature pour l'éliminer de l'économie, et

pour le protéger contre l'empoisonnement, le patient en meurt lorsque

la fonction des reins est interrompue ou supprimée et que l'urée, qui

est un poison, vient s'accumuler dans le sang.

La mort a lieu quelquefois d''-ie autre manière, par l'hydropisic

de la poitrine et des poumons. Dans ce cas, le danger s'indique par

la nature de la respiration, qui est courte, haletante, aussi bien que par

la teinte particulière de la peau qui devient bleuâtre et livide, quelques

jours avant la mort.

L'ui'émie s'annonce par des symptômes qui indiquent l'altération

des facultés mentales, altération qui ne s'élève d'abord qu'à la

dépression, mais qui bientôt dégénère en délire, stupeur, et fina-

lement, en convulsions. Ces dernières montrent les effets que

produit l'urée sur le cerveau. Parfois il y a aussi altération de la vue

et cécité partielle.

Traitement.—Comme nous l'avons déjà indiqué, le traitement

a pour objet principal la restauration des fonctions des reins tt

l'élimination de l'urée et des autres ingrédients du sang, par la peau

et les intestins. A cette fin, on doit stimuler la peau à une nouvelle

activité par la chaleur et l'humidité, sous forme de bains chauds, ou

pour mieux dire, de bains d'air chaud. On les administre au patient

une ou deux fois par jour, jusqu'à ce qu'il tratispire abondammer.t
;

mais il ne faut pas les répéter trop souvent, parce qu'ils affaiblisseiit,

surtout les bains d'eau chaude. On stimule le.- boyaux par l'admi-

nistration des cathartiques, surtout de purgatifs salins. Dans ce

but, on pourra donner soir et matin la poudre suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Jalape 0.324 gm. 5 grs.

Crème de tartre 3.900 gm. i cuillerée à thé.

Le citrate de magnésie est un purgatif très agréable à prendre

et très efficace.

Afin de promouvoir l'excrétion de l'urée et des autres matières

empoisonnées, le patient doit faire librement usage d'eau, de limonades

et des liquides semblables qu'il pourra désirer.

Pour restaurer la fonction des reins, il faut faire une chose sur-

tout: leur donner du repos. Il faut alors stimuler la peau et le canal

digc tif—qui sont pour ainsi dire des reins accessoires—à une activité

extraordinaire par les bains et les purgatifs que nous avons déjà
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mentionnés. On le fait aussi par les moyens qui diminuent la quan-

tité de sang qui y afflue. Ici les mesures les plus efficaces sont les

ventouses sèches appliquées aux aîncs. On peut imiter celles-ci à

la maison, soit par l'application de linges chauds au bas-ventre, soit

par l'usage de légers cataplasmes parsemés de graines de moutarde.

11 faut changer ces derniers toutes les heures ou deux, afin de les

tenir chauds.

On fait des ventouses sèches en faisant brûler dans un verre un

papier buvard, de 2 ou 3 pouces de long et d'un pouce de large.saturé

d'alcool. On applique le verre renversé sur la peau à la chute des

nins. La combustion de l'alcool dans le verre en échauffe l'air, qui,

cil se refroidissant, se contracte et attire la peau légèrement dans le

verre. Dans cette opération il faut faire attention que le feu ne

vienne pas en cc^^ct avec h peau ; on évite le danger si le patient

s'assied, ou se c le sur le côté. Il est important de bien choisir la

diète durant la niuladie, surtout si W ,comac est irrité. P2n faisant

usaçje pjincipalement de laitet d'œufs, on diminue le travail requis par

les :eins.

MAL CHRONIQUE DE BRIGHT.

Ce terme désigne une inflammation chronique des reins. Bien

que la maladie débute de différentes manière^, dans différents cas,

elle finit toujours par prendre les caractères de l'un des deux types
;

en d'autres termes, il y a deux formes du mal chronique de Bright,

que nous décrirons séparément.

I.a première n'est que la conséquence de la forme aiguë du mal

dclirii^ht ; la deuxième résulte presque invariablement de l'usage

excessif tle boissons et de nourriture. Cette forme se rencontre

si souvent chez ceux qui s'adonnent aux plaisirs de la table, qu'on

l'a souvent appelée forme goutteuse du mal de Bright, parce qu'elle

atteint souvent les goutteux.

SVMI'TÔMES.—La forme qui résulte d'une attaque est insidieuse.

Dans la plupart des cas, c'est l'hydropisie qui attire l'attention sur la

possibilité d'une maladie organique. Celle-ci commence par le gonfle-

ment des pieds, qui se manifeste ordinairement le soir, si le patient

s'est tenu debout pendant la journée. Dans d'autres cas, la santé du

malade est lé^^èrement altérée ; il perd ses forces, devient pâle. Dans
d'autres cas c.core, le premier avertissement que donne la maladie

arrive sous forme d'une re; piration entrecoupée, qui se fait remarquer

lorsque le patient essaie de remonter un escalier avec rapidité.
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Quelquefois, r;'est la santé qui s'altère ; et bien souvent le patient n'a

aucun soupçon de maladie autre part que dans l'œil, jusqu'à ce qu'il

consulte un oculiste, qui, en lui examinant l'œil au miroir, y découvre

des changements qui dirigent son attention du côté des reins.

Mais de quelque manière que débute la maladie, en quelques

mois il survient un groupe de symptômes dont le prenuer est

l'hydropisie. Celle-ci commence par la tuméfaction des pieds qui

s'étend bientôt aux jambes, et embrasse finalement le corps entier.

Les jambes enflent à tel point, que la peau est près de se rompre.

Plus tard, les jambes et le corps sont si lourds que le patient ne peut

plus marcher. Alors les jambes se couvrent de plaies, et la déman-

geaison est intolérable. Le patient paraît anémique, la face exceptée,

qui est quelquefois très noire parce que le sang ne s'amatose plus par

défaut de respiration. '
'

, • -.

Avec le temps, l'appareil digestif s'altère, l'appétit se perd, la

dyspepsie fait son apparition ; souvent il y a tendance à la diarrhée

et à la formation de gaz dans l'intestin. Plus tard, ont lieu des

vomissements violents et subits, qu'on appelle vomissements explo-

sifs. Dans certains cas, l'indigestion se manifeste avant que les

autres signes de la maladie fassent leur apparition. On traite alors

la dyspepsie, peut-être pendant des mois, avant de découvrir la cause

réelle de la maladie. . v.

La maladie altère tôt ou tard la respiration. Il y accumulation

de fluides dans la cavité du thorax, ce qui a lieu surtout, comme

il arrive assez souvent, lorsqu'il existe quelque maladie de cœur,

L'hydropisie atteint quelquefois les poumons ; dans ce cas, elle cause

invariablement la mort. L'hydropisie du larynx est aussi un symptôme

occasionnel et toujours dangereux.

Certains symptômes se rattachent au système nerveux, tels que

les maux de tête obstinés, fréquem.ment répétés, les étourdissements,

l'afifaiblissement de la vue, et la névralgie. Les affections de la vue

ont lieu fréquemment dans les derniers stades de la maladie. Vers

la fin, l'affection est accompagnée de délires passagers et quelques

jours avant la mort, le malade reste couché, dans un état de torpeur,

qui ne s'interrompt que par de légères convulsions. Ces symptômes

indiquent que l'urémie commence, que les reins sont tellement

désorganisés qu'ils ne sont plus capables de remplir leurs fonctions,

d'où il résulte que l'urée s'accumule dans le sang et qu'elle exerce

son influence empoisonnée sur le cerveau. Quelquefois l'urémie, la

stupeur, les convulsions et la mort ont lieu soudainement avant que
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les autres symptômes se soient manifestés d'une manière appréciable,

et lorsqu'il n'y a encore que peu d'hydropisie. Dan^ certains cas,

peu nombreux, le patient tombe subitement en convulsions, quoi

qu'on n'ait aucun soupçon d'une maladie des reins. Mais c'est ce que

l'on voit plus souvent dans l'autre forme du mal de Bright, îa forme

goutteuse, que nous décrirons bientôt.

L'urine offre des changements caractéristiques. En ilgle géné-

rale, elle est très restreinte et dépose un épais sédiment. Elle con-

tient de l'albumine, tandis que le sédiment se compose de certaines

structures délicates qui proviennent des reins, et que l'on appelle

déchets des conduits. Le miscroscope révèle la présence de ces

dernières ; il est même impossible d'en faire l'analyse dans les

premiers stades de la maladie, sans faire un examen chimique et

miscroscopique de l'urine. Il faut se donner garde de penser que la

présence d'albumine dans l'urine indique l'existence du mal de Bright.

Nous appuyons sur cette observation, car l'auteur a souvent été con-

sulté par des personnes dont l'urine contenait le l'albumine, et sur

lesquelles on avait prononcé la terrible sentence de mal de Bright.

Il y a bien d'autres causes qui produisent de l'albumine dans l'urine
;

et jusqu'à ce que les symptômes soient bien accusés, jusqu'à ce qu'on

ne puisse plus se méprendre sur l'hydropisie, l'émaciation, et la perte

des forces, personne, pas même le médecin, ne peut affirmer que la

maladie existe sans un examen préalable de l'urine.

On a l'impression que d'être atteint de la maladie de Bright

équivaut à une sentence de mort. Il faut avouer que dans presque

tous les cas où les symptômes sus-décrits sont très accusés et de lon-

i^'Lic durée, où l'hydropisie est très étendue, et où les symptômes de

dérangements digestifs et de désordres nerveux ont fait leur appari-

tion, il est rare qu'on se rétablisse. Mais il faut bien se rappeler que

la maladie de Bright est très avancée lorsqu'elle a produit ces

symptômes. La maladie a une première période, qui dure des

mois au moins, durant laquelle on ne peut la reconnaître pleinement,

ni peut-être en soupçonner l'existence; mais il est également

certain que le rétablissement a quelquefois lieu durant la première

période. Cela est prouvé par l'histoire des cas où des médecins

habiles ont pu la découvrir de bonne heure. Ils l'ont guérie. C'est

encore ce que démontre l'autopsie des personnes ^ui, au moment de

la mort, n'étaient pas atteintes du mal do Bright, et dans les reins

desquelles on a trouvé la preuve irréfutable que la maladie avait

existe antérieurement.
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Traitement.—Le plus souvent on ne la découvre que lorsqu'il

est trop tard pour espérer le rétablissement ; mais on peut bcau-

coi"^ amoindrir les souffrances du patient, et prolonger même sa vie

en t usage de certaines mesures.

mesure la plus importante est sans contredit le régime hygié-

nique. Il faut que le patient évite avec soin de s'exposer au froid et à

l'humidité, à la fatigue physique ou intellectuelle
;
qu'il évite aussi les

excès de table et de toute aucre nature. Sa nourriture ne doit

contenir que peu de viande ; il lui faut du lait, des œufs, des fruits et

des légumes. Il faut qu'il porte des habits chauds de flanelle sur

la peau.

Parmi les médicaments, c'est le fer qui lui fera le plus de bien ; on

pourra le lui administrer sous la forme cju'il trouve la plus agréable.

II faut quelquefois faire des expériences pour arriver à découvrir la

forme particulière qu'il supporte le mieux. Tantôt c'est le chlorure

de fer, administré en doses de dix ou quinze gouttes, avant les repas,

que son estomac retient le mieux. D'autres seront plus satisfaits du

citrate de fer, dont on fera prendre cinq grains, trois fois par jour
:

d'autres encore recevront plus de bien du sirop d'iode de fer, bien

cjue le sirop dans cette préparation dcratige quelquefois l'estomai.

L'huile de foie de morue aura pour effet de lui donner des forces; il

est peu de personnes atteintes de cette maladie qui puissent en prendre-

dans cet état naturel ; il faudra donc la donner sous forme de l'énuil-

sion qu'on trouve dans les pharmacies.

11 faut que l'hydropisie soit traitée de bonne heure dans la mala-

die pour la réduire ; on stimule les boyaux par des laxatifs salins, avec

ou sans poudre de jalape. Mais, il faut le répéter, il est possible de

réduire les forces du patient considérablement en déployant trop de

zèle dans l'administration des cathartiques pour réduire l'hydropisie.

Le bain d'air chaud, le bain de vapeur, feront moins de dommage au

patient. Dans certains cas, il faut ponctionner l'abdomen et les jambes

pour en éliminer le liquide.

L'autre forme du mal chronique de Bright, mentionné sous le

nom de goutteux, diffère de celle-ci en plusieurs points essentiels.

Elle est très insidieuse. Il est bien connu qu'elle peut exister dix,

quinze ou même vingt ans avant d'amener la mort.

Symptômes.—Quant aux symptômes qui en accompagnent le

commencement, il est impossible d'en donner une exacte description,

parce qu'elle a un accès si lent et si graduel, qu'on peut rarement la

découvrir avant qu'elle ait existé bien longtemps.
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Sous cette forme, il y a rarement de l'hydropisie excepte

(]iielquc temps ?.vant la mort, et même alors on ne la rencontre que

dans les ca:î exceptionnels. Le patient consulte le médecin ordinai-

rement en vuexle quelque autre symptôme qui n'a que peu de rapport

avec lu maladie des reins. Dans un cas on se plaindra de l'altération

de la vue ; dans un autre, de maux de tête violents et obstinés ;

dans un troisième, de dyspepsie ; et dans d'autres encore, de palpita-

tions de cœur. Dans plusieurs cas, c'est la sécrétion excessive d'urine

qui éveille en premier lieu l'attention ; le patient en fera alors plu-

sieurs pintes en vingt-quatre heures, et il sera souvent forcé d'évacuer

la vessie la nuit. •

Il peut arriver que la santé du patient reste saine pendant des

années et qu'il ne soupçonne pas l'existence d'une maladie organique

sérieuse. Ce sont ces cas que l'on découvre d'une manière subite à

l'examen pour une assurance sur la vie, ou par un examen médical

attentif, parce que ces individus se supposent souvent et semblent en

effet en parfaite santé.

Au fur et à mesure que la maladie fait des progrès, il se développe

plusieurs symptômes difficiles et contrariants. Parmi les premiers se

trouve la répétition de l'urination, car dans cette maladie le patient

en fait une quantité excessive. Il est forcé d'évacuer la vessie fré-

quemment, quelquefois le soir aussi bien que le jour ; cependant,

l'urination n'est pas accompagnée de douleur, mais tout à fait naturelle.

L'urine rejetée est claire et limpide, plus blanchâtre qu'à l'ordinaire,

mais elle ne contient aucun sédiment.

Lorsque le mal de reins a duré quelque temps, le cœur finit par

se distendre. De fait, cette distension se développe presque en même
temps que la maladie. Elle cause une sensation de poids au cœur et

dégonflement à la poitrine, sensation souvent accompagnée de pal-

pitations ; le pouls devient dur et ressemble à un fil de fer ; il y a

élancement 'dans les vaisseaux sanguins du cou et de la tête. Ce
dernier trait forme une partie très importante du mal chronique de

Biight, parce que plusieurs des symptômes caractéristiques de la

maladie et plusieurs morts subites attribuées à l'apoplexie ont réelle-

mont pour cause l'accroissement du cœur qui accompagne l'inflam-

mation des reins.

Dans la plupart des cas, cette forme du mal de Bright se déve-

loppe à un âge avancé, et c'est surtout chez ceux qui se sont livrés

aux excès de la table ou des boissons qu'on la rencontre, sans se

iiiter exclusivement à cette classe de personnes. Un grand nombre
30
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d'hommes charnus, à gros cous, à formes arrondies, meurent d'apo-

plexie, c'est-à-dire de la rupture de quelques vaisseaux sanguins du

cerveau. Or, cette rupture a pour cause, dans plusieurs cas. la force

excessive du courant sanguin poussé par un organe d'une grandeur

et d'une puissance extraordinaires. Le danger immédiat se trouve

donc dans la possibilité d'une rupture des vaisseaux sanguins, puisque

la maladie des reins elle-même est rarement fatale à moins qu'elle

n'ait existé plusieurs années.

Un autre trait qu'on observe dans cette forme du mal de Bright,

est l'empoisonnement graduel dû à l'accumulatitjn de l'urée dans le

sang, l'urémie chronique,—comme on l'appelle techniquement. Nous

avons déjà décrit les symptômes qui indiciuent l'urémie, dans la mala-

die aiguë de Jiright ; ce sont les vomissements violents, la diarrhée

abondante, la transpiration excessive, le délire, la stupeur et les con-

vulsions. On rencontre des symptômes semblables dans l'urémie

chronique, bien qu'à un moindre degré, de sorte que, dans certains

cas, on ne soupçonne pas du tout la cause réelle de la maladie. Aloi>,

le patient éprouve des sensations de froid, même des frissons pronon-

cés, qui sont suivis de fièvre et de transpirations ; il est exposé aux

vomissements et à une diarrhée obstinée. La science a enregistré

des cas où on avait traité pour la fièvre paludéenne pendant un cer-

tain temps avant de découvrir l'urémie et le mal de liright chronique
;

l'erreur provenait des frissons et de la fièvre qui se présentaient quo-

tidiennement ou tous les deux jours, et sug^jéraient ainsi la fiè\re

tremblante. Ailleurs, on a découvert que la diarrhée chronic e de

longue durée était due aussi à !a maladie de Bright. Dans cei tains

cas, la sécrétion de l'urée semblait retomber en grande partie sur les

poumons et déterminait une bronchite obstinée, accompagnée

d'asthme.

Lorsque la diversité des symptômes, par lesquels cette forme de

la maladie chronique de Bright se manifeste, a une fois éveillé l'atten-

tion du médecin, il la recherche continuellement chez les gens d'un

certain âge ou les vieillards, surtout chez ceux qui sont atteints de

maladies chroniques du canal alimentaire, des poumons,- ou du co-ur.

Mais tandis qu'on la rencontre chez les personnes qui ont atteint

l'âge mtjr ou qui l'ont dépassé, on peut aussi la rencontrer chez les

jeunes gens et même chez les enfants.

Traitement.—Nous ne connaissons pas de moyen ou de traite-

ment qui puisse guérir cette forme de la maladie de Bright, ni

même en arrêter le cours. Qu'il y ait quelquefois un rétablissement

l
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il n'y a point de doute ; inais il n'est nullement établi cjuc ce rél.i-

blissemcnt soit dii au traitement cjue l'on poursuit ou aux autres influ-

ences dont nous n'avons aucune idée.

Il est probable qu'en évitant les aliments dont la consommation

jette un travail extra sur les reinr, on peut, juscju'à un certain point,

leur donner du repos, et ainsi les mettre sur la meilleure voie

possible de se rétablir. En termes généraux, la nourriture doit

comprendre des viandes et des boissons stimulantes. Il est, en Ci n-

séquence, rccommandable de restreindre la diète du patient à C-S

aliments ; on devrait l'encourager à vivre en grande partie de lait et

d'œufs, tout en gratifiant son appétit de fruits et de légumes, CQmmt
il lui plaira. Mais il ne faut pas dépasser cette limite clans nos efforts

I)our améliorer l'état des reins.

Cependant, un vaste champ est ouvert à la médecine dans le

traitement de cette maladie. La sûreté et le bien-être du patient

dépendent de la sécrétion de l'urine ; aussi longtenq).? que le ccrur

est assez puissant pour pousser le sang à travers les rognons, la sécré-

tion se continue. Mais il arrive so' vent un moment où le cœur est

incapable de remplir cette tâche sans assistance : on peut alors l'aider

au moyen de la digitale.

Il faut aussi éviter les efforts subits, excessifs, et les émotions

morales. Car c'est souvent par de tels efforts qu'on provoque une

attaque d'apoplexie. Qu'on évite aussi, avec soin, de s'exposer au

froid ou à l'humidité, puisque par \h, on aggrave le mal.

De nos jours, les patients atteints de la maladie de Bright ont

c utume d'avoir recours aux eaux minérales, dont plusieurs sont

annoncées comme remèdes contre la maladie de Bright, et même
contre les maladies des organes urinaires. Nul doute que plusieurs

personnes, atteintes du mal de Bright, en ont reçu du bien. Il

est également certain qu'elles l'ont obtenu non des vertus que

possèdent ces eaux, mais de l'effet régénérateur qui découle d'un

changement de vie, de vue et d'occupation qu'entraîne le séjour aux

sources de ces eaux. Nul remède, sous forme de drogues ou d'eau

minérale, d'après ce que l'on connaît, n'a jamais exerce la moindre

influence sur ces changements, dans les reins, cjui constituent la mala-

die de Bright. Nous ne faisons pas ces remarques pour décrier en

aucune manière la valeur d'un séjour à un de ces rendez-vous popu-

laires ; car tout ce qui peut contribuer au bien-être et à la joie du

patient a un bon effet, non en arrêtant le cours de la maladie, mais

en lui donnant de la vigueur, pour qu'il puisse mieux résister et plus

longtemps à ses ravages.
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Souvent, )c.séjour à un de ces lieux si fréquentés possède l'avan-

tage additionn**! que le patient est par I;\ porté à boire plus qu'il

n'aurait fait autrement. Mais il ne faut pas poser en principe général

qu'il est bon dans tous les cas de boire une quantité excessive d'eau.

On a généralement l'idée que les impuretés du corps se lavent par la

surabondance d'eau, de la même manière qu'on lave les égouts en les

remplissant d'eau. Une telle conception ne peut exister qu'où il y a

la simplicité la plus enfantine à l'égard de la physiologie humaine.

Si le corps humain n'était qu'un système d'égouts, on pourrait s'atten-

dre à lui faire un grand bien en en rinçant ainsi les tuyaux ; mais

avec la structure présente du corps humain, le maintien de la santé

n'est pas matière aussi facile.

PIERRE.

Dans un chapitre précédent, nous avons expliqué la formation

des calculs biliaires et leur passage à travers les conduits de la

bile, passage qui amène des paroxysmes d'une douleur extrême, et

qui cause des symptômes connus sous le nom de colique bilieuse. De
semblables paroxysmes se produisent par le passage à travers les urè-

tres de petites pierres formées dans les rognons par des dépôts de sédi-

ment urinaire. On se rappellera que l'urine passe des reins dans un sac

en forme d'entonnoir, nommé pelvis, dont la partie inférieure—le tube

de l'entonnoir—se prolonge en conduit membraneux à peu près de

la grosseur dune plume d'oie, et qui se termine au haut de la vessie.

L'urine passe des rognons dans l'entonnoir-pelvis et coule dans

ce conduit plume-d'oie jusque dans la vessie. La ténuité de l'urètre

rend cet organe sujet à des obstructions, et ces obstructions s'y

accumulent souvent sous forme de pe' ' pierres. L'urine se com-

pose d'eau et d'un certain nombre de substances cristallines en

solution. Tant que ces substances restent à l'état de solution,

elles passent facilement avec l'urine à travers l'urètre ; mais sous

l'influence de certaines conditions malsaines du corps, elles ne demeu-

rent pas en solution, mais se déposent en sédiment dans le pelvis du

rognon. Là elles forment de petites masses que l'on appelle pierres

rénales. Un assez grand nombre de ces petites pierres sont assez

ténues pour passer dans l'urètre, et pour être entraînées dans la vessie

«ivec l'urine, où elles forment un nucléus de pierres rénales dans la

vessie. Mais quelques-unes sont trop grandes pour passer dans

l'urètre, et elles demeurent dans le pelvis-entonnoir, ou elles se
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logent dans l'urètre lui-mômc. Si, dans ce dernier cas, elles sont

forcées en avant, leur passage occasionne des douleurs intenses

—

paroxysmes connus sous le nom de colique rénale ou coup de pierre.

Le paroxysme de colitjue rénale ou de coup de pierre se

développe d'une manière subite, bien que dans ([uelciues cas il soit

j)réccdé pendant des heures et même des jours d'une douleur sourde

dans le dos et les aînés.

Bientôt les paroxysmes atteignent leur plus grande intensité;

la douleur devient alors extrême. Ordinairement, elle se fait sen-

tir dans la région au-dessous des côtes inférieures, des deux côtés,

rayonnant vers les aînés, en avant, même jusque dans les cuisses
;

l'homme la sent ordinairement dans le testicule, qui se retire avec

violence vers le corps. Le patient cherche à se soulager en chan-

geant de position, en se promenant dans la chambre et en se compri-

mant l'abdomen avec les mains. Le fait est que les symptômes

ressemblent beaucoup à la colique pneumatose, excepté au siège de

la douleur. La souffrance continue sans interruption, mais elle n'est

pas uniformément sévère. L'envie de faire de l'eau est fréc^uente ou

constante, bien qu'on ne sécrète que peu d'urine et encore est-elle

souvent remplie de sang.

Accompagnant ces symptômes, se rencontrent diverses manifes-

tations de dérangements constitutionnels : nausées, vomissements,

transpiration abondante, et pâleur. Après un intervalle qui peut

durer de quinze minutes à un jour ou plus, les symptômes s'apaisent

subitement, laissant le patient épuisé mais dans un état confortable.

La disparition subite de la douleur est généralement suivie d'une

abondante expulsion d'urine ; le calcul rénal a évidemment atteint

la vessie, et l'urine, arrêtée dans l'urètre, a maintenant passage libre.

Il arrive assez souvent que d'autres pierres rénales suivent à de

courts intervalles le passage de ces premières pierres dans l'urètre, de

sorte que le patient a plusieurs attaques consécutives de gravelle en

quelques jours ; dans ce cas, les subséquentes ne sont pas si violentes

ni si douloureuses cjue la première. Bien que ces paroxysmes soient

extrêmement douloureux, ils ne sont pas dangereux, et, si la pierre

finit par trouver passage dans la vessie, la santé revient de suite et

entièrement ; cependant, une première attaque est tôt ou tard suivie

d'une autre.

Quelquefois ces attaques de gravelle se terminent par un écni'e-

mcnt de sable rouge et fin, contenant quelques masses plus considé-

rables, qui se déposent dans le fond du vaisseau qui contient l'urine.

I
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Dans d'autres, l'urine est parfaitement claire et exempte de gravelle

au temps de son passa^^c, mais elle dépose un sédiment épais, après

un n pos (If (juciqucs heures. Il y a peut-être un événement sem-

blable (jneUiurs jours avant que '.'ittaquc commence.

Traitement.—Durant le paroxysme, le traitement doit, comme
de raison, avoir pour but de calmer les souffrances. On peut faire

cela en ayant recours à l'opium.

Pour l'adulte, un quart de grain de morphine toutes les trois ou

quatre heures, si la douleur est sévère. S'il y a irritation à l'estomac,

on fera mieux d'administrer la morphine par des injections sous-

cutanées. Dans quelques cas cependant la douleur est si sévère et si

subite, que l'on ne peut attendre l'action de la morphine ; on devrait

avoir recours au chloroforme en attendant la morphine, (ju'il faut don-

ner le plus tAt possible. On ne peut rien faire de mieux pour facili-

ter l'expulsion de la pierre de l'urètre que de faire inspirer le chloro-

forme, qui semble distendre les conduits.

On peut beaucoup pour empêcher la répétition de ces attaques.

Car la formation de pierres rénales est, dans la majorité des cas, due

h l'acidité de l'urine, ce qui est surtout vrai où il y a un dépôt de

matière rougcâtre. Dans ces cas, il est possible de détourner les

attaques futures, en empêchant l'urine de devenir acide. On obtient

ce résultat en donnant trente grains de bicarbonate de potasse trois

fois par jour, ou en administrant cinq grains de carbonate delitliinc,

ou en donnant dix grains d'acide benzoïque. Dans d'autres cas,

les pierres rénales forment des dépôts alcalins ; l'examen de l'urine

et des matières tiu'elle laisse déterminera de suite quelle espèce de

pierre rénale on a à traiter dans un cas donné. L'acidité d'urine se ren-

contre surtout chez les personnes d'embonpoint, qui ont l'habitude de

manger beaucoup de viandes ; l'état alcalin est plus fréquent chez

les indi\ idiis nerveux, surtout chez les sédentaires. On peut faire

usage de différentes eaux minérales pour rendre l'urine acide ou

alcaline à volonté, mais il faut avoir soin de choisir la bonne espèce.

Si les pierres formées dans les rognons ne s'échappent pas par

l'urètre, mais qu'elles restent en pernumencc dans le pelvis des reins,

elles causent une irritation connue sous le nom de pyélitc. Dans

cette affection, on est sujet à éprouver une douleur sourde dans le>

reins, qui est aggravée par tout mouvement violent. L'urine contient

en général un dépôt considérable de pus. Cette maladie est impor-

tante, parce qu'on la prend souvent pour le mal de Bright ; le fait

est qu'on ne peut la reconnaître sans l'usage du microscope ; il est

donc inutile de la décrire en détail ici.
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Dans tous les cas ou il y .1 prédisposition h la formation des

pierres, il est dr la [)Iiis haute importance de réglementer la diète du

patient.

On ne veut pas dire par là qu'il faille affamer le patient, mais

([u'i! doit éviter tous les aliments (pii prédisposent à l'acidité d'urine.

Il est, en consétpience, néce!>saire do s'abstenir des viandes, ou du

moins il faut, en même temps, faire un usa^e raisonnable de substan-

ces végétales. Mais (ju'on se rai)pelle (jue certains légumes, la rhu-

barbe, par exemple, ont la vertu de prédisposer à l'acidité d'urine.

IMICKKK DAX.S LA VKSSIK.

Le passage de ces pierres de l'urètre à la vessie soulage le patient.

La douleur intense qui accompagnait leur passage s'apaise, ce qui fait

croire au malade que son iiuil doit finir là. Dans ([uelques cas, il en

est ainsi ; les pierres passent do la vessie dans l'urètre, d'où elles sont

expulsées souvent sans causer de douleur, ni même éveiller son atten-

tion ;
cela est vrai des femmes surtout, tandis que chez les hommes,

à cause de la différence de volume et du cours de l'urètre, l'expulsion

de la pierre de la vessie est quchpiefois aussi pénible que son passage

(lu rognon à la vessie. Si la pierre se loge dans l'urètre mâle, il faut

une opération avant que le patient puisse faire de l'eau.

Souvent cependant, les pierres rénales se logent dans la vessie

et y restent. Tant qu'elles restent petites, elles n'éveillent pas

l'attention du patient, mais, avec le temps, elles devicimcnt plus

«^Tosscs par l'addition de nouvelles matières à leur surface. Ces

matières se composent de substances cristallines déposées par l'urine

autour des pierres rénales. Vai quelques mois, ehcs peuvent atteindre

])liisicurs fois leur volume originaire, disons lagrosscui d'une noisette.

l^lles sont formées de diverses couches placées autour d'un centre

conm^.un, et présentent, en conséquence, l'apparence d'un oignon.

C'est la pierre rénale qui a fourni le nucléus.

Bien que la plupart des pierres so;'?nt formées de cette manière

dans la vessie, il faut se rappeler que tout corps étranger peut servir de

nucléi's aux couches de matière cristalline qui forment des pierres

dans la vessie. Par exemple, les pailles, les broches à cheveux, les

manches de pipes, etc., que la patiente a pu employer pour se satis-

faire sexuellement, trouvent quelquefois passage dans la vessie et y
restent, devenant des nucléus de pierres qui se forment subséquemment.

Et c'est ainsi que l'on a trouvé des grains de plomb ou des fragments

l
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d'os à l'intcricur de pierres dans la vessîe de certains individus qui

avaient reçu des blessures dans cette partie. D'autres fois, une simple

goutte do sang caillé ou une niasse de pus qui a trouvé passage dans

la vessie, constitue le commencement de la pierre. Il est déjà arrivé

que des cathéters se sont brisés après avoir été insérés dans la '.essie,

et CCS petits morceaux ont formé des nucléus de pierres futures.

Symptômes.— Les symptômes que causent la pierre dans la

vessie, chez l'homme, diffèrent de ceux qui se manifjstent chez la

femme. Pour des raisons évidentes la pierre est bien plus commune
chez l'homme que chez la femme, et en conséquence, ce que nous allons

dire sr? rapporte aux symptômes qui ont été observ(;s chez l'homme.

Tant que les pierres demeurent petites, elles ne produisent aucuns

symptômes marqués ; elles r casionnent de temps à autre du malaise

dans le voisinage de la vessie, surtout lorsqu'on fait de l'eau. Mais

avec l'accroissement qui peut avoir lieu en quelques mois, ou graduelle-

ment, en des années, les symptômes se prononcent et deviennent

très caractéristiques. Elles occasionnent une douleur sourde conti-

nuelle au col de la vessie. Le malade est forcé d'uriner à de courts

intervalles le jour, mais il se sent assez bien la nuit. Il éproii\c une

douleur aiguë à la fin de l'urination. L'urine contient du sédiment,

d'abord léger et noirâtre, plus tard épais et gluant, accompagné de

temps à autre d'un [leu l'.c sang, surtout après un exercice violent.

Parfois le symptô.nc caractéristique qui consiste dans l'arrêt snbit

du flot liminaire nu cours de l'urination, se manifeste ; le patient est

incapable de terminer son oeuvre jusqu'à ce qu'il ait changé de posi-

tion. L'irritation de l'urètre s'élève parfois à une véritable douleur,

surtout à l'extrémité. Ce dernier trait constitue un des principaux

et des plus siirs symptômes, chez les enfants trop jeunes pour donner

des renseignements précis sur ce qu'ils ressentent., Ils se manient

continuellement les parties, et s'étirent le prépuce, surtout après avoir

uriné.

Les moindres mouvements, la promenade à cheval, en voiture, à

pied, ou en chemin de fer, aggravent les souffrances du patient, le

forcent à évr.cuer la vessie plus souvent et augmentent la quantité de

sang et de limon qui s'écoule avec l'urine. Négligée, la maladie est

mortelle ; les fréquentes et douloureuses urinations le harcèlent. Avec

le temps, il survient une sérieuse inflammation de la vessie, qui peut

s'étendre aux rognons et déterminer la mort.

Traitement.— Le seul moyen de soulager la pierre dans la

vessie, c'est de l'enlever. Il est important de prendre de bonne heure
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connaissance de ce fait, car si l'on manque de se soumettre ù l'opéra-

tion, on la rend mortelle, et plus on remet l'opération, plus on aug-

mente le danger.

Jusqu'à tout récemment, on enlevait les pierres de la vessie par

l'opération appelée lithotomie, qui consiste à ouvrir la vessie, pour

les enlever avec un forceps puissant : les pincettes.— C'était une

opération sérieuse, qui causait quelquefois la mort du patient, et qui

toujours le retenait au lit plusieurs semaines. Depuis, la science a

fait de grands progrès et inauguré une opération par laquelle on peut,

dans la plupart des cas, enlever les pierres de la vessie sans faire u -âge

du couteau, et sans blesser les parties. On l'appelle lithotritie,

écrasement de pierre, et elle consiste .\ introduire une paire de for-

ceps très puissants dans la vessie, par l'urètre. La pierre est brisée

dans la vessie et les fragments en sont enlevés au nioycn d'un grand

cathéter. Il y a quelques années, le Dr Bigelcw, de Boston, Tvlass..

modifia et améliora cette opération, de sorte que l'on peut maintenant

écraser et enlever toute la pierre d'un seul coup. Ce nouveau procédé

en a beaucoup amoindri le aanger et la longueur. C'est à peine si le

patient prend le lit. L'opération possède une valeur spériuK: pour

!c;; lioinmes âgés chez qui la mortalité tp'i en résulte est beaucoup

plus grande. Vu la ténuité des parties ch.^z les enfants, avant l'acre

(Je puberté, il est rarement possible de faire usage de la lithotritie
;

mais cette matière est de peu de conséquence, puisque la distension

de la 4 casie au moyen de l'instrument est rarement suivie de mort

chez les garçons. Les autres circonstances étr it égales, le danger

aui.];mcnte en raison de l'âge du patient : et lorsque les rognons et les

voies urinaires sont en bon état, on peut enlever la pierre, même chez

Icc hommes âgés, en toute siireté.

Chez les femmes, la pierre de la ^'cssie est une maladie bien

moins sérieuse et bien moins dangereuse. Car, bien que les sym; -

tomes chez elles ressemblent à ceux que l'on rencontre chez les

hommes, l'enlèvement de la pierre est chose bien plus simple, car

l'urètre de la femme est non-seulement très court, mais il s'étend

facilement, de sorte qu'on peut souvent en enlever une pierre sans

même la briser.

r. URINE SUCRÉE—DIABÈTE.

Ce terme s'applique à deux affections différentes, dont chacune

est caractérisée par l'accroissement d'urine ; l'une—le diabète insipide
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—est une affection comparativement peu importante, qui n'est qu'une

complication de quelque autre maladie. La maladie que nous en-

tendons lorsque nous parlons de diabète, est le diabète sucré,

—

diabètes mellitus,—ainsi appelé à cause du sucre que contient l'urine.

Cette affection est ordinairement très sérieuse et presque toujours

fatale.

Symptômes.—Ceux qui sont atteints de cette maladie souffrent

ordinairement d'altération de santé longtemps avant qu'ils en décou-

vrent ou même suspectent la nature réelle. Parmi les premiers

symptômes se trouvent l'indigestion, la constipation, l'amaigrissement

et l'affaiblissement, la soif, un appétit capricieux, qui dégénère quel-

quefois en voracité. Un peu plus tard, le symptôme le plus suspect

fait son apparition : le patient s'aperçoit qu'il urine plus souvent, et

qu'il fait beaucoup plus d'urine qu'auparavant. Elle est ordinairement

limpide, blanchâtre, et il en émane une odeur sucrée. Au fr.r et à

mesure que le temps s'écoule, le besoin d'uriner devient si fréquent,

qu'il constitue un symptôme des plus contrariants ; en conséquence,

le repos du patient en est sérieusement dérangé. Dans quelques cas,

l'urine produit une sensation de piquement et de chaleur à l'urètre,

et une se ibilité douloureuse à la pe^u—eczéma—dans les organes

génitaux, surtout chez la femme. Ce mal est aggravé, peut-être

causé par la démangeaison intense de la peau ; une envie qui cons-

titue un des traits les plus contrariants de la maladie, surtout chez les

femmes.

Quelquefois la quantité d'urine est très grande ; au lieu de trois

chopines, quantité ordinaire chez .'adulte en santé, le patient passera

dix, quinze, vingt, trente, et même quarante chopines en vingt-

quatre heures. Elle contient du sucre, ainsi qu'on l'a démontré par des

expériences chimiques ; mais ce n'est pas du sucre ordinaire, ou du

sucre de canne, mais une substance idi,ntique au sucre de raisin, et

que l'on appelle de ce fait sucre de raisin. La quantité de sucre

rejetée dans vingt-quatre heures peut varier d'une demi-livre à six

ou huit livres.

D'autres symptômes, tout-à-fait caractéristiques de la maladie, se

manifestent bientôt. La peau devient sèche et rud' ; le patient perd

ses forces et son embonpoint ; il a un appétit vorace, trait qui, ajoute

à l'amaigrissement progressif, devrait éveiller les soupçons sur la

nature réelle de la maladie. La soif aussi est un symptôme domi-

nant, comme on peut fort bien se l'imaginer, lorsque l'on tient compte

de renomme quantité d'eau qu'il rejette dans vingt-quatre heures. En
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f^'énéral, la digestion reste bonne jusqu'à ce que la maladie ait fait de

grands progrès ; dans des cas exceptionnels, il y a des vomissements

' bstinés. Les dents se détachent et tombent spontanément ; souvent

] s gencives .sont molles et saignent à la moindre pression. L'état de

a bouche donne à l'haleine une odeur fétide et désagréable. Dans

li'autres cas, il y a une odeur de sucre dans l'haleine tout-à-fait

caractéristique.

Quelquefois les diabétiques souffrent d'une série de clous, qui les

tourmentent pendant des mois entiers. Défait, une personne atteinte

lie nombreux clous, qui reviennent toujours, devrait faire examiner

son urine, puisque ce fait constitue un des premiers symptômes de la

maladie. La maladie s'accompagne aussi de diverses affections cuta-

nées et quelqueiois d'ulcères aux jambes.

^Les yeux aussi sont sujets à de sérieux dérangements. Parfois,

la vue est faible ou complètement éteinte, J:.ansque les yeux semblent

malades ; dans d'autres cas, il y a des tachos blanchâtres à la lentille

cristalline, de sorte que la pupille paraît grise ou blanche au lieu de

noire. C'est cet état qui est connu sous le nom de cataracte, et qui

cause la perte totale ou partielle de la vue. Le système nerveux

(.st aussi affecté, cor.ime cela peut se voir par les douleurs sourdes qui

rayonnent dans les différentes parties du corps, surtout autour des

reins, par l'étourdissement et les maux de tête, et par l'état irritable

et morose de l'esprit, qui se termine quelquefois par la stupidité.

Chez les femmes, l'écoulement mensuel diminue ou cesse entièrement
;

lappétit sexuel diminue ou se perd entièrement.

En général, la maladie se développe lentement et graduellement.

Dans certains cas, elle a existé plusieurs années avant d'amener la

mort ; dans d'autres, elle s'est terminée fatalement en quelques mois
;

mais cette fin malheureuse, à une date hâtive, a généralement pour

cause cjuciciue autre affection, qui a pris racine dans le diabète. On a

observe cjue les diabéticpies ont une tendance non-seulement à cer-

taines maladies, surtout celles des poumons, mais aussi qu'ils n'ont

que peu de capacité d'y résister. Le diabétique qui prend la con-

somption ou la pneumonie succombe rapidement.

Cause.- Tuscju'ici, on n'a pu déterminé quelle partie du corps

fait défaut dans cette maladie. On a l'habitude de l'attribuer aux

maladies des reins, bien que '~eux-ci ne fassent pas défixut, puisqu'ils

ont seulement pour fonction d'éliminer du sang certaines matières

inutiles. Il semble probable quo la racine du mal se trouve dans le

cerveau, car il est bien connu qu'en lésant une partie de la cervelle
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d'un animal, on détermine un écoulement d'urine sucrée. De plu^.

on a pu observer, à différentes reprises, par l'autopsie de diabétiques

que cette partie particulière du cerveau était malade ou lésée.

Quant à ce qui peut la produire, on ne peut jusqu'ici que con-

jecturer. Maison l'attribue au froid, à l'humidité, à l'abus des boissons

alcooliques, aux excès sexuels, au surcroît de travail, et aux émotions

morales violentes. Sans doute que ces abus prédisposent au déve-

loppement du diabète, aussi bien qu'à d'autres maladie 'u système

nerveux, mais qu'ils soient à eux seuls suffisants pour en être la cause

n'est pas encore établi.

D'ordinaire, le diabète se termine fatalement, bien qu'il se ren-

contre des cas qui s'en rétablissent. On ne connaît aucun traite-

ment qui puisse en arrêter le cours, après qu'il a duré un certain

temps, mais on peut faire beaucoup en le traitant de bonne heure.

Le diabète se présente ordinairement entre les âges de 30 et 50, et

deux fois plus souvent chez les hommes que chez les femmes. Quant

à la perspective de vie, le Dr Roberts dit à cet égard : Plus le patient

est jeune, moins il a de chances de se rétablir. Tous les cas au-dessus

de 20 ans que j'ai rencontrés, ont succombé éventuellement. Chez les

personn ;s avancées en âge, la persistance du sucre dans l'urine est

une affaire bien moins sérieuse ; elle peut continuer pendant des

années, variant en quantité, tout en laissant la santé en assez bon

état. C'est un fait assez curieux que le diabète chez les personnesen

embc)iipoint est moins formidable que chez les personnes maigres. Si

la quantité d'urine est restreinte, la maladie est moins dangereuse que

lorsque l'urine est abondante. Les cas que l'on peut faire remontera

l'anxiété morale ou aux blessures promettent beaucoup plus que ceux

pour lesquels on ne peut assigner de causes.

Traitement.—Le traitement du diabète consiste à régle-

menter la diète de manière à en exclure tous les articles qui con-

tiennent du sucre ou de l'amidon, afin d'en empêcher l'introduction

dans l'économie. Une longue expérience démontre que ce n'est

que par ce moyen qu'on peut arriver à des résultats satisfaisants. On

n'a pas encore trouvé de médecines sur lesquelles on puisse compter

pour la guérir, ni même l'arrêter. Il est vrai qu'il y a plusieurs

remèdes qui ont pour effet de diminuer d'une manière assez remarqua-

ble la quantité de sucre qui s'écoule avec l'urine, et pour cette raison

on les a vantés outre mesure comme agents pour la contrôler. Mais

l'observation démontre que, tout en diminuant le sucre par l'emploi

de certaines drogues, on n'arrête pas la maladie, ni le déclin constant
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et graduel de la santé du patient. La quantité de sucre dans l'urine

donne la mesure du progrès de la maladie. Tant que le poids du

,-ialade diminue, le mal fait des progrès, quelle que soit la quantité

de sucre qui s'écoule avec l'urine.

Parmi les remèdes qui ont été le plus employés, on trouve les

suivants :

Système métrique. Ordinaire,

Bicarbonate de soude 1.300 gm. 20 grs.

Bromure de potassium 0.972 gm. 15 grs.

Eau 30.000 c. c. I once.

Prendre trois fois par jour. Si on le préfère, on prendra la poudre

sèche.

On peut aussi employer l'acide salicylique, en doses de cinq à

dix grains, et J'acide carbolique, en doses d'une goutte dans de l'eau.

Les remèdes très souvent employés sont l'opium, l'ergot et le

tannin. On peut combiner ces substances de la manière suivante :

Opium
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Mais il faut compter surtout sur la diète, dont on exclut le sucre

et les éléments qui en contiennent aussi bien que de l'amidon ; en,

durant le procédé de la digestion, l'amidon se transforme en sucre, et

comme tel, il entre dans le sang. Mais on inclut les viandes de toute

espèce, excepte le foie. Qu'on donne du beurre, de la crème, des

œufs et du fromage, en évitant le lait. Parmi les légumes, on

choisit les salades, le chou, le céleri, les oignons et les épinards, ([ui

contiennent j^cu d'amidon. Le thé et le café sont bons sucrés, non

avec du sucre, mais avec de la glycérine. Où il faut des liqueurs, < n

choisit celles qui ne contiennent que peu de sucre ;
les meilleures sr):it

le xérès et le whiskey. La variété est importante et dans les ali-

ments et dans la manière de les préparer.

La pierre d'achoppement de la diète pour le diabétique est dans

le choix du pain ; car malgré la variété des aliments à sa disposition, il

a un ardent désir de manger du pain, envie qui devient irrésistible.

Pour suppléer à ce besoin, on a eu recours à une foule de moyens ingé-

nieux, et on a fait du pain, ou plutôt des mélanges qui, par courtoisie,

en portent le nom, d'une variété de substances, d'amendes même. Mais

celui qui a obtenu le plus de faveur parmi les hommes de laprofessio;-,,

est le pain de son, inventé par le Dr Camplin, de Londres. Ce monsieur

était lui-même atteint de diabète, et attribue son soulagement, pen-

dant une période de dix à douze ans, à certaines mesv res, parmi
' lesquelles se trouvait l'usage de ce pain. Voici la rece ic qu'il en

donne : Prenez du son de blé, faites-le bouillir dans deux eaux succes-

sives, pendant un quart d'heure, coulcz-le au tamis après chaque ébu!-

lition ; lavcz-lc comme il faut à l'eau froide, sur le tamis, jusqu'à cc

que l'eau qui s'en écoule soit parfaitement claire. Tordez-lc dans i:n

linge pour l'assécher autant que possible ; ensuite étendez-le e:;

couches minces sur des lèchefrites ; faites cuire lentement au foi:r.

Lorsqu'il est parfaitement sec et grillé, on le moud en poudre

fine.

On moud le son, ainsi préparé, dans un moulin exprès et on lo

passe dans un tamis de fil de fer si fin, qu'il faille une brosse pour l'y

faire passer.

Le pain se prépare en prenant trois ou (quatre onces de son,

des œufs frais, une once et demie ou deux onces de beurre et à peu

près une chopine de lait ; on mélange les œufs avec le lait, et le beurre

ciiaud avec le reste ; on brasse comme il faut après avoir ajouté de la

muscade et du gingembre ou d'autres épices agréables. On fait cuire

dans de petites casseroles (casserolles à pâtés, qu'il faut enduire de
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beurre), dans un four très chaud, pendant une demi-heure. Le gâteau

une fois cuit devrait être un peu plus épais qu'un biscuit de matelot.

On les sert avec de la viande ou du fromage pour le déjeuner, le

dîner ou le souper, avec une bonne quantité de beurre ; ils sont plus

agréables si on les place dans le four quelques minutes avant de les

servir.

Si l'économie est d'importance, si l'on veut de la variété, ou si

l'estomac ne peut supporter le beurre, on prépare le gâteau de la

manière suivante : trois onces de son préparé, trois œufs, à peu près

liouze onces de lait, avec quelques épices et du sel ; on mélange ; on

jette dans un bassinet bien enduit de beurre. On fait cuire à peu

près une heure. On le découpe ensuite et le fait rôtir au besoin :

ou, après l'avoir tranché, on peut le faire cuire de nouveau et on le

conserve.

On n'a rien découvert jusqu'ici d'une utilité égale à ces gâteaux de

son de blé, qui réunissent le bon marché et assez de saveur comme
article de diète, tout en laissant de côté l'amidon.

On a proposé diverses autres mesures, mais aucune ne semble

entièrement satisfaisante. Par exemple, on a adopté une diète

exclusivement animale qui a réduit, dans de nombreux cas, la quan-

tité de sucre dans l'urine, mais on ne peut la supporter longtemps
;

et de fait, il n'est pas raisonnable de priver l'homme de nourriture

véi^étalc. On peut faire la même remarque au sujet d'une autre diète

exclusive, qui a été employée avec succès dans plusieurs cas par un

médecin anglais bien connu. Celle-ci se compose exclusivement de

lait écrémé, dont on peut donner six, huit, ou dix chopines en

vingt-quatre heures. Si l'on peut améliorer la santé du patient par

cette diète, l'amélioration se manifestera dans une semaine. D'autres

ont remplacé le lait par le koumis, dans cette manière de traiter le

diabète.

Un des points les plus importants dans le traitement de cette

maladie, comme dans le traitement de la plupart des autres maladies

du système nerveux, est un changement complet de régime qui place

le corps dans les meilleures conditions possibles de santé. Le

changement de milieu, d'amusements et de récréations à souvent

amélioré ces cas d'une manière merveilleuse, même sans porter

une attention particulière à la diète que nous venons de prescrire.

Vn médecin français éminent. Trousseau, a obtenu les meilleurs

résultats d'une résidence à la campagne, combinée vaec une diète

libérale de fruits et de légumes cjui contiennent peu d'amidon. Il

L
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permettait même de faire usage d'une petite quantité de pain, et il

croyait qu'on en tirait quelque profit, malgré l'augmentation de sucre

dans l'urine.

DIABÈTE INSIPIDE.

Cette maladie présente quelques-uns des symptômes du d:abètc

sucré, que nous venons de décrire, mais elle est bien moins sérieuse.

Symptômes.— Les symptômes prémonitoires ressemblent quel-

quefois à ceux du vrai diabète; et le patient commence bientôt à

faire des quantités d'eau excessives, qui peuvent s'élever à dix ou

vingt chopincs par jour. La soif est intense et la peau devient sèche

et chaude ; le patient perd graduellement ses forces et son embon-

point, son appétit diminue, et, dans un ( ertain riombre de cas, la maladie

est mortelle. Elle sévit plus fréquemment parmi les hommes que

parmi les femmes, et elle commence ordinairement dans l'enfance ou

dans l'adolescence. Elle peut durer plusieurs années, ou même la vie

entière, se terminant quelquefois d'elle-même, eu se guérissant par

l'occurrence de quelque maladie aiguë.

Cause.—On a supposé que des affections du cerveau, l'ivrogne-

rie habituelle et les blessures à la tête fn étaient souvent responsables,

bien que dans plusieurs cas, on ne puisse supposer raisonnablement

l'existence d'aucune de ces causes.

Traitement.—On peut quelquefois entraver la marche de cette

maladie avec de l'ergot, dont on peut donner pour commencer une

cuillerée à thé, trois fois par jour, dose que l'on augmente graduelle-

ment jusqu'à deux cuillerées.

Il est important de distinguer cette maladie du diabète sucre,

non seulement pour l'amour des sentiments du patient, mais parce

que le traitement n'a pas besoin d'être aussi rigoureux que dans

le diabète insipide, car il n'est pas nécessaire de priver le patient de

sucre et d'amidon.

MAL D'ADDISON.

Cette maladie, nommée d'après le Dr Addison, de Londres, qui

le premier l'a décrite en 1855, se caractérise par une émaciation pro-

gressive et la perte des forces, une couleur particulière et bronzée de

la peau. Elle s'attaque aux deux sexes, ordinairement après l'âge

moyen. Elle a un début lent et insidieux ; la face devient pâle, la
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chair mollo et flasque ; la respiration courte ; on répugne à faire de

IVxcrcicc. La palpitation du cœur est assez fréquente ; les lèvres, les

^fcncives et la langue deviennent blanches ; la faiblesse des muscles

est extrême. Le trait le plus remarquable en est la décoloration

particulière de la peau, qui conmnniément s'étend à la surface tout

entière, bien que plus prononcée sur la peau du visage, du cou et des

extrémités supérieures. Cette couleur est quelquefois si intense

«ju'elle donne à l'individu l'apparence d'un mulâtre.

La maladie se termine invariablement par la mort en quatre ou

cinq ans, mais la durée moyenne en est de dix-huit mois à deux ans.

Le patient peut retenir un degré considérable d'embonpoint jusqu'à

la fin, bien qu'il perde presque entièrement ses forces.

Quant au traitement de la maladie d'Addison, on ne connaît

rien qui puisse faire du bien. Tout le traitement se réduit à soutenir

les forces défaillantes du malade, mais avec l'assurance que l'on ne

peut longtemps prolonger ..on existence misérable.

On administre les toniques ordinaires, la quinine, le fer et la

noix vomique dans les quantités suivantes :

Sysîl-me métrique. Ordinaire.

Quinine 2.600 gm. 40 grs.

Teinture de chlorure de fer 22.500 c. c. 6 drach.

Teinture de noix vomique 1 5.000 c. c. yi once.

Eau de fleur d'oranger " 118.400 c. c. pour faire 4 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé dans de l'eau avant chaque

repas.

On afiîrme que la prescription suivante possède quelque vertu

Teinture de fer
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la vie adulte. L'inflammation de la vessie peut être aiguë ou chro-

nique et présenter des causes et des symptômes difTcrents,

Catarrhe aigu DK la VKSSIE.— Causes: i. Lésion directe,

mécanique ou chimique. 2. Extension d'une inflammation existant

premièrement dans les organes environnants, la gonorrhéc, par

exemple. 3. Eff'ct des drogues qui passent dans la vessie par les

rognons, dans l'urine.

Symptômes.— Quelle que soit la cause, les symptômes produits

par l'inflammation aiguë de la vessie sont essentiellement les mêmes.

Le désir d'uriner est fréquent et impérieux, le patient est forcé de le

faire toutes les demi-heures et même plus souvent, la nuit comme le

jour. L'action d'uriner est accompagnée de brûlements, qui se font

sentir autour du col de la vessie et souvent s'éteiulent aux or-^ancs

génitaux, aux cuisses et aux reins. L'urîne contient du pus et du

sang, et quelques gouttes do sang passent parfois à la fin. Le patient

a un frisson suivi d'une fièvre considérable. La sévérité des symp-

tômes varie considérablement selon la Cti use du mal et la condition

du patient. Dans les accès bénins, on la voit souvent pendant la

seconde ou la troisième semaine d'une gonorrhée.

TRAI'I'KMEXT.— Le catarrhe aigu de la vessie est une affection

sérieuse qu'il ne faut jamais négliger. Le patient doit rester tran-

quillement au lit; dès le commencement de l'attaque on doit mettre

un emplâtre de moutarde humecté sur le périnée (la chair en avant

de l'anus chez l'homme ou sur la vessie chez la femme), et l'y laisser

jusqu'à ce que la peau soit tout à fait rouge, généralement de cinq à dix

minutes ; après cela, on tient des linges trempés dans de l'eau chaude

et plies, sur la région de la vessie. Il faut faire des injections d'eau

chaude dans le rectum chez l'homme, et dans le vagin chez la femme,

toutes les deux ou trois heures, et donner un bain de siège chaud de

quinze minutes, matin et soir. Puis on administre de l'ojjium en

quantité suffisante pour soulager les douleurs et l'irritation de la

vessie
;
probablement cinq grains de poudre Dover suffiront pour

un adulte, donnés toutes les quatre ou cinq heures. L'opium peut

se prendre sous la forme de suppositoires de beurre de coco. On en

introduit un grain dans le rectum toutes les cinq ou six heures. Il

faut provoquer les selles une ou deux fois par jour, au moyen

d'injections d'eau chaude.

A l'intérieur, le patient doit prendre des remèdes qui rendent

l'urine moins irritante pour la surface enflammée de la vessie ; les

remèdes les plus populaires sont le thé de graine de lin et les infusions

J
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de biiclui ; on prend deux ou trois chopines de celui-là, mclé h ciiui

ou six onces de celui-ci, en vint(t-tiu;ilie heures, à raison '''"ine dose

toutes les deux heures. De plus, il faut prendre unedenii-cuillcrée ù

thé de soda ù pâte, dissous dans un verre d'eau, deux ou trois foij

par jour.

Après que les symptômes aigus ont disparu, le patient doit

prendre le plus grand soin de ne pas s'exposer au froid, de ne pas se

mouiller les pieds, etc., car le catarrhe de la vessie est sujet à revenir

.1 la mf)indre provocation, mC-ine des mois et des années après la

première attaque.

CATARRIIIC ClIRONIQUK DIC LA VKSSIK.

Cette maladie est commune, surtout chez les hommes âgés.

l'Ile peut provenir tles mêmes causes quo celles qui amènent le

catarrhe aigu de la vessie ; en cfTet, une inflammation chronique est

souvent la continuation d'une attaque ai}.[uë. Dans plusieurs cas,

cependant, le catarrhe clno'.iitiue de la vessie résulte du rétrécisse-

ment de l'urètre ou d'un élargissement de la glande prostate ; car

ces désordres empêchent l'évacuation complète de l'urine qui subit

une fermentation dans la vessie et cause l'inflammation.

Symptômes.— Ils varient avec l'intensité de l'inflammation.

L'action d'uriner est très fréquente et très douloureuse ; après quel-

([iie temps, le patient est forcé d'uriner toutes les heures ou deux,

jour et nuit. L'urine contient du pus, tantôt répandu dans le litiuide

Lt tantôt accumulé en longs fi's, et dégage souvent une odeur désa-

gréable.

Traitement.— Le premier point de traitement dans le catarrhe

chronique de hi vessie est d'en découvrir la cause. On la trouve

quelquefois dans le rétrécissement ou le gonflement de la prostate ou

pierre dans la vessie : chez les femmes elle peut résulter du déplace-

ment de la matrice. Dans quelques cas, on peut en faire disparaître

la cause par de bonnes mesures chirurgicales ; dans d'autres cas, cela

est tout-à-fait impossible. Certains principes généraux sont appli-

cables à presque tous les cas : il faut diluer l'urine pour la rendre

moins irritante en buvant beaucoup d'eau, du thé de graine de lin et

de buchu, tel que nous l'avons indiqué dans le traitement du catarrhe

aigu de la vessie. L'irritation du col de la vessie peut souvent être

soulagée par la prescription suivante : Liqueur de potasse, trois

clrachmcs ; extrait de jus([uiame, deux scrupules ; mélanger trois

I
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onces de domine aiabiciue dans trois onces d'eau, et en prendre une

Jurande cucilleré dans un verre d'eau toutes les six lieures.

La partie la plus importante du traitement dans plusieurs cas di-

catanhe clironiciue de la vessie consiste à laver cet organe avec un

léger cathéter. Ce lavage doit être fait avec soin et avec habileté, et ne

devrait être confié qu'à un médecin. Un cathéter en caoutchouc,

soigneusement lavd et trempé dans une solution de cinq pour cent

tl'acide carbolique et d'eau, sera enduit à l'huile de ricin et introduit

doucement dans la vessie. Après que l'urine s'est échappée, on ajoute

deux onces d'eau tiède au moyen d'une seringue, et on lui permet

ensuite de s'éccniler. Il faut répéter cette injection deux, tn)is ou

(juatre fois de suite, jusqu'à ce que l'eau qui en ressort soit parfaite-

ment limpide
; puis on injecte une once de solution saturée d'acide

boracique, dont une partie dans trente d'eau, qu'on laisse dans la

vessie. On peut répéter ce procédé deux ou trois fois par jour.

DÉSORDRES URINAIRES.

Ukinatiox Difi-'RILE.— Les causes des difficultés urinaires

sont nombreuses ; elles sont quelquefois visibles, mais souvent le mé-

decin seul peut les découvrir. La plus commune chez l'homme est

le rétrécissement ; chez les hommes de cinquante ans, l'accroissement

de la glande prostate, organe situé au col de la vessie. Lorsqu'un

homme qui a eu la gonorrhée observe que l'écoulement de l'urine est

difficile, limité, lent, il peut supposer un rétrécissement de l'urètre ; il

doit de suite se soumettre à l'examen d'un chirurgien compétent.

(Voir rétrécissement). On guérit le rétrécissement en le traitant de

bonne heure, c'est-à-dire avant le resserrement ; le resserrement lui-

mer ""uiert un traitement en quelque sorte dangereux, parce qu'il

i*- Jcs reins et la vessie.

^ accroissement de la prostate est un incident commun chez les

billards, qui est la cause des difficultés et de la douleur qu'ils

éprouvent en urinant.

La maladie ne dépend pas alor.r d'une gonorrhée précédente ou

autres maladies vénériennes, mais elle résulte de la vieillesse. L'ac-

croissement de cette glande gêne l'urination. Le malade fait un

violent effort pour passer de l'eau. L'urine est peu abondante. L'éva-

cuation de la vessie est incomplète, et, en conséquence, le besoin d'uri-

ner plus fréquent. Plus tard, le patient est obligé de se lever pen-

dant la nuit pour uriner. Le cathéter, sous la direction du médecin,

soulage seul cet état.
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Parmi les autres causes qui amènent dos difîicultés urinaires, il

faut ranger la pierre et Lr. tumeuri- de la vessie, la tuberculose des

glandes prostates, etc. Celles-ci sont beaucoup moins frc'ciucntis ([ue

le rétrécissement ou raccroisscment de la prostate, it le chirurgitii

seul peut les reconnaître.

UkinatIONS Fréquentes.— Les urinations fié([uentes pro-

viennent des causes cjue nous venons de mentioinicr : le rétrécisse-

ment et l'accroissement de la prostate. IClles ont lieu lorsque les reins

décrètent une grande (juantité d'urine; elles sont un sympt(Sme

(lu diabète, lie la maladie <\c Mright, etc. Dans cette dernière classe

de cas, l'urination, (pioique fréciuente, n'est pas douloureuse ; tandis

([ue lors(iu'elle provient du rétrécissement ou de l'accroissement de la

prostate, elle est tôt ou tard douloureuse. Plusieurs personnes à tem-

pérament nerveux évacuent la vessie à de courts intervalles, et plu-

sieurs Mtrcs sous des efforts d'esprit, ou sous le coup d'émotions* vio-

lentes. Différentes maladies de reins et de matrice chez les femmes

causent l'évacuation plus frécpiente de la vessie, quoicpie cet organe

chez elles soit parfaiti-nieiit sain.

Rkti:\TK).V D'urink.— L'impossibilité d'uriner résulte de quel-

ques obstacles au col de la vessie ou de l'urètre. Les causes les

plus fréquentes sont le rétrécissement et l'accroissement de la pros-

tate. Dans ces cas, l'individu remarque (jue l'urine coule faiblement

et avec difficulté ; finalement, après avoir pris froid ou trop de li-

([ueurs, il lui devient tout à fait impossible d'uriner. La vessie s'agran-

dit et on la sent f.icilement comme une enfiure à la partie inférieure

de l'abdomen. Quelques gouttes d'urine s'é. '.lappent de temps à autre,

par le gonflement de la vessie; les vêtements du patient sont mouil-

lés d'urines, mais il ne peut uriner. Cette maladie est extrêmement

sérieuse. On applicpie des serviettes tordues à l'eau chaude sur la

partie inférieure de l'abdomen et on avertit le chirurgien immédiate-

ment. Un chirurgien habile introduira un petit cathéter dans la

vessie et en retirera l'urine. Dans d'autres cas, cela est impossible

et il faut une opération.

Dans ces cas, il ne faut pas regarder le dégouttement de l'urine

([ui déborde de la vessie distendue comme l'incontinence ou une

impuissance de retenir l'urine. On fait souvent cette erreur. Le

patient consulte le médecin parce qu'il est incapable de retenir son

urine, tandis que le fait est qu'il ne peut en passer, et qu'il a la \-essie

très distendue. Il est extrêm jment important de reconnaître cet état

Oc. choses.
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Dans d'autres cas, la rétention de l'urine a lieu temporairement

sans qu'il y ait empêchement mécanique dans le canal urinaire, ainsi

qu'on l'observe après les opérations du rectum ou des organes géni-

taux, après la naissance d'un enfant, etc. On la trouve aussi souvent

dans le cas d'j maladies qui épuisent, telles que la fièvre typhoïde, etc.

Ces patients sont souvent incapables d'évacuer la vessie et elle se

distend, et il en résu'tc que l'urine s'égoutte continuellement. Lus

amis et le médecin se considèrent en présence d'un cas d'incontinence

d'urine, tandis que cet état est un signe d'incapacité d'uriner. Dans

ce cas, il faut empêcher la distension de la vessie. Il faut introduire

le cathéter si la vessie ne s'évacue pas spontanément.

L V .issance d'uriner peut dépendre de deux causes géné-

rales—soit que la vessie ne puisse expulser l'urine ou que les

reins ne puissent la sécréter. La prem'ère est la plus commune.

Elle résulte du rétrécissement chez les vieillards ou de l'accroissement

de la glande prostate ; chez les femmes, on l'observe souvent pen-

dant une attaque d'hystérie. Lorsque l'urine ne s'écoule pas, la

vessie se distend, et on peut la voir ou la sentir dans le bas de l'abdo-

men comme une tumeur. Le patient (s'il n'est pas hystérique) fait

sou\ent des efforts violents pour expulser l'urine ; il souffre d'un

grand malaise et finalement de douleurs dans la région de la vessie.

D'un autre côté, si ce sont les reins qui ne peuvent sécréter l'urine, le

patient ne fait aucun effort et ne sent nullement le désir d'uriner.

Dans tous les cas, on peut s'assurer du siège de la maladie en passant

le cathéter dans la vessie. S'il ne s'échappe pas d'urine il est presque

certain que le mal est dans les rognons; si, d'un autre côté, l'ins-

trument est arrêté par quelque obstacle, cet obstacle constitue pro-

bablement rcmpêchcmcnt d'uriner.

On peut soulager la rétention de l'urine dans la vessie en faisant

prendra un bain chaud au patient ou un bain de siège, pendant dix

minutes, ou en lui mettant des linges chauds sur la vessie, entre les

cuisses. Si cette mesure ne réussit pas, on introduira un petit cathé-

ter da.is la vessie.

Le médecin compétent seul doiL traiter cette maladie.

Incontinfate D'Urine.—Un écoulement involontaire d'urine

est rare chez le.i adultes, excepté comme résultat d'un rire vio-

lent ou de la toux ; il est, au contraire, très commun chez les enfants,

surtout la nuit. Dans plusieurs cas, on le soulagera en faisant uriner

l'enfant tanl le soir, et de bonne heure le matin, ot ea veillant à ses

évacuations. Dans plusieurs cas, cependant, ces mesures ne suffisent



DÉSORDRES URINAIRES. 451

pas. La personne de l'enfant doit alors être soigneusement exami-

née
;

quelquefois il y a une irritation locale, de petits vers dans

l'intestin, ou un lon^ prépuce, dont l'enlèvement fait disparaître la

difficulté. Si on ne peut trouver de causes on pourra donner de

petites doses d'atropine— 1-120 de grain— soir. Il faut en confier

l'administration au médecin.



MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

Le système nerveux embrasse les structures contenues dans le

crâne et la colonne vertébrale. Elles se composent de l'encéphale et

de la moelle épinièrc. Mais elles ne constituent qu'une partie du

système nerveux. L'homme,comme les animaux supérieurs, est pourvu

de deux systèmes nerveux intimement liés, mais qui ont des fonctions

distinctes à remplir. Le premier de ces systèmes, que l'on appelle sym-

pathique ou ganglionnaire, comprend de nombreuses masses ou gan-

glions de tissus nerveux répandus dans tout le corps, qui accompagnent

partout les vaisseaux sanguins, et règlent les fonctions des divers

organes de l'estomac, des intestins, du cœur, des poumons, etc., fonc-

tions qui ont pour objet la conservation de l'individu. Le système

nerveux règle l'économie animale et maintient l'équilibre dans les

différentes parties de l'organisme. C'est le seul système que possè-

dent certains animaux inférieurs. En remontant l'échelle de la vie

animale, l'autre système, le cérébro-spinal, paraît d'abord sous une

forme simple et rudimentaire, devenant plus complexe au fur et à

mesure que la structure et les fonctions de l'animal deviennent plus

parfaites. Le système cérébro-spinal dirige les parties de l'animal

qui le mettent en contact avec le monde extérieur. Les plus simples

animaux, qui ne sont que des masses gélatineuses sans organes sen-

sibles ou locomoteurs, n'ont pas d'appareils nerveux, tandis que tous

les animaux à sang chaud sont munis d'organes compliqués. A
l'égard des sens, le système cérébro-spinal est plus parfait que le

système sympathique. En conséquence, les maladies du cerveau, de

la corde spinale et des parties du système nerveux, impliqués dans

les relations de l'individu avec le monde extérieur, sont plus faciles à

reconnaître et ont été bien mieux étudiées.
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FlG. I.—Trajet des colonnes antérieures de

l 11 uioclle vers leur terminaison dans les gan-

I
.lions hémisphériques i. .veau.

FiG. 2.—Coupe verticale du corps calleux,

montrant la face interne "auchc du cerveau.

Sf_ IHI S^MS

Fir.. 3.—Base du cerveau et du cervelet avec leurs nerfs.

I
FiG. 4.—Coupe de la tête montrant la faulx

icerveau, la tente du cervelet et toutes les

iities du cerveau situées sur la ligne médiane.

Fu;. 5.—Circonvolutions d'un côté du cer-

veau, vues d'en haut.

Pour la description, tournez la page.



CERVEAU.

(Voir les filtres sur lapage précédente.)

Figure i.

1. 1,1, I. Centres moteurs (Ie|)uis les co-
lonnes antérieures de la moelle jusqu'aux gan-
glions hémisphériques.

2. Corps pyramidal.

3. Corps olivaires.

4. Pont de Varole.

5. Pédoncules cérébraux.
6. Corps strié.

7. Ganglion hémisphérique.
8. Cervelet.

9. Nerf olfactif.

lO- Nerf optique.

1 1. Quatrième paire de nerfs.

12. Racine sensorielle de la cinquième paire.

13. Septième et huitième paires,

14. Commissure antérieure.

K. Tubercules maniillaires.

16. Corps genouillés.

Figure 2.

1. Partie du corps calleux.

2. Septum lucidum.

3. Pilier antérieur de la voûte.

4. Partie de la commissure antérieure.

5. Couche optique

6. Aqueduc de Sylvius.

7. (Jlande jiinéale.

8. Vélum interpositum. bandelette de subs-

tance médullaire s'élendant de la glande pi-

néale à la commissure antérieure.

9. Portion des pédoncules.

lu. Un des tubercules mamillaires.

11. Tubercule cendré.

12. Portion du chiasma des nerfs optiques.

13. Nerf optique api es le chiasma.

14. Nerf olfactif.

15. .Surface antérieure de l'hémisphère.

16. Division entre le lobe moyen et le lobe

postérieur du cerveau.

riGURE3.

1. Extrémité antérieure de la commissure
du cerveau.

2. Extrémité postérieure.

3. Lobes antérieurs du cerveau.

4. Lobe nio)tn.

1;. Fissure de S' Ivius.

6. Lobe postérieur.
''—^*-'

7. Sommet de Tinfundibulum. '

8. Son corps.

9. l'ubercules mamillaires. "..7

TO. Tuber cinereum.

11. Pédoncules cérébraux.

12. Pont de Varole.

13. Bord supérieur de la moelle allongée.
14. Prolongation postérieure du pont de

Varole.

15. Lobe moyen du cervelet.

16. Lobe antérieur.

17. Lobe postérieur.

18. Partie supérieure de la moelle.

19. Fissure médiane de la moelle allongée.
20. Pyramides.
21. Corps restiforme.

22. Olive.

23. Nerf olfactif.

24. Son bulbe.

25. Sa racine externe.
26. Sa racine moyenne.
27. .Sa racine interne.

28. Nerf optique après la commi.ssure.
29. Avant la commissure.
3?. Moteur oculaire commun.
31. Pathétique ou 4e paire.

32. Trijumeau ou 5e paire.

Z^. Moteur oculaire commun ou 6e paire.

34- Nerf facial.

35. Nerf auditif,

36, 37. 38, 8e paire.

Figure 4.

1. Coupe verticale de la tête.

2. Sinus frontal.

3. Faulx du cerveau.

4. Son oriçine à l'apophyse crista-galli.

5. Son union à la suture sagittale.

6. Hoid inférieur ou concave.

7. Prolongement de la tente du cervelet.

8. Tente du cervelet.

9. Son union à l'os temporal.

10. Bord libre.

1 1. Emineiices sur le lobe droit antérieur

du cerveau.

12. Extrémité antérieure du cor is calleux.

13. Cloison transjiartnte.

14. Section de la commissure antérieure.

15. Pilier antérieur de la voûte.

16. Milieu de la voûte.

17. Extrémité postérieure.

18. Face interne de la couclie optique.

19. Section des corps striés.

20. Parois latérales du tioisicme ventricule,

21. La dure-mère renversée.

22. Section de la carotide interne.

Figure. 5.

1. Lobe antérieur du cerveau.

2. Lobe postérieur.

3. Lobe moyen.



INFLAMMATION DU CERVKAU. 453

INFLAMMATION DU CERVEAU.

La conception populaire de cette maladie s'applique plutôt aune
raitre maladie, l'inflammation des membranes qui recouvrent le cer-

viau, c'est-à-dire à la méningite. On doit se rappeler que le cerveau

iLii-mème, composé de tissus nerveux, est entouré de membranes qui

ont pour fonction de protéger les structures délicates du cerveau.

Ces membranes sont quelquefois le siège d'inflammations cérébrales

très dangereuses.

En pratique, il est impossible de distinguer l'inflammation céré-

brale de celle des membranes qui recouvrent le cerveau; mais, dans

plusieurs cas, les deux ont lieu ensemble.

D'ordinaire, la maladie a un accès brusque ; elle débute par un

frisson suivi de douleurs intenses à la tête, de rougeur au visage et

dans les yeux, de vomissements, de bourdonnements dans les oreilles,

(i ,in regard d'anxiété ou de détresse, d'excitation, et d'une sensibi-

lité extrême à la lumière, au bruit et aux mouvements. La douleur

peut se faire sentir dans toute la tête, ou seulement dans certaines

parties. Les sourcils se contractent pour protéger les yeux contre la

lumière, et quelquefois le patient s'ensevelit la tête dans ses oreillers.

Les mouvements du corps ou du lit occasionnent souvent une sensa-

tion désagréable. Il se rencontre du délire et des convulsions, surtout

chez les enfants. Quelquefois le délire arrive si vite, qu'il fait perdre

l'esprit au malade. La fièvre est intense. Un jour ou deux plus,tard,

les s\-mptômes de tête s'accentuent, le patient devient si furieux,

qu'il faut le retenir de manière à l'empêcher de se blesser lui-même

ou de blesser ceux qui l'entourent. Quelques heures plus tard, peut-

être deux ou trois jours, il survient ce que l'on appelle la période

d'oppression. Celle-ci a lieu lorsque l'exudation des membranes du

cerveau s'est épanchée et qu'elle exerce une pression sur cet organe.

Il en résulte une altération, ou même la ruine de plusieurs des fonc-

tions du cerveau ; les maux de tête diminuent du moins, le patient

ne se plaint pas ; la sensibilité extrême à la lumière ou au bruit a

cessé ; le délire disparaît, mais en retour le patient est stupide ou

inconscient ; il a difTérentes parties du corps paralysées, les yeux

louches
;

quelquefois les pupilles sont contractées ou dilatées ou

elles se contractent inégalement, l'une restant grande et l'autre petite.

Il a la respiration lente et laborieuse, un bras ou une jambe, ou encore

la moitié du corps impuissant et boiteux. Si la maladie se guérit,

ces symptômes disparaissent graduellement ; mais quelques-uns per-
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sistent pendant des mois, même toujours. La vue, l'ouïe, ou différents

muscles s'altèrent ou se paralysent. Dans d'autres cas, la santé géné-

rale revient, mais l'altération de l'esprit, ou l'imbécillité reste.

Dans la majorité des cas, la mort se présente au bout de huit ou

dix jours, souvent au bout de trente-six heures. Alors le début de-

là maladie n'est pas marqué par les symptômes qu'on vient de

décrire, car le patient semble comme sous l'influence d'une dose

d'opium. Presque depuis le commencement, il reste stupidc et incons-

cient, se plaignant peu et manifestant bientôt les signes de sa disso-

lution procliaine.

Traitement.— Dans le traitement, on doit faire des efforts pour

tenir l'intestin en activité. Si l'état du patient le permet, on lui

administrera uh bon purgatif salin, tel que du citrate de magnésie;

mais si le délire et le vomissement obstiné ne permettent pas de lui

donner des sels, on lui appliquera une goutte d'huile de croton sur la

langue. Les jours suivants, on lui donnera du citrate de magnésie ou

une demi-goutte d'huile de croton, afin de maintenir l'action des intes-

tins pendant le cours de la maladie.

On devrait lui raser les cheveux et lui appliquer sur la tête de la

glace pilée dans une vessie ou un sac de caoutchouc. On doit avoir

soin de l'étendre également sur toute la tête. S'il est impossible (!c

se procurer de la glace, on lui appliquera des linges trempés dans de

l'eau froide. Dans ce cas, on aura soin de changer les linges toutes

les cinq ou dix minutes, car, autrement, ils se réchauffent et dcvica-

ncnt inutiles.

On doit prendre des moyens pour activer lu circulation dar.s

les pieds et les membres, plutôt que dans la tête. Dans ce but, on

applique de légers emplâtres de moutarde à la plante des pieds et

sur les mollets. On a obtenu de bons résultats en plongeant le

malade dans un bain chaud pendant les deux ou trois premiers jouri

de la maladie.

Il faut tenir la chambre obscure et éviter le bruit et les mouve-

ments inutiles. La diète doit être légère et entièrement liquide.

Après l'apparition des signes qui indiquent que l'exudation a eu

lieu dans le cerveau, c'est-à-dire lorsque le patient s'est tranquillisé

et a cessé de se plaindre, on lui donne de l'iodure de potasse, à la

dose de cinq grains dans de l'eau, trois ou quatit^ fois par jour. Il

faut aussi lui peindre le crâne avec de la teinture d'iode. A cette

époque, il faut s'occuper des besoins du patient, de sa nourriture, sans

qu'il la demande. Dans la plupart des cas, on peut faire usage de
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stimulants alcooliques pour soutenir ses forces épuisées. On emploie

aussi le cathéter, parce qu'il ne sent pas la nécessite d'uriner.

MÉNINGITE CHRONIQUE.

La méningite est une affection rare et rarement reconnue, excep-

te par les médecins expérimentés ; car ses symptômes ne sont pas

caractéristiques. Ils ont quelquefois d'autres causes. On y remarque

(ks douleurs à la tête, un vomissement obstiné, une légère fièvre, un

certain degré d'abattement mental, qui va quelquefois jusqu'à la stu-

pidité. Dans quelques cas, il y a paralysie des différentes parties de

la figure et du corps.

MÉNINGITE TUBERCULEUSE.

Il y a une forme d'inflammation du cerveau qui attaque spéciale-

ment le scrofulcux. Elle semble être une des manifestations des

taches héréditaires acquises de parents tuberculeux. Cette affection

M montre quelquefois sous forme de consomption, quelquefois de

maladies des jointures, et d'autres fois d'inflammation cérébrale.

Cette sorte de méningite se présente principalement chez les

infants, bien que l'on sache qu'elle affecte quelquefois les adultes.

Hilc ne se développe pas soudainement, comme les cas d'inflamma-

l 'Il aiguë du cerveau, mais bien paisiblement et graduellement. Il

va ordinairement des douleurs à la tête, surtout au front. Pendant

Cl t( mps, l'enfant devient pâle, maigrit, perd l'appétit, devient irrita-

b'i, indifférent aux amusements ordinaires et à l'exercice. Un prc-

li.icr symptôme, quelquefois prédominant, est le vomissement; il y a

urdinairement de la fièvre, mais elle n'est pas assez forte pour attirer

'"attention. Les douleurs à la tête sont peut-être le symptôme le

pas accusé chez les enfants assez âgés pour parler, qui s'en plaignent

i uvent, en se portant les mains à la tête. Ils sont très sensibles à

,1 lumière et au bruit et préfèrent une chambre obscure et tranquille.

En conséquence de la douleur des yeux causée par la lumière, ils

cherchent à l'éviter ; ils ont le visage rouge, mais il pâlit et se bour-

soufle tour à tour avec rapidité. Les enfants en bas âge tombent

souvent en convulsions.

Plus tard, le malade devient endormi et stupidc, il souffre moins

ce la tête, il a les yeux et les oreilles moins sensibles à la douleur.

Er.nn il devient tout à fait stupide, et ne répond qu'imparfaitement



45^ MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX.

aux questions qu'on lui fait ; sa conversation est incohérente. Ses

paupières s'ouvrent et ne se contractent pas lorsqu'elles sont exposées

à la lumière. Ses yeux font des mouvements irré<;uliers et souvent

sont louches
;
pendant le sonuneil il ne se ferme les yeux qu'impar-

faitement. Sa vue s'altère ou se perd ;
quelquefois il a un côté de la

figure ou du corps paralysé, son abdomen se retire, il souffre de

constipation. Finalement, il devient inconscient. Il a des convulsions

à de courts intervalles, enfin il meurt.

La maladie dure de une à quatre semaines et semble se terminer

invariablement par la mort. On fait, il est vrai, mention de cas (jui

se sont rétablis ; mais il est probalile que ceux-ci n'étaient pas delà

méningite tuberculeuse, mais de quelque autre affection qui lui ressem-

blait. S'il n'y a jias d'erreur dans le diagnostic, le traitement est

inutile ; le plus que l'on puisse faire est de soulager les souffrances du

malade.

MÉNINGITE SPINALE.

C'est l'inflammation des membranes qui enveloppent la moelle

épinière enfermée dans l'épine dorsale. C'est une maladie rare, parce

que l'inflammation qui affecte les membranes du crâne ou de l'épine

dorsale ne se borne pas à son point de départ, mais s'étend à la cer-

velle ou à la moelle, suivant le cas.

Symptômes.— On éprouve une douleur le long de l'épine dor-

sale (jui va d'une extrémité à l'autre et qu'aggravent les mouve-

ments du corps; toute la surface du cori)s est extrêmement sen-

sible, en sorte que le moindre contact, même le courant d'air d'un

évantail tire des plaintes au malade. Il ne peut endurer le poids des

couvertures. Au bout de quelques jours, les muscles de différentes

parties du corps deviennent durs et rigides, et les membres peuvent

avoir des contractions spasmodiques.

La maladie progresse rapidement, dure rarement au-delà d'une

semaine et se termine par la mort. Dans les rares cas de guérison,

les membres restent souvent tordus.

MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE.

Cette affection, connue aussi sous le nom de fièvre cérébro-spi-

nale, se présente rarement comme affection sporadique, et presque

toujours en épidémie. Comme telle, elle a fait de grands ravages en
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Europe et en Amérique pendant trois cents ans. Elle éclata pour

la première fois en 1806, dans les états de la Nouvelle-Angleterre,

puis se répandit dans les états du milieu, et enfin dans ceux du sud

ttde l'ouest. Elle consiste en une inflammation des membranes qui

enveloppent la cervelle et la moelle épinière, inflammation qui prête

à la maladie ses traits les plus caractéristiques.

Symptômes.— L'attaque de la maladie est généralement sou-

daine et s'accompagne d'un frisson, de nausées et de vomissements, et

d'une douleur intense dans la tête. Cette douleur, qui s'étend bien-

tôt à la nuque et à l'épine, est une torture et jette vite le malade

dans le délire. La lumière, le bruit et les mouvements du corps

l'aggravent. Le malade est si sensible au moindre dérangement,

qu'il est presque impossible de se tenir dans son voisinage sans le con-

trarier. Malgré la douleur le long de l'épine dorsale, répineelle-même

n'est pas toujours sensible, puisque le malade en supporte la pression

sans sourciller. Cependant la pression de la main sur l'estomac et

l'abdomen, ou sur la peau des différentes parties du corps cause sou-

vent de la douleur. Comme dans la méningite vertébrale, la peau

est très sensible, si sensible que la moindre pression des couvertures

cause des douleurs au patient.

Dans plusieurs cas, le délire arrive en quelques heures ; il varie

considérablement d'intensité et de caractère. 11 s'écoule quelquefois

plusieurs heures avant que les amis du patient s'aperçoivent qu'il

n'est pas dans son état d'esprit habituel ; dès le commencement, il

éprouvera de la difficulté à rassembler ses idées et à répondre aux

questions qu'on lui pose ; mais plus tard, il devient bourru, morose,

et ne répond pas lorsqu'on lui parle. Dans d'autres cas, dès le com-

mencement le délire est très actif, le patient crie, chante, use de vio-

lence sur autrui aussi bien que sur lui-même. Dans cette forme de

délire, il a ordinairement un intervalle de lucidité pendant le jour,

et devient violent la nuit. S'il n'y a pas de délire, il est extrêmement

désespéré, effrayant, ou stupidc et inconscient. Sa vue et son ouïe

s'altèrent ; il a le visage coloré et gonflé.

L'état des muscles fournit des renseignements importants sur la

nature et les progrès de la maladie. Certains muscles se contractent,

spécialement ceux du cou et du dos, et donnent une position parti-

culière à la tête et la force en arrière, tellement que le cou et le dos

sont courbés et tirent la tête dans les oreillers. Les autres muscles

peuvent se contracter tellement, que les bras et les jambes, les mains

et les pieds prennent des positions extraordinaires, et tout effort pour
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les remettre en place occasionne des douleurs intenses. Les diffé-

rents changements dans la position des yeux, que nous avons indi-

qués en relation avec l'inflammation du cerveau, se présentent dans

cette maladie. La paralysie est un symptôme peu fréquent.

Les nausées et les vomissements sont au nombre des premiers

symptômes, et persistent quelquefois durant toute l'attaque. La

langue est épaisse et molle, et lorsqu'il la pousse dehors, on aper-

voit la dentelure faite par les dents sur les côtés. Les lèvres et les

(lents sont recouvertes de tartre.

La fièvre n'est pas aussi intense que l'on serait porté à le croire,

à en juger parla sévérité de la maladie, quoiqu'au commencement de

la maladie le corps perde de la chaleur, ainsi qu'on peut le constater

par le thermomètre. Mais il n'y a jamais de fièvre marquée, à moins

cpic ce ne soit quelques heures avant la mort.

Un autre trait qui donne à la maladie le nom de fièvre tachetée,

consiste en des points dus à l'infiltration du sang dans la peau. Ils

peuvent varier depuis la grosseur d'une tête d'épingle à un quart ou

un demi-pouce de diamètre, et peuvent apparaître sur différentes

parties du corps, particulièrement sur la poitrine et l'abdomen. Ces

taches n'apparaissent pas toujours, même dans les cas mor<-cls.
'

Cette maladie sévit avec une fréquence particulière chez les

enfants où elle atteint la plus grande mortalité. Les enfants mâles

meurent plus fréquemment que les autres. L'épidémie sévit plus

souvent dans les saisons froides, surtout en hiver, elle est moins fré-

quente le printemps.

Il n'y a pas de preuve que cette maladie soit contagieuse.

TkaiTLMEN'T.—Comme on ignore la cause de cette maladie, on

ignore aussi les moyens de la traiter. La grande majorité des patients

meurent, quels que soient les remèdes ou le traitement que l'on emploie.

Donc, dans tous les cas, on doit traiter le patient, et non la mala-

die ; il est impossible de formuler une règle qui convienne à tous les

cas. L'application de glace à la tête et à la colonne vertébrale,

l'administration d'opium, les frictions au whiskey pourront peut-être

donner du soulagement.

APOrLEXIE.

Ce terme signifie choc ou coup, et l'état qu'il désigne est plutôt]

un symptôme qu'une maladie. Car ce qu'on appelle apoplexie peu

aussi jjrovenir d'un ou de plusieurs changements qui arrivent dan:;'

cerveau ou ailleurs.
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Dans lu majorité des cas, le choc apoplectique arrive à la suite

d'une licinorra^ie dans le crâne. L'écoulement du san^ des vaisseaux

cause sans doute une compression cérébrale et en arrête les fonctions.

Vu que le cerveau a différentes fonctions .\ remplir, l'effet de l'hé-

inorrapic varie selon la partie du cerveau affectée. Si l'hémorragie a

lieu dans la partie du cerveau qui préside à la connaissance, elle

produit l'inconscience aussi bien que le dérangement des autres fonc-

tions, la paralysie, par exemple. Dans ce cas, quoique le patientsoit

inconscient pendant u:i certain temps, la respiration et le cœur peu-

vent ne pas être attaquée ; il peut survivre un temps indéfini, reprendre

connaissance et finalement recouvrer l'usage de ses membres. Dans

d'autres cas, l'hémorragie a lieu de manière à comprimer les parties

qui président à la respiration et aux battements du cœur. Dans ces

cas, lu mort est immédiate. C'est dans dc3 cas semblables que la

mort a lieu d'une manière subite et imprévue, lorsque l'individu est

couché sur son lit ou même lorsqu'il dort tranquillement.

Dans d'autres cas, il n'y a pas d'hémorragie perceptible ; en effet,

l'autopsie ne révèle autre chose qu'une congestion cérébrale. Dans
d'autres cas, un coup reçu des mois auparavantcause une mort subite.

Tel a été le cas de Daniel Webster, qui est mort six mois après avoir

reçu une blessure à la tête. Peu après ce choc, il porta la parole dans

une assemblée publique à Boston, sans donner aucun signe de l'état

anormal de son cerveau. Peu de temps après la mort, on trouva une

couche épaisse de fibrine sur une partie de son cerveau. *

Symptômes.—Dans la plupart des cas, le patient n'a pas d'aver-

tissement. Dans d'autres, l'attaque est précédée d'une sensation de

pesanteur et de gonflement à la tête, d'étourdissement, de bourdon-

nement dans les oreilles, et de boursouflement dans la figure ; il appa-

raît des marques ou stries de sang dans les yeux, peut-être une

tendance extraordinaire au sommeil. Dans plusieurs cas, il semble

que l'attaciue ait lieu au moment où l'individu se sent exception-

nellement bien.

Le patient, s'il se promène ou s'il est debout, tombe par terre

foudroyé; dans d'autres cas, il ne perd pas connaissance aussi subite-

ment, il a le temps de s'asseoir, ou de penser à le faire, et il fait une

tentative pour y arriver. Il a connaissance qu'il lui est arrivé quelque

chose d'extraordinaire, car il peut s'écouler plusieurs secondes, quel-

ques minutes même, avant qu'il perde connaissance. S'il perd com-

plètement connaissance, aucun effort ne peut l'éveiller, il reste couché

la figure tuméfiée et livide, respirant lentement et bruyamment et

32



4^)0 MALADIKS DU SYST^MK NF.RVEUN.

souvent dcumant h la bouche. Dans ces cas, il n'y a pas de mouvemcnu
volontaires ; car, excepta la respiration, il reste rigide, conunes'il ét.iit

mort. Dans d'autres cas, il est inconscient et il essaie quand niênu;

de faire ([uelques mouvements des bras et des jambes. Au ct)urs de

ses efforts, il devient bientôt apparent qu'il a les membres paralysds
;

car, en gt'nc'ral, on observe (jue tandis qu'il se meut le bras ou la jambe

d'un côté, les membres correspondants do l'autre côté sont raides, îi

moins qu'ils ne soient ébranlés par les mouvements généraux dv

corps.

Une autre marque d'apoplexie importante, parce qu'elle aide ;i

la distinguer de ce.taines maladies où le patient est aussi inconscient,

est indiquée par les pulsations. ICIles sont lentes et pleines, frapi)antlc

iloigt que l'on place sur le pouls avec beaucoup de force. La face est

(juelquefois gonflée et livide, la peau chaude et humide. Si on relève

les paupières, on observe c^ue les pupilles sont contractées et très

petites ; cile.s ont un diamètre inégal. Les extrémités paralysées

deviennent quelquefois rigides et perdent leur motilité. De bonne

heure dans l'attaque, et d'ordinaire, le patient est sujet aux vomisse-

ments.

La durée de l'état d'inconscience varie extrê'nement ; il peut se

terminer en quelques minutes, ou persister pendant des heures et même
des jours entiers. En termes généraux, le danger pour la vie peut

s'estimer par le temps que le patient reste inconscient. S'il recouvre

la connaissance en quelques minutes, d'ordinaire il n'y a pas de danger

immédiat; mais si l'inconscience persiste pendant dix ou douze

heures, sans signes manifestes d'amélioration, les chances de rétablis-

sement sont très douteuses.

Il est important de pouvoir distinguer l'apoplexie de plusieurs

autres affections dans lesquelles il y a inconscience. Parmi ces der-

nières, que l'on peut confondre avec l'apoplexie, est ce qu'on appelle

tomber du haut mal. Celle-ci se reconnaît à la pâleur du visage^

et à la faiblesse inaccoutumée des mouvements du cœur, ainsi que le

pouls l'indique, et quelquefois par la suspension complète de la respi-

ration.

L'épilepsie ressemble beaucoup à l'apoplexie. Du moment où

! épileptique est tombé à terre, il reste dans un état inconscient, il

respire lentement et laborieusement, il a la figure enflée et livide,

l'écume et le sang lui coulent de la bouche. Ces symptômes ressem-

blent beaucoup à ceux de l'apoplexie, et par eux seuls il serait presque

impossible de distinguer les deux maladies. Cependant les circons-
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tances qui les accomijajîncnt en rendent le diagnostic facile, car l'cpi-

lepsic est ordinairement précédée do mouvements convulsifs et do

cris. D'un autre coté, clic attacjue parfois subitement et sans avertis-

sement. QueUjucs moments après le paroxysme, les cx«:rémités du

patient, d'abord raides, se convulsionnent ft)rtemeiit, les yeux roulent

dans la tête, et l'apparence livide diminue p;ratlucllemer.t. L'apoplexie

n'a pas de symptômes semblables. Il est très important de les distin-

guer, parce que le patient revient de l'épilepsic sans traitement, il est

iinitilc de s'alarmer, quoique l'épilepsie soit toujours un sujet de

crainte et d'appréhension.

La convulsion hystérique est une maladie qu'on peut confondre

avec l'apoplexie. Dans ces cas, l'histoire première de l'individu est

importante, et ses mouvements rendent le iliagnostic facile, même à

tout le monde. Les symptômes peuvent ressembler à ceux de l'apo-

plexie. Il y a un point de différence qui rend la distinctitm facile:

le choc apoplectique est presque invariablement accompagné de la

perte de connaissance et de l'immobilité de la face et des yeux. D'un

autre côté, pendant l'attaque hystérique, la connaissance reste malgré

la stupeur apparente du patient, car, si on lui applicjue des douches

froides, il indique de suite, [n\r <\c sérieuses contractions, (pi'il a con-

naissance de l'attention qu'on lui porte.

Un autre état qui simule l'apoplexie, est un profond enivrement.

Il faut tlistinguer avec soin cet état de l'apoplexie, car l'erreur ici est

fâcheuse et peut causer de sérieux résultats. Dans presque tous les

cas, cette distinction est facile, si l'on se souvient qu'une erreur est

possible; car on reconnaît immédiatement l'enivrement par l'odeur

(le l'haleine et par les matières rejetées de l'estomac ; de plus, le pouls

n'est pas lent et plein, comme dans l'apoplexie, mais plutôt rapi le et

fciible. D'un autre côte, on voit facilement que le patient a sa con-

naissance, s'il est seulement ivre ; mais s'il a été frappé d'apoplexie,

il reste immobile.

La durée de l'attaque apoplectique varie considérivblcment ; dans

([uclques cas, elle se termine par la mort au bout de quelques minu-

tes ; dans d'autres, le patient baisse graduellement et meurt en quel-

'[ucs jours ; dans d'autres encore, la connaissance revient, mais la

paralysie reste, quelquefois pour toujours; dans d'autres cas, elle

disparaît dans le cours d'un mois, en partie ou complètement. Il est

impossible de prédire ce qui en résultera, car dans certains cas le

malade a complètement guéri. Dans certains cas, les fonctions du

corps se sont complètement rétablies, tandis cpie l'esprit est resté
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altcrc. Quelquefois le patient reste morose et irritable, ou il est sujet

aux émotions ; il rit et pleure tour à tour. Dans quelques cas, il perd

la parole, non parce qu'il est incapable d'articuler les sons, mais parce

qu'il a perdu la mémoire. Cet état porte le nom d'aphasie. Ce sont

ces cas qu'on étudie avec tant d'intérêt. Evidemment les malades

pensent, mais ne peuvent se servir de leur langue. Tantôt ils ne se

rappellent pas un seul mot, tantôt ils parlent, mais ne savent pas ce

qu'ils disent. Ils diront oui ou non, en réponse à toutes les questions,

sans égard à la question posée. Mais plusieurs comprennent parfaite-

ment et peuvent répondre par écrit. Ils réussissent quelquefois à

apprendre de nouveau à parler, mais cela arrive rarement.

Le patient perd plus souvent la parole lorsqu'il a le côté droit du

corps paralysé pendant l'attaque.

Cause.—L'apoplexie a généralement pour cause une hémorragie

cérébrale, provenant le plus souvent des artères, qui y amènent une

plus grande quantité de sang. Mais souvent la r laladie semble venir

du cœur, qui est distendu et puissant et qui pousse le sang avec plus

de force dans les vaisseaux.

La maladie des vaisseaux qui facilite l'écoulement sanguin a

souvent pour cause un dépôt de sei de chaux dans les artères, état

connu sous le nom d'athérome. Cet état se développe, en général,

dans l'âge moyen, et on sait que l'apoplexie attaque très fréquemment

les personnes âgées.

La dilatation du cœur est ordinairement associée soit au mal

chronique de Bright, soit à quelque maladie organique du cœur. Les

patients sujets aux maladies de cœur et aux maladies de reins sont

surtout sujets à l'apoplexie.

Mais il y a beaucoup de cas d'apoplexie où le: reins et le cœur

sont à l'état normal, comme le démontre l'autopsie. Il est probable

que ces cas d'apoplexie proviennent du surcroît de travail, soit de

corps soit d'esprit, surtout de celui-ci. L'idée populaire que le bien-

être cause souvent l'apoplexie ne s'accorde pas avec les faits. On
croit qu'il y aune constitution apoplectique, indiquée par une grande

quantité de graisse, ou un cou court et épais, connu sous le nom de

boursouflement. Mais ''examen d'un nombre considérable de cas

d'apoplexie, à cet égard, montre que la maladie a lieu plus fréquem-

ment chez les personnes qui ont certaines habitudes que chez celles

qui ont des tendances à la corpulence.

Une première attaque d'apoplexie semble prédisposer à une

seconde ou, plus exactement, l'individu acquiert un état qui diminue
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les effets de rhemorragie. On croit généralement que la troisième

attaque d'apoplexie est invariablement fatale. On peut presque dire

que le danger auj^mente avec chaque attaque et que les chances du

patient diminuent avec la répétition de ces attaques.

Traitement.—Le régime et les précautions constituent les prin-

cipaux éléments du traitement de l'apoplexie, Lorsque le sang s'est

écoulé dans le cerveau, il est presque impossible d'y remédier. Immé-
diatement après l'attaque, on relève la tête du patient et on y applique

des linges mouillés, de la moutarde aux pieds et aux mollets, pour

faire descendre le sang de la tête.

On lui met une goutte d'huile de croton sur la langue, afin de

faciliter l'action des intestins. La paralysie qui reste après l'apoplexie

persiste souvent, malgré tous les traitements. On obtient les meil-

leurs résultats par le massage à l'électricité.

Mais dans plusieurs cas, il arrive des changements qu'on ne peut

soulager par aucun moyen recommandablc, et, dans presque tous les

cas, il reste une altération, soit de corps soit d'esprit, soit des deux à

la fois. Après avoir essuyé une première attaque d'apoplexie, le

patient doit éviter autant que possible la répétition du désastre.

Le Dr Flint dit à ce sujet :

" La tendance au retour de l'apoplexie, après la guérison de la

première attaque, impose la nécessité d'observei toute.s les précautions

possibles comme moyen de prévention. C'est en plaçant l'économie

dans les meilleures conditions possibles, au moy^n de la diète et du

régime, et en évitant les causes d'excitation, que l'on obtient toutes

les garanties qu'il est possible d'obtenir. Il n'est pas probable qu'on

se protège en diminuant la vigueur du corps, et d'autres maux peuvent

en surgir. Il est imprudent d'adopter une diète insuffisante pour les

besoins du corps, ou d'avoir recours à des saignée? répétées ou à des

cathartiques, ou à toute autre mesure non rccommanciable. En essayant

d'éviter les excès et les imprudences de toute sorte, on doit avoir soin

de ne pas tomber dans l'autre extrême. On recommande les délasse-

ments dans certaines limites.

La tendance à l'apoplexie, s'il n'y a jamais eu une attaque, ne

peut s'estimer avec aucun degré de certitude. L'apoplexie est une

des affections que l'on appréhende, et si l'on éprouve certains symp-

tômes cérébraux, surtout le ^'ertige, la crainte de l'apoplexie est

..cuvent la source de beaucoup cie malheurs. Si le médecin .^ ggère

que cette affection est dangereuse, il commet une indiscrétion qui,

d'après mon expérience, peut avoir des suites désastreuses. Lorsque
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l'on .1 des appréhensions, le niédecin peut soutenir et assurer que le

vertige et autres symptômes cérébraux assez fréquents n'amènent

pas l'apcolexie, et qu'une attaque d'apoplexie est rarement précédée

d'avertissements évidents. On peut souvent éloigner beaucoup de

malaise par de telles assurances.

ÉPILEPSIE.

Cette maladie, connue aussi sous le nom de haut mal, est une

des plus vieilles connues à la médecine. Elle est d'autant plus inté-

ressante qu'elle est associée à différents noms notables dans l'histoire

du monde. On sait que Jules-César, Mahomet et Napoléon Bona-

parte en étaient atteints.

Symptômes.—Dans la majorité des css le paroxysme survient

sans avertissement préalable ; dans d'aui/es, il y a plus ou moins

d'avertissement. Cet avertissement se ccmpc^e de sensations que

le patient décrit vaguement et qui varicn'i; considérablement suivant

les différents cas. Chez plusieurs, il y a maux de tête, étourdissc-

mcnt, bourdonnements dans les oreilles, irritabilité d'humeur, taches

flottantes devant les yeux, avant l'attaque. Ces sensations peuvent

avoir lieu un jour ou deux avant que les convulsions ariivent.

Dans certains cas, l'engourdissement et les douleurs dans un

doigt de la main ou du pied précèdent l'attaque
;

quelquefois cette

sensation s'étend à l'épigastre. Elle semble monter dans le corps

jusqu'à la gorge ; c'est alors que le patient perd connaissance. Dans

d'autres cas, le patient la décrit comme une boule qui remonte de

l'estomac à la gorge.

Mais, dans la majorité des cas, les sensations sont absentes
;

lorsque le patient s'y attend le moins, qu'il est assis tranquille, ou

qu'il se promène dans la rue, il pousse un cri perçant et tombe sans

connaissance. Ce cri est fort, bref, et, d'après son caractère peu natu-

rel et subit, il semble terrible, en même temps il a la figure extrême-

ment pâle. Dès qu'il tombe il fait des mouvements convulsifis. Dans

quelques cas, ces mouvements commencent avant qu'il tombe ; alors il

agite violemment les bras et penche la tête sur l'épaule. Dans la

majorité des cas, on voit premièrement la pâleur du visage, suivie

presque instantanément du cri, de la chute et des mouvements con-

vulsifs. L'épileptique tombe la face à terre, se blesse quelquefois

sérieusement à la tête ou au visage. Le plus grand danger de l'épi-

lepsie vient de la possibilité de blessures sérieuses ou même mor-
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telles qui peuvent résulter des chutes ; car, comme on le sait, des

individus sont tombés sur des poêles chauds, dans le feu ou dans

l'eau bouillante. L'attaque est si imprévue, dans la plupart des cas,

que le patient est tout à fait impuissant à se garantir, quand même
les circonstances le lui permettraient.

D'abord, le corps entier de l'épileptique devient extrêmement

raide, ayant les muscles de la tête, du tronc, des bras et des jambes taxes

au plus haut degré, son corps se courbe tantôt dans une direction,

tantôt dans une autre, mais il est toujours raide comme une barre de

fer. Cependant, sa respiration s'arrête, la figure enfle et devient

pourpre, la salive sort de la bouche, souvent teinte du sang qui pro-

vient des blessures qu'il s'est faites à la langue. Occasionnellement,

il lui arrive de se mordre la langue et de se la déchirer.

La rigidité peut durer de quelques secondes à une demi-

minute, et elle est suivie de mouvements violents, qui s'étendent

à tout le corps, ou se limitent aux extrémités ou à la tête. Le

visage se contracte horriblement, les mâchoires s'ouvrent et se refer-

ment convulsivement, et dans ses efforts pour respirer, il se jette

d'un côté et de l'autre, se brisant ou se disloquant les membres par la

violence des mouvements qu'il fait.

Les mouvements convulsifs ne durent pas plus de deux à quatre

minutes; leur violence diminue, la respiration reprend son état nor-

mal, le visage devient moinî, livide, et finalement le patient pousse

un profond soupir et la crise est passée. Il recouvre la connaissance
;

mais il ne se rappelle pas ce qui lui est arrivé. Il est épuisé et

tombe dans un profond sommeil. Mais le plus souvent il reste quel-

que temps sans connaissance, peut-être une demi-heure après les con-

vulsions ; sa respiration est pénible, ses lèvres gonflées dans l'expira-

tion. Par moment, il tombe dans le délire, il parle vaguement,

devient même furieux. Mais cet état est passager. Alors, il paraît

confus et troublé, il ne peut comprendre ce qui s'est passé. Celui qui

a longtemps souffert de l'épilepsie y devient accoutumé, et la situation

le .surprend moins. • '

Dans plusieurs cas, l'attaque n'est pas compliquée et il recouvre

complètement connaissance. Dans d'autres, il lui survient un second

;;..!oxysme, avant qu'il soit revenu du premier ; de fait, il peut en

subir i)lusieurs attaques successives.

L'épilepsie est essentiellement une maladie à récidives ; une

première attaque est tôt ou tard suivie d'une autre. L'intervalle qui

s'écoule entre la première et la seconde varie extrêmement. Il s'étend
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parfois à des mois ; mais, avec le temps, il devient plus court. Dans
d'autres cas, les attaques se présentent à très courts intervalles après

la première, et, en quelques mois, elles ont lieu tous les jours et

•lême plusieurs fois par jour. Il est des cas où l'attaque a li^-u à des

intervalles réj^ulicrs. Chez les femmes elle a parfois lieu régulière-

ment à l'époque des menstrues.

En général, dans cette maladie les intervalles entre les attaques

diminuent ; dans quelques cas, ils deviennent plus longs avec ie temps,

et la maladie semble sur le point de se guérir. Mais la guérison est

rarement spontanée ; car tôt ou tard l'attaque revient, ordinairement

avec sa violence habituelle.

Il est difficile de constater la durée de l'intervalle. Dans quel-

ques cas, il s'étend à des années ; dans d'autres, il peut y avoir cin-

quante ou cent paroxysmes en vingt-quatre heures. Le Dr Flint en

rapporte un cas où les attaques se succédèrent à intervalles de quel-

ques minutes pendant quatorze jours consécutifs, cependant le patient

en revint et en resta exempt pendant plusieurs mois. Quelquefois il

survient une paralysie partielle ou complète, comme suite de ces séries

d'attaques à courts intervalles ; mais cette paralysie est ordinaire-

ment de courte durée. Il résulte souvent de ces attaques réitérées une

altération marquée des facultés mentales ; le patient tombe en

enfance ou devient imbécile un certain temps, mais il revient finale-

ment à son état normal. Les attaques épileptiques ont lieu à toute

heure du jour ou de la nuit, quoique dans plusieurs cas elles sur-

viennent surtout la nuit ; or, comme le patient en est inconscient, la

maladie peut exister longtemps sans qu'on la découvre. De plus, il

est intéressant de savoir que les attaques cessent ordinairement lors-

que le patient souffre d'une autre maladie aiguë. Ainsi, pendant le

cours de la fièvre typhoïde, de la variole, de la pneumonie ou de

quelque maladie semblable, il est exempt d'épilepsie, mais elle revient

dès qvi'il e^'t guéri de l'autre maladie.

Causk.'— Dans plusieurs cas, la maladie semble provenir de

l'abus des stimulants alcooliques, aussi bien que de la sensualité.

Cependant, il est bien probable que les excès vénériens et la mastur-

bation ne sont pas si fréquemment ni si directement responsables

des manifestations de l'épilepsie qu'on le suppose. De fait, on ne sait

pas encore si la tendance aux excès sexuels et l'épilepsie n'ont pas

la même cause.

On a aussi constaté que l'épik "^sie pouvait provenir d'un em-

poisonnement lent par le plomb ou par d'autres métaux ; on sait
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que l'cpilcpsic est déjà survenue chez des personnes affligées du ver

solitaire, qui ont été guéries après l'expulsion de ce dernier. •

A l'égard des causes qui provoquent les paroxysmes, il n'est rien

de sûr. Dans quelquc^s cas, ils semblent dus à des émotions extraor-

dinaires. Par exemple, on raconte qu'une femme en subit une

première attaque le soir de ses noces, et les attaques se répétèrent

à chaque coït subséquent. Cependant, dans la majorité des cas, il

n'existe aucune cause apparente.

Dans plusieurs cas, le patient se sent indisposé avant que les

attaques surviennent, et il semble se porter mieux après le parox-

ysme.

L'hystérie semble aussi exercer une influence prédisposante ou,

pour parler plus exactement, ceux qui sont sujets à l'hystérie sont

enclins à l'épilepsic. Alors les attaques épilcptiqucs prennent la forme

d'un acte de moquerie. Ainsi, les femmes sujettes à l'hystérie, après

avoir passé quelque temps dans la compagnie des épileptiques,

deviennent elles-mêmes épilcptiqucs. On a déjà rencontré cette

tendance à l'imitation épileptique chez un chien, après qu'il eût été en

compagnie d'un autre chien atteint de la maladie ; car l'épilepsic se

voit souvent chez les chats et les chiens.

Certains individus ont la faculté de simuler la maladie avec

beaucoup de succès, lorsqu'ils veulent attirer la sympathie ou l'atten-

tion, ou encore lorsqu'ils veulent en tirer profit. Il n'y a pas long-

temps, en a découvert qu'un certain filou de New-York axait l'habi-

tude de vider le gousset des passants, tout en simulant une attaque

sévère d'épilepsie. Il feignait une attaque sévère d'épilcpsie, tan-

dis qu'il se trouvait au milieu de la foule, et, dans l'excitation causée

par sa chute, il réussissait à s'introduire les doigts dans les poches

des assistants qui lui portaient secours et le protégeaient d'une ma-

nière sympathique. L'examen médical fit bientôt découvrir le truc ;

mais dans un autre cas, un de ces prétendus épileptiques réussit à

tromper le médecin inspecteur d'une certaine prison d'état. Ce der-

nier, à cause de son épilepsie, le transféra de la prison à l'hôpital,

d'où il put facilemen*: s'évader,

L'épilepsie attaque surtout l'enfance et la jeunesse, et les femmes

plutôt que les hommes. Bien que terrible par les tableaux effrayants

qu'elle présente, elle n'est pas dangereuse. Le patient en meurt

rarement, si violent qu'en soit le paroxysme.

Cependant elle est dangereuse ; elle atteint quelquefois les facul-

tés mentales. Il est bien établi qu'à la longue les épileptiques perdent
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un peu do leur intelligence, et deviennent même idiots. Ce résultat, il

est vrai, peut avoir une autre cause
;
par exemple, ceux qui, dans la jeu-

nesse, y sont sujets jouissent rarement des mêmes avantages que les

autres.

Ce (jue nous venons de dire s'applique à la forme ordinaire de

l'c'pilepsie, mais il en existe une autre forme moins violente et qui ne

se caractérise pas par de tels symptômes, bien qu'elle soit la même mala-

die. L'attaque consiste en une perte subite de connaissance, qui ne

dure ordinairement que quelques secondes. L'individu ne pousse

aucun cri, il ne tombe pas. et ne fait aucun des mouvements convul-

sifs décrits. Tous ses mouvements s'arrêtent subitement ; s'il marche

il s'arrête, s'il est en conversation, il perd la parole, et il semble dans

une profonde rêverie. Mais, avant que l'attention des assistants soit

éveillée, il reprend ses occupations, il marche ou il cause en reprenant

le sujet où il l'avait quitté et continue comme si rien n'était arrive.

Kn effet, il ne lui est rien arrivé. Il n'a aucune connaissance del'évc-

nenicnt, et il peut s'écouler un temps considérable avant que ses amis

s'aperçoivent cpi'il était inconscient et non distrait.

La forme bénigne de l'épilcpsie peut durer indéfiniment sans su-

bir de modification essentielle ; mais souvent elle sert d'introduction

à une forme plus sé\ère, dans laquelle le patient tombe et se tord

dans des mouvements convulsifs. Dans d'autres cas, l'épilcpsie pai-

sible a lieu entre des attaques plus sévères, et le patient subit alors

l'influence des deux variétés à la fois. C'est alors qu'on trouve tous

les degrés de sévérité que nous avons indiqués ; le patient perd con-

naissance, se meut les mâchoires ou la figure seulement ; dans d'autres

cas, il tombe par terre, mais il se relève en quelques secondes sans

faire de mouvements convulsifs.

Dans d'autres attaques d'épilepsic, on remarque un délire de

quelques secondes, qui disparaît en laissant l'esprit dans le même

état qu'au moment de l'attaque. Le délire se manifeste de plusieurs

manières. Trousseau cite un cas où le patient poussa un éclat de

rire, et lorsqu'on lui demanda pourquoi il riait, il parut surpris, comme

s'il n'avait pas eu connaissance de ce qu'il venait de faire. Le même

auteur en rapporte un autre, où des personnes qui causaient ensemble

se lancèrent subitement dans la rue, nu-tête, comme si elles avaient

été frappées d'une grande pensée, s'y promenèrent, revinrent, et con-

tinuèrent leur conversation, comme si rien n'était arrivé. Une ma-

lade, qui était debout et tranquille dans une des salles de l'hôpital

lîellevue, poussa soudainement un cri, et se mit à courir d'un bout à
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l'autre de la salle. En même temps elle urinait, et laissait ainsi une

trace de sa course sur le plancher. Ayant atteint l'extrémité de la

salle, elle s'arrêta confuse, et s'en revint tranquillement. En voici

• Il autre exemple : Jl y a quelques années, un jeune homme qui, pen-

dant douze ans, avait été sujet à l'épilepsie ordinaire vint me voir

a.xompa^nié de son médecin. La nuit précédente, de temps à autre,

il a\ ait eu des paroxysmes de quelques secondes, et avait dansé et sauté

viulemment. lin se rendant chez moi, il s'arrêtait de temps en temps

et reprenait sa gymnastique dans la rue. Après s'être assis et a\oir

répondu tranquillement à mes questions, il commença à sauter vio-

lemment sur sa chaise pendant quelques secondes, et il continua ainsi

à (le courts intervalles.

Traitkmknt. — Pendant l'attaque, le traitement est tout-à-fait

simple; le patient d^it avoir beaucoup d'air; il faut éloigner les

spectateurs, qui sont sujets à se grouj^er autour de lui, soit par curio-

Mté soit par sympathie. Il faut déboutonner ses habits surtout autour

du cou, et, de bonne heure, si possible, lui introduire un manche de

plume ou un bouchon de liège entre les dents, afin de l'empêcher de

>c mordre la langue. Il n'est aucunement nécessaire de jeter de l'eau

ar lui, ni d'essayer de le ramener à la connaissance ; ce résultat se

produit de lui-même, et ne peut être hâté par aucun moyen. Il esta

peine besoin de dire que pendant ces mouvements convulsifs, on

devrait le placer de manière à ce qu'il ne puisse se faire de mal ; il

faut, en conséquence, le mettre au large, au milieu de la chambre,, par

exemple, ou sur un grand lit.

Comme de raison, le traitement doit avoir pour but principal

(l'essayer de mettre fin à l'attaque. Pour cela, on fait usage d'une

foule de remèdes qui ont une assez bonne réputation. Dans certains

cas, on a obtenu du soulagement en employant du bromure de potas-

sium avec ou sans les autres bromures. La prescription suivante

a sa valeur :

Sj'sihnc métrique. Ordinaire.

Bromure de potassium 3.900 gm. i drach.

Bromure d'ammoniaque i'950 gm. ^ dr.u h.

lodure de potasse 3.900 gm. i drach.

Bicarbonate de potasse 2.600 gm. 40 grains.

Infusion de racine de Colombo 178.000 ce. 6 onces.

On en prend une cuillerée à soupe avant chaque repas, et deux

cuillerées à soupe avant de se mettre au lit.

I
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Dans la plupart des cas, on a obtenu un meilleur résultat de la

prescription suivante :

lodurc de potasse

lironuire de potassium

Bromure d'ammoniaque

Bicarbonate de potasse

Teinture de gentiane

Système métrique.

3.900 gm.

31.100 gm.

15.500 gm.

2.600 gm.

178.000 ce.

Ordinaire.

I drach.

I once.

4 drach.

40 grains.

6 onces.

Une cuillerée à thé avant chaque repas, et trois cuillerées à thc

en se mettant au lit.

On ne doit pas prendre longtemps du bromure sans consulter lo

médecin, car il peut en résulter des suites iïicheuses cju'on évite en

variant les remèdes.

Avec le temps, les bromures amènent !a langueur et \\\\ certain

degré de stupidité. Si l'usage du bromure produit une éruption sur

la peau du visage et du corps, comme il arrive souvent, il faut ajouter

à la dose trois ou quatre gouttes de solution de liqueur arsenicale.

Dans tous les cas, il faut essayer premièrement les bromures ; si

cela ne fait pas, après un essai de six à huit mois, on fera usage de

la ijrescription suivante :

Oxide de zinc i«950 gm.

Bromure de zinc 1.300 gm.

Extrait de noix vomique 0.520 gm.

30 grams.

20 grains.

8 grains.

Diviser en trente pilules ; une natin et soir avant le repas.

Il ne faut pas, dans le traitement de l'épilepsie, négliger l'hygiène.

On doit éviter tout excès et toute excitation inutile. Les évacuations

régulières, la bonne diète et l'exercice en plein air sont extrêmement

importants.

Ces dernières années on a fait usage du nitrate d'amyle pour

couper court aux paroxysmes ; dans les ras où il y a des symptômes

prémonitoires, des sensations dans la gorge déjà décrites, on peut

souvent détourner le paroxysme en aspirant du nitrate d'amyle. On

en porte une ou deux gouttes au nez. Il en résulte une sensation

d'étourdissement, accompagnée de gonflement de la face. Cependant,

ce remède peut causer des effets sérieux, et ne doit être employé que

sous la direction du médecin. f——*_-,^^„.. _ ,^.:.—

Tandis qu'il est presque toujours possible d'améliorer l'état ù

!
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patient, en éloignant le moment des paroxysmes et en les rendant

moins violents, il faut l'admettre, on n'a pas encore trouvé moyen de

"'ucrir la maladie, certains cas récents exceptés. On devrait toujours

i-saycr les remèdes les plus importants i)endant deux ou trois ans.

Cir il n^ut se rappeler que les dangers de la maladie ne viennent pas

i!cs convulsions, mais de la détérioration de l'intelligence, qui s'en

suivra certainement, si l'on ne la traite pas; et, quoiqu'il ne soit pas

possible de couper court au paroxysme, si on peut les tenir en échec,

on peut espérer de prévenir l'altération des facultés mentales.

Il faut aussi veiller sur un autre trait de la maladie, c'est-à-dire

sur le délire qui dure souvent des heures, même des jours et qui suc-

càlo au paroxysme
;
pendant ce temps, le patient n'a pas toute son

idi'e à lui, et, en conséquence, n'est pas responsable de ses actes.

Dans certains cas, les épileptiques se sont rendus coupables d'actes

ck' violence qui, dans d'autt-es circonstances, les eussent exposés à

(les châtiments sévères.

CATALEPSIE.

Celle-ci semble être une des formes ou manifestations de l'hysté-

rie, ou du moins elle se rapproche beaucoup de cette maladie. Dans

et état, le patient est entièrement inconscient. Il reste sans mouve-

mint, garde la position dans laquelle son corps se trouvait lorsque

l'attaque a commencé, qui est telle qu'il serait impossible de le main-

tiiiir en santé, même avec le plus grand effort de volonté. Ainsi, il

tiiiitlia le bras et le laissera tendu un temps incroyable, ou se balan-

cera sur le plancher, les pieds levés, do sorte que le poids entier du

cirps repose sur le siège. Il maintient quelquefois cette position

( jclqucs secondes, et q-.ielquefois des minutes ou des heures entières.

Les autres fonctions du corps ne semblent pas se déranger. La res-

piration et les fonctions du cœur sont uniformes et naturelles, et si on

',ui introduit des aliments dans la bouche, il les digère. Dans quelque

cas, il n'éprouve qu'un seul paroxysme, _l il reste exempt de l'affec-

tion pendant des mois. Dans d'autres, les attaques se succèdent

rapidcir.cnt, exactement comme elles le font dans l'épilcpsic.

CAUSf:s.—Cette maladie semble être une affection du système

nerveux, et a certainement pour cause, dans plusieurs cas, les émotions

(ixassives et une excitation violente. La catalepsie, comme l'hys-

iu.ic, a pour point de départ les maladies qui irritent le système

i.ierveux. Dans la vaste majorité des cas, elle se présente chez les
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hystériques, prîncip.ilcmcnt chez les femmes. Elle est étroitement

liée à l'extase, au somnambulisme et à l'hypnotisme.

DANSE DE ST-GUY.— CHORÉE.

Cette maladie, aussi connue sous le nom de danse de St-Guy,

est caractérisée par la contraction irrégulière et sans but de certains

muscles. Elle est indépendante de la volonté. Les premiers muscles

affectés sont communément ceux des bras, des mains ou de la fi^un.',

L'irrégularité de mouvements se borne quelquefois à une seule extré-

mité, s'étend rapidement do manière à comprendre toutes les extré-

mités et même le tronc. L'apparence que présente le cataleptique est

très ridicule ; à la première impression, on dirait des mouvements

volontaires pour l'amusement des spectateurs. II \'a plus d'un siècle.

Sydenham décrivait la chorée comme une espèce de convulsion des

garçons et des filles de dix ans jusqu'à l'âge de puberté. Elle v
manifeste premièrement par la boiterit, plutôt l'instabilité de l'une des

jambes, que le patient traîne après lui comme un fou. Plus tard, clic

apparaît dans le bras du même côté, que le malade ne peut ])ar

aucun moyen tenir dans la même position un seul moment. S'il

essaie de se le porter au sein ou ailleurs il se transporte ailleurs, linéi-

ques efforts que fasse le patient. S'il essaie de se porter à boire d'une

main, il fait mille gestes, comme les acrobates, avant de scia porte;- ;i

la bouche, il ne peut la porter en ligne droite, car elle est pou.sséc

ça et Jà, tourne et retourne, avant d'atteindre ses lèvres; enfin il se

jjorte le contenant à la bouche et boit avidement le contenu, comme

s'il voulait faire clcs jeux.

L'activité co' étante des muscles l'épuisé, de sorte qu'il ne pe.i*

faire les mouvemr.nts nécessaires pour subvenir à ses besoins. Il est

quelquefois incapable de marcher, non parce qu'il a les jambes tr >p

faibles, mais parce qu'elles n'obéissent pas à sa volonté. Dans plu.sieiirs

cas, ses contorsions deviennent plus violentes lorsqu'il fait des efforts

pour contrôler ses muscles.

L'affection n'est accompagnée d'aucune fièvre, mais la santé en

général est un peu altérée. Dans plusieurs cas, le patient est pà'c.i

et plus maigre qu'à l'ordinaire. Ses facultés mentales s'altèrent.
!

Parfois, il perd la parole parce qu'il ne peut contrôler les muscles par

lesquels se fait l'articulation des sons. Il semble alors encore pKisj

stupide qu'il ne l'est réellement. La force de ses muscles diminue, et,j

en conséquence, ses forces musculaires s'altèrent. Parfois, il a Icscnsj
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du toucher altcrt', spccialcmciit dans la partie du corps qui est le

sicge de la maladie.

La chorce ne se limite à aucune pc5riode de la vie, mais elle est

plus fréquente dans les années qui précèdent la puberté : depuis dix

,1 (juinze ans. Les fdles en sont plus souvent affectées que les garçons,

soit dans la proportion de trois pour un.

Ordinairement, elle dure de deux à quatre mois ; mais elle peut

se terminer avant, et elle peut aussi durer plusieurs années, l'.n

effet, il est des cas où le malade en a souffert toute sa vie. Ordi-

iKiircmeiit, elle se termine p.ir la résolution ; mais elle revient plu-

siturs fois chez le même individu, et elle finit par disparaître complète-

ment. Les rechutes ont lieu à dcii intervalles de plusieurs mois, même
d'une ou de deux années.

La cause de la choréc nous est presque inconnue. Certaines

raisons nous portent à croire qu'elle provient de quelque maladie du

cerveau, dépendant d'une maladie organique ilu cd-ur. Mais, dans

la; majorité des cas, la maladie n'est pas api)arente, et il est impossible

d'attribuer l'affection à cette cause. Dans d'autres cas, la danse de

St-Guy commence immédiatement après quelque vi\e émotion, telle

que la colère ou la peur. On croitgénéralement que plusieurs l'attri-

buent aux vers intestinaux ; mais ici, l'évidence fait défaut. Il est

bien possible que l'irritation causée parla présence des vers ajT^rave

la situation, mais il est impossible, d'après nos connaissances actuelles,

de dire qu'elle provient uniquement de cette cause.

CHORÉL AIGUË.

Dans certains cas assez rares, la danse de St-Guy apparaît sous

une toute autre forme. On y remarque alors non-seulement le tirail-

lement de certains muscles, sans dérangement constitutionnel, mais le

corps entier subit soudainement les mouvements convulsifs les plus

iolents. Le patient est incapable de boire ou démanger ; il ne parle

que d'une manière incohérente, il est jeté de côté et d'autre, malgré ses

efforts pour rester tranquille. Il faut quelquefois lui lier le corps et

!cs membres au lit, car autrement il se ferait de sérieuses blessures

dans ses mouvements involontaires. Pour commencer, il semble

s'amuser de l'absurdité de sa propre situation, il rit de bon cœur delà

violence de ses mouvements grotesques. l'^n moins de vingt-quatre

hc'.ircs, il devient évident que Taffection n'est pas une risée ; car la

violence de ses mouvements incontrolablL-s l'épuisé ; il est atteint
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de fièvre ; il faut le faire manger. Mais malgrd tout ce qu'on peut

faire, nialgrd la morphine, le chloral et le chloroforme, il continue ses

mouvements et meurt épuisé, dans quatre ou huit jours. Heureuse-

ment que ces cas sont rares, mais jusqu'ici aucun traitement n'a lu de

succès.

Traitement.—La majorité des cas se termine par le rétablisse-

ment spontané. De là, il est arrivé qu'un grand nonibre de remèdes

ont acquis de la réputation comme spécifiques. De fait, le patient se

rétablit quel que soit le remède qu'on lui administre, pourvu qu'ils

ne soient pas dommageables ; d'où il semble que tous les remèdes

ailministrés ont la vertu de guérir la maladie. Inutile de nommer
tous les remèdes qu'on a prescrits pour le traitement de la chorée.

Les plus renommés sont le bromure de potassium et la valéria-

n.ite de zinc. Dans plusieurs cas, les toniques sont nécessaires, car

évidemment les enfants ont besoin de médecines qui amélio'-cnt le

sang. Ils sont pâles, et le deviennent encon* plus au fur et à mesure

que la maladie augmente. Il faut donc leur administrer du fer et de

l'huile de foie de morue. On trouvera donc les prescriptions suivantes

très convenables :

Systhne nictriquc. Ordinaire,

Sirop d'iodure de fer 59.200 c. c. 2 onces.

De I à 1 5 gouttes dans de l'eau, après chaque repas.

Citrate de fer et de quinine 3.900 gm. I drachme.

Huile de foie de morue 59.200 c. c. 2 onces.

Glycérine 59,200 c. c. 2 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé, après chaque repas. On augmente

la dose graduellement, si l'estomac supporte bien l'huile.

Acide arsénieux 0.016 gm. ^ de grain.

Fer réduit 0.650 gm. 10 grains.

Extrait de noix vomîque 0.162 gm. 2^ grains.

Sulphate de quinine 0.650 gm. lO grains.

Diviser en 20 pilules. Une avant chaque repas.

Dans d'autres cas, on a employé la liqueur de Fovvler avec avan-

tage, on en donne 2 ou 3 gouttes, 3 fois par jour, avant les repas:

I



TÉTANOS, 475

on aiit,'n)cntc Kraclucllcnjcnt la dose. Que l'on emploie ces remèdes

ou d'autres, on rencontrera des cas qui résistent à tout traitement, du

moins tous traitements médicaux seuls ; d'un autrecôté, il y a des per-

sonnes qui ont i;ui'ri en observant strictement lis règles de rhyj;iène,

aprOs s'être jouées de toutes les drogues. Ce traitement se compose

(le bonne nourriture et d'exercice. Dans quelques cas, on a fait

usage de la gymnastique ; mais on peut poser en principe que, pour

être profitable, l'exercice doit occuper l'esprit aussi bien que le

lorps. Le séjour à la campagne ou au bord de la mer, ou les moyens

qui combinent l'exercice du corps et l'exercice de l'esprit sont bien

préférables.

Si l'enfant est obligé de rester à la maison, il faut employer les

bains froids tous les matins; si les bains de mer sont possibles, ils

font plus de bien.

Il est important que l'enfant ait l'attention et la sympathie de

SCS parents et de ses amis ; il faut le protéger contre tout ce qui le

rond ridicule aux yeux des autres enfants, quand il fait ses mouve-

ments grotesques incontrôlables.

Dans tous les cas obstinés, il faut le confier à un médecin

habile.

TËTANOS.

Cette maladie consiste dans une série de contractions doulou-

reuses et violentes des muscles volontaires, soit de la mâchoire seule

soit d'une partie considérable du corps, tandis que l'intelligence et

'rs facultés intellectuelles restent intactes. Dans la majorité des cas,

clic provient d'une blessure.

Symptômes.—Elle a pour premier symptôme la rigidité des

muscles du cou et de la partie postérieure de la tête, dont on

s'aperçoit d'abord le matin, au lever. Celle-ci s'étend bientôt aux

muscles de la mâchoire inférieure. En même temps, elle rend la

;4orge douloureuse. Au début, elle n'éveille pas l'attention, car le

froid et les courants d'air peuvent produire les mêmes symptômes.

Mais on reconnaît bientôt qu'elle est autre chose que les suites du

froid. Car elle contracte les mâchoires, de sorte que le patient ouvre

la bouche difificilement et n'avale qu'imparfaitemcrt. C'est de ce fait

que la maladie prend le nom de tétanos. Tantôt la contraction se

;>orne aux muscles du cou et du visage ; tantôt le patient ne peut

ouvrir la bouche, ni par lui-mêrne, ni avec l'aide d'autrui. Il ne prend

33
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de nourriture qu'entre les dents. Si la contraction embrasse les mus-

cles du visage, elle occasionne de terribles contorsions ; si elle s'étend

aux muscles de la gorge, elle rend l'avalement impossible.

Si la maladie embrasse les muscles du tronc, elle gêne tellement

les mouvements de la poitrine et la respiration que le patient est en

danger de suffoquer. En même temps, elle fait contracter l'abdomen

et le rend rigide et dur. Quelquefois elle agit sur les muscles des

extrémités et Ls rend raidcs et durs conme des barres de fer.

Dans ces cas, le corps entier possède la rigidité d'une statue de

marbre.

Elle recourbe quelquefois le corps et lui donne la forme d'un

arc. Alors le patient se supporte sur la tète et les pieds sans autre

appui. Il peut encore arriver qu'il ait le corps tourné d'un côte ou

de l'autre.

Le malade atteint de tétanos présente un spectacle des plus

pitoyables ; les positions remarquables que prend son corps pendant

les spasmes, la physionomie bizar-e que produisent les crises des

muscles du visage, le sourire sardonique particulier que cause la con-

traction des muscles de la bouche, la douleur et la détresse évidentes

du malade, le transforment en un objet des plus pénible., à voir.

Les muscles restent continuellement rigides, mais, de temps à autre,

il survient un paroxysme qui augmente la force des contractions.

C'est surtout durant ces spasmes que le corps prend des attitu-

des exagérées. Les mouvements du corps et les émotions ou les

objets qui viennent en contact rivec la peau, les exagèrent davantage.

Ces paroxysmes, qui survie'inent par intervalles, ont une durée

variable et sont accompagnés d'une douleur extrême.

La raison reste intacte, il n'y a pas de délire ni de stupeur dans

les cas non compliqués. Les spasmes i:ont plus sujets à avoir lieu

pendant le jour que pendant la nuit, probablement parce que les

influences qui excitent le patient se. c plus abondantes le jour. Il y a

généralement un peu de Tièvre, et la peau s'humecte d'une transpira-

tion visqueuse,

C/d'naiiement, la maladie .=e termme parla mort, en quelques

jouis ou quelques S'nnaine.s. Elle peut avoir pour cause la suffoca-

sion, car îa poitrine au patient est tellement contractée qu'il ne peut-

plus respirer. .Elle vient quelqLi.iois de la faim, à cause de la diffi-

culté ue lui introduire des aliments dans la bouche. Elle peut aus.si

provenir de l'épuiseme. causé par les efforts musculaires du patient.

Cet épuise, i.ent est augmenté par le fait que le sommeil est impos-
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sible, car l'activité des muscles tient continuellement le malade

éveillé.

Le tétanos, ou trismus de la mâchoire, a lieu chez les enfants

sans causes apparentes, bien qu'on le trouve presque entièrement chez

les pauvres qui n'observent pas l'hygiène. Il apparaît généralement

duiant les deux premières semaines de la naissance, et se termine par

la mort deux ou trois jours plus tard. Il suffit des moindres causes

pour en provoquer un accès, telles qu'un éclat de lumière, une inspi-

ration forte, ou un bruit soudain.

TisnlTEMENT.— Il est bien établi qu'on le contrôle avec la fève

du Calabar, donnée à doses fréquentes et répétées, mais il faut

commencer le traitement assez tôt. On a obtenu aussi de bons résul-

tats du curare. Mais ces remèdes sont trop violents et trop dangereux

pour être employés par d'autres que le médecin ; on peut aussi em-

ployer l'opium à la dose d'un grain par heure, et le chloral, vingt

crains à l'heure, le bromure de potassium et les stimulants, spéciale-

ment l'eau-de-vie et le whiskey.

Si on ne peut se procurer l'assistance immédiate du médecin, il

faut taire le traitement suivant, jusqu'à son arrivée. Appliquer de

la giace sur l'épine dorsale, en enveloppant la glace dans des linges

mous et minces.

Il faudra donner un grain d'opium, dans une cuillerée à soupe

d'eau-de-vio ou de whiskey, mêlée à la mêrr: ^ quantité de lait, toutes

les heures.

On contrôle les spasmes en faisant respirer du chloroforme.

La grande difficulté à surmonter, dans le tétanos, provient du

fait qu'on le reconnaît tard après son apparition, parce qu'on n'en dis-

tingue pas les premiers symptômes de la rigidité du cou qui a iicu

après l'exposition au froid. Il faut se rappeler que si le patient a été

blesîé d'aucune manière, et s'il a eu la peau meurtrie, il y a possi-

bilité du tétanos ;
•" on peut considérer la rigidité des mâchoires et

la difficulté d'avalemcnt comme des marques évidentes du début de

la maladie.

HYDROrHOBIE.

L'hydrophobie, qui porte encore le nom de rage, semble provenir

d'un poison spécifique que contient la salive de certains, animaux,

surtout du chat, du lien et du renard. Ce poison forme partie des

fluides de la bouche ; car k .este du corps paraît incapable de com-
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muniqucr la maladie. Il est certain aussi que le virus ne pénètre

dans le corps d'un animal sain que par une blessure ou une abrasion

cutanée. Car, tant que la peau reste intacte, le poison ne cause pas

de mauvais effets. Il peut même entrer dans l'estomac, comme le

fait le poison du serpent, sans affecter la santé de l'animal.

La période qui s'écoule entre la morsure reçue et le développe-

ment de la maladie varie beaucoup. On affirme qu'elle dure de

trente à quarante jours. Dans certains cas, il s'écoule plusieurs niois

avant que la maladie se développe ; mais il n'est pas probable qu'il

puisse s'écouler plusieurs années, comme on l'affirme souvent. Les

cas réels d'hydrophobie sont rares. C'est un sujet fort mal compris.

Un grand nombre de cas dits d'hydrophobie sont réellement des

affections bien différentes, chez l'homme aussi bien que chez les ani-

maux. Par exemple, il est très commun de voir appliquer ce nom à un

animal qui agit d'une manière étrange ; on a tué plus d'un chien atteint

d'épilcpsie sous prétexte de rage. Nul doute que la maladie existe

parmi les chiens dont beaucoup de personnes ont été mordues. Mais,

à moins que les dents de l'animal ne viennent en contact avec des par-

ties de peau non protégées, telles que les mains ou le visage, la salive,

et de là le virus, ne leur atteint pas le corps, car en passant au tra-

vers des habits, les dents de l'animal s'en nettoient et les blessures

reçues se guérissent d'une manière ordinaire, en quelques jours. On

dit que dans quelques cas la blessure se rouvre et que la maladie se

manifeste, ou que la cicatrice devient douloureuse, enflée et rouge.

Mais cela n'est pas tout-à-fait vrai, car l'hydrophobie se manifeste sans

aucun changement dans la cicatrice de la blessure originaire.

La maladie a un début insidieux et graduel. Pendant quelques

jours, le patient est inquiet, agité, éveillé, tourmenté par des rêves

effrayants ; il éprouve des nausées et des vomissements, quv Iquesjo'- s

plus tard, un refroidissement, ou un frisson ordinairen">ent suivi d la

fièvre.

Tout à coup, il s'aperçoit, qu'il avale difficilement, qu'il a du mal

et de la rigidité au cou ; il est saisi d'étouffemen'^>. La gorge devient

le siège de spasmes violents qui menacent de le suffoquer. Il avale

avec difficulté les substances qu'il se porte à la bouche ; mais on la

découvre par les efforts qu'il fait pour avaler de l'eau. Pour apaiser

ses symptômes fiévreux, il demande constamment de l'eau, après des

efforts inutiles pour l'avaler, qui peuvent résulter dans un étouffc-

mcnt ou dans une sensation de suffocation. A la longue il finit par rcdou

ter les efforts de Tr-valemcnt. Il ne craint réellement pas l'eau, comme
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le mot hydre-phobie, la haine de l'eau, l'implique : ce sont les efiforts

qu'il craint, parce qu'ils lui occasionnent des spasmes violents à la

gorge, et une suffocation partielle. Après avoir vainement essayé

d'en avaler, il redoute la vue de l'eau, car, il arrive que la vue de

l'eau détermine des spasmes à la gorge. Dans certains cas, cependant,

le patient n'est incommodé ni par la vue ni par le son de l'eau, tant

qu'il ne ch'^'-che pas à en avaler. Dans quelques cas, le patient ne

peut avaler i'eau d'une tasse, mais ill'avalera facilement d'une cuillère

;i thé. Quelquefois le malade avalera d'autres liquides, tels que le

cognac et le whiskey, tandis qu'il nepeuttoucher à l'eau. Les spasmes

de la gorge ont quelquefois lieu lorsque le patient ne fait aucune ten-

tative pour avaler ; un courant d'air, une émotion, un grand bruit, un

jet de lumière les détermine. La physionomie du malade exprime

toujours l'anxiété, la d étresse, la terreur, car l'idée que les spasmes

menacent sa vie le tourmente incessamment.

A la longue, les mouvements convulsifs s'éteignent. Ii s'accu-

mule une sécrétion abondante et un épais mucus dans sa gorge, qui,

avec l'augmentation de salive, y cause des efforts fréquents pour

expectorer, trait caractéristique de la maladie. Les efforts que fait

le patient pour soulever ce mucus et pour l'expectorer, produisent

certains sons aigus que les amis terrifiés comparent au hurlement ou

à l'aboiement du chien. Mais rien ne prouve, comme on le croit en

général, que l'infortuné prend le caractère de l'animal qui l'a mordu,

et qu'il essaie de mordre les spectateurs. Il est vrai qu'il tombe dans

le délire, qu'il déparle et qu'il faut quelquefois le restreindre par la

force, parce qu'il est, pour le moment, sous l'influence de certaines

illusions, mais il ne manifeste pas le caractère d'un animal particulier.

Même au plus fort de sa maladie, il ne renonce pas aux tenta-

tives d'ctancher sa soif brûlante, quoique conscient de l'insuccès de

SCS premiers efforts. Il se décide, et, par un effort violent, se porte

le verre aux lèvres, mais, avant qu'il puisse avaler, il éprouve un

spasme ardent, et il renvoie l'eau par la bouche et le nez
;
puis, la ter-

reur dans les yeux, il repousse le vaisseau et abandonne ses efforts.

Les annales de la science ne contiennent pas d'exemples de guérison

(le cette malaOie. La mort a lieu ordinairement le deuxième ou le

troisième jour, et toujours en moins de six ou sept jours après que la

maladie s'est déclarée. Il est vrai que la science a enregistré de

nombreux cas qui ont duré plusieurs semaines ; mais il e^t évident,

par l'histoire de ces ca?. nue la m.aladie n'était pas l'hydrophobie.

Ce fait nous amène à faire l'observation que plusieurs cas

,,|!
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appelés hydrophobic, ctaitnt simplement le résultat de la peur et de

l'anxicté. L'individu ayant été mordu par un animal, et n'ayant eu,

dans le temps, aucun soupçon que l'animal était enragé, éprouve

soudainement la crainte qu'il est sur le point de devenir victime de

l'hydrophobie. Cette crainte produit chez lui certains symptômes de

la maladie ; il a peur de l'eau, tombe dans le délire, et cherche à mordre

les autres. Si ces symptômes se développent immédiatement après

la morsure, ou des années plus tard, on peut tenir pour prouve que

les symptômes proviennent de quelque émotion morale, peut-être de

la lecture de journaux racontant des cas semblables. Il faut se rap-

peler que la vraie maladie se manifeste par des spasmes du

larynx.

Traitement.— Il est bien établi que l'hydrophobie est incu-

rable. Malgré le grand nombre de médecines en usage, on n'a pu en

guérir un seul cas. .Vctuellement on ne la contrôle pas avec les moyens

à notre disposition. Tout ce que l'on peut, c'est de pallier les

terrible., souffrances du malade. Ici l'opium et le chloroforme sont

d'une grande efficacité.

Cependant, c'est une maladie facile à prévenir. Il suffit d'en-

lever le poison de la pluie. Pour cela, le moyen le plus efficace, le

seul siàr est de découper les chairs autour de la plaie faite par les dents

de l'animal. Mais on doit le faire comme il faut, en enlevant un bon

morceau des tissus du bord de la plaie. On ne peut trop tôt avoir

recours à cette mesure. Mais il faut ici le secours de l'art. Et comme

on ne peut attendre l'arrivée du médecin, il faut que quclciu'un,

sans retard, retire le poison de la plaie, en le suçant. C'est unv

t.âche répugnante, mais ce n'est pas trop pour racheter une vie

humaine. Si la plaie se trouve sur une partie du corps facile à

atteindre, telle que la main, si le patient peut lui-même y applique

les lèvres, sans doute il la nettoiera de sa propre bouche : autrement,

il ne devrait y avoir aucune hésitation parmi les assistants pour lui

rendre ce service. S'il n'y a pas de blessure sur les lèvres ou sur la

bouche de l'individu qui accomplit ce devoir, il ne court aucun

risque de s'infecter. Il doit sans doute rejeter de sa bouche le fluide

qu'il a obtenu de cette manière. Il serait aussi bon pour lui de se la

rincer complètement après avoir accompli cette ceuvre bienveil-

lante.

Une fois la plaie ainsi nettoyée autant que possible, on la cauté-

ri.se avec la pierre infernale, ou avec un fer chauffé à rouge, tel qu'un

fil de fer, qu'on peut toujours obtenir et chauffer facilement. Lors-
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que l'on peut enlever les fluides vénéneux du corps, ce qui est possible

seulement quelques minites après la morsure, le patient peut être sans

intjuiétude sur son état futur. 11 serait désirable, dans tous les cas, pour

le bien-être du patient, de savoir si l'animal qui l'a mordu était réelle-

ment enragé.

Qu'on se rappelle bien que les chats et les chiens sont suscepti-

bles de l'épilepsie, et on a souvent confondu les symptômes qu'ils

manifestent avec l'hydrophobie. On devrait toujours, si possible,

étudier le cas de l'animal que l'on suppose enragé et qui a infligé une

morsure. Il faut donc le renfermer ; s'il est réellement enragé, il paraîtra

timide, maussade, irritable; il évite lalumièrc, ses amis d'autrefois, ses

associés canins, et il cherche à mordre son maître. 11 refuse la nour-

riture, mais il mord continuellement d'autres objets, tels que des

morceaux de papier et la paille
;
pendant quelque temps, il recon-

naît ceux qu'il connaissait intimement, il les caresse même ; mais ce

sont ces individus qui sont le ])lus exposés aux morsures, car, dans la

première période de la maladie, il change subitement ses Jiabitudes,

^ i.s avoir manifesté de symptômes, et il mord la main qu'il léchait

quelques instants auparavant. Un jour ou deux plus tard, son appa-

rcMce change ; il a la vue égarée, il baisse la tête et traîne la queue,

l;i langue lui pend, la salive lui coule de ia bouche ; il a les yeux

rnu_L;es et humides, lui liberté, il court haletant, la langue pendante.

Il cherche à mordre les animaux qu'il rencontre, humains ou autres,

es morceaux de bois, les piquets ou les pierres qu'il trouve

sur son chemin. Mais il est rarement agressif; il ne se détourne pas

p)i;r attaquer qui queccsoit— de fait, il é\ite les rencontres. 11 n'a-

boie pas, mais il grogne d'une manière particulière. Ce grognement

vient de l'effort qu'il Hiit pour expulser le mucus de sa gorge. Il semble

parfois sujet aux illusions, et dans les accès de rage mord des objets

imaginaires. La mort, par l'épuisement, a lieu en moins de cinq

jours après le développement de la maladie.

L'hydrophobie n'a pas lieu plus fréquemment durant les chaleurs
;

on la rencontre en tout temps.

ALCOOLISME.

Il est bien connu que l'habitude de faire usage d'alcool avec

excès produit des effets pernicieux dans presque toutes les parties du

corps. Ces effets se manifestent en partie dans les symptômes des

différentes maladies, telles que l'inflammation chronique du foie, la
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dcgcncresccncc graisseuse du foie, la dyspepsie, l'hydropisie abdomi-

nale, la maladie des reins, et la maladie de Bright.

Non seulement l'usage de l'alcool détermine d'autres maladies,

mais il altère tellement les organes et les tissus du corps, qv\c l'indi-

vidu devient moins capable de résister aux attaques aiguës des diver-

ses maladies, et il y succombe plus facilement, en général, qu'à l'état

normal.

Les excès de l'alcoolisme causent des désordres dans les fonctions

du corps ; la digestion est affaiblie, le sang appauvri, la nutrition géné-

rale altérée, la puissance des muscles réduite ; et ils amènent souvent

l'amaigrissement. Les facultés mentales n'en sont pas moins affectées

que le physique; elles sont engourdies et altérées, tellement que

l'individu est entraîné dans l'état que nous appelons dipsomanie, qui

se manifeste chez le patient pir une soif incontrôlable.

Avant d'atteindre cette période, plusieurs symptômes indiquent le

déclin du système nerveux, tels que l'insomnie, maux de tète, vertige,

tiraillement des muscles, illusions occasionnelles et abattement d'es-

prit. Au fait, l'altération du système nerveux est si prononcer qu'elle

paralyse l'action des muscles ou la sensibilité, nu les deux à la fois, et

produit finalement la folie. Certaines affections, telles que l'épilepsic

et l'imbécillité, ne sov.t que les manifestations des effets de l'alcool.

Les individus qui abusent de l'alcool sont devenus les patients les

plus importants que les médecins aient à traiter, dans presque toutes les

contrées du monde civilisé, et certainement en Amérique. Quoiqu'on

emploie certaines boissons de préférence, dans différentes parties du

monde, cependant, elles produisent les mêmes effets généraux, car

l'élément pernicieux est le même dans toutes. On se demande sou-

vent si, dans quelques cas, l'habitude de boire n'est pas le résultat

d'une maladie du cerveau ; il est bien possible qu'on va trop loin en

lui attribuant toutes les chutes morales que produit l'enivrement. Il

semble hors de doute, dans plusieurs cas, qu'il y a une condition prc-

al )le qui prédispose l'individu à l'usage des stimulants. Et, bien que

l'usage excessif de l'alcool aggrave et hâte certainement les maladies

mentales, cependant il faut le regarder simplement comme l'agctit

qui crée une soif ardente. Car dans la société moderne, il y a une

tendance marquée pour les stimulants, qui s'assouvit non seulement

dans l'abus de l'alcool, ni?is aussi dans l'usage excessif de l'opium,

du chloral et de quelques autres narcotiques.

Le docteur lîeard qui s'est spécialemeat livré à l'étude de ce

sujet, dit :
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"J'insisterai particuli 'remplit sur la civilisation qui est une des

causes prédisposantes à l'alcoolisme chronique. L'alcool seul, même
en grande quantité, semble impuissant à produire ces désordres,

il moins qu'il n'agisse sur un système nerveux préalablement altéré

par une vie renfermée qui épuise les forces, telle que celle des impri-

meurs, des télégraphistes ou des employés de chemins de fer. Il

n'est pas nécessaire que l'abattement nerveux soit excessif pour q,uc

l'abus de l'alcool dégénère en alcoolisme chronique. A ce point de

vue, les faits justifient mon dire que nous n'avons aucun témoi-

gnage certain dans l'histoire, que l'alcoolisme existe à l'état de

maladie paimi les sauvages ou les peuples à demi-civilisés qui abusent

le plus de l'alcool ; et il est bien plus fréquent maintenant qu'il l'était

chez nos ancêtres, dans les générations précédentes, qui en faisaic"'

usage à un degré qui nt)us paraît incroyable. Jamais, dans l'histo

tic la civilisation moderne, on n'a en proportion du nombre, fait

moins usage d'alcool que parmi la classe respectable de nos jours,

et jamais il n'y a eu plus d'alcoolisme ciironique que parmi ces mêmes

classes ; en effet, ce n'est que récemment qu'on a attiré l'attention sur

cette maladie ; et c'est avec raison que les hommes de science y ont

])orté leur attention. Lc:> Ang'.o-Saxons sont de nature gloutons et

ivrognes, quoique pour la plupart, la culture les ait rc:uli'..j tempérants

et dociles, et que le climat de l'Angleterre, de l'Amérique et de la

Scandinavie favorise spécialement les habitudes do l'enivrement.

Cependant il nous reste encore à apprendre ce qu'est l'ivrognerie.

Il y a des tribus en Afrique et dans les îles du Pacifique qui sont

ivres depuis la naissance jusqu'à la mort ; elles vivent dans l'ivresse

comme nous vivons dans la sobriété. Il est bien connu qu'au siècle

dernier, nos ancêtres avaient coutume, surtout en Ecosse, de célébrer

tous les événements remarquables, tels que la naissance, les funérailles,

le mariage, la construction des édifices et le fait de pendre la

crémaillère en s'enivrant. Aujourd'hui, certaines tribus sauvages ont

encore cette coutume.

Les Africains de l'Est boivent jusqu'à ce qu'ils ne puissent plus

se tenir debout; ils se couchent pour dormir, et ils se réveillent pour

boire de nouveau. Reprochez à un nègre son ivresse, et il vous répon-

dra: "Mais, ma mère est morte," comme si cela était une excuse

suffisante. Dans notre pays, la vue d'un homme défiguré, déchiré ou

en état d'ivresse est rare, sauf parmi la basse classe ; mais dans cer-

taines régions de l'Afrique, il y a des tribus presque entières ainsi

défigurées. L'enivrement est, à vrai dire, un reste de sauvagerie, un
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reste de barbarie dans la civilisation ; et, comme d'autres abus sau-

va[.jcs, il disparaît graduellement où la civilisation est réellement

prospère.

Tous les sauvages des climats chauds ou froids, il est vrai, ne

sont pas intempérants, mais c'est parce qu'ils ne peuvent avoir de

boisson. Les Indiens de l'Amérique du Nord sont, en général, sobres,

mais pour la même raison que les pensionnaires de Sing-Sing:

ils vivent sous des lois prohibitives complètes ; mais ouvrez un baril

de rhum parmi cent sauvages, et dans une heure ils seront tous

ivres. Et, nonobstant ces excès énormes chez les sauvages, nous

ne trouvons pas de témoignage d'alcoolisme' chronique parmi eux.

Leurs débauches prodigieuses altèrent bien leur santé, mais ils n'ont

pas de maladie du système nerveux. Chez les peuples barbares,

la folie, l'hystérie, la névralgie, l'insomnie, la dyspepsie, et les autres

maladies organiques sont rares ou tout à fait inconnues. L'alcoolisme

chruni(ju j se trouve parmi le grand nombre de maladies pour lesquelles

nous devons bénir le igième siècle! II semble augmenter au furet

à mesure que l'habitude de boire diminue. Dans les premiers temps,

la quantité de boissons ne l'aurait pas produit, maintenant, le moindre

excès le détermine.

Accordons que dans le long cours des années, à la suite d'une

évolution lente de l'humanité, dont nous ignorons le nombre de

siècles, les races soient devenues le produit du climat, il n'en est pas

moins vrai que depuis trois ou quatre cents ans, il s'élève partout des

races plus ou moins supérieures au climat, mais qui semblent partout

prédisposées à l'alcoolisme. Cette particularité est des plus frappantes

dans l'histoire des Hébreux. Ce peuple particulier a parcouru le

monde, vécu sous tous les climats et en présence de toutes sortes de

boissons alcooliques, ccj>endant, l'alcoolisme chronique est très rare

chez lui, si peut-être il existe.

Les Hébreux ne sont pas abstèmes ; ils boivent les vins de la Pales-

tine. Ils boivent les bières et les vins de l'Allemagne et de l'Améri-

que ; nulle race ne boit si généralement, et aucune race n'est aussi

sobre. En général, ils boivent, mais ne sont pas des ivrognes ; il

semble y avoir dans leur système nerveux une force transmissible qui

ne faillit jamais, et qui forme une partie de leur constitution, comme

leur avarice et leur physionomie, et qui est plus puissante que tous

les climats et toutes les tentations, et les rend capables de manier des

charbons sans se brûler. Ils peuvent toujours dire à l'alcool sous

toutes ses formes :
" Dorénavant, tu viendras jusqu'ici, mais tu n'iras

pas plus loin ; là finira ton empire."
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Il n'existe aucun autre peuple qui se soit rdpandu sous tant de

climats que les Juifs, et qui ait conserve avec autant de succès ses

iMbitudes de tempérance. Les Italiens et les Espagnols sont beau-

coup moins exposés à l'alcoolisme chronique que les autres nations du

Nord. Récemment, la maladie s'est accrue en France, oii elle était

auparavant peu commune. Mais la race la plus exposée à ce désordre

est l'anpjlo-saxonne. Au fait, c'est en An<;lctcrrc, en Amérique et

parmi les Scandinaves cju'on s'est d'abord occupé de cette maladie.

A l'égard de l'influence du climat, indépendamment des races,

mes recherches m'ont convaincu que la maladie est plus fréquente

clans les climats froids et tempérés. L'habitude de boire à l'excès

ne se borne pas à va\ climat particulier ; elle prédomine sur-

tout sous les tropiques et dans les régions du Nord : mais entre les

ticipicjues et les zones tempérées, il y a ce que j'ai appelé la zone de

t( nipcrance qui s'étend du nord de la zone torride au sud de la

zone tempérée, et sous laquelle on trouve moins d'intempérance que

j)artout ailleurs. La région indiquée renferme l'Espagne, l'Italie, le

sud de la France, la Turquie, la Syrie, la Perse, le Nord de l'Afrique,

le sud de la Chine et le Mexique. L'abus de l'alcool dans les pays

chauci occasionne les maladies du foie et non l'alcoolisme chronique,

ilii moins parmi les indigènes. La maladie habite de préférence,

autant qu'on peut le voir, la zone qui renferme la Suède, la Grande-

Bretagne et les Etats-Unis.

Il est remarquable qu'on boit beaucoup plus dans les climats

chauds que clans les climats froids, ce qui est vrai du café ainsi que des

boissons enivrantes. C'est ce que l'on peut voir très facilement aux Etats-

Unis où les riches du Sud boivent beaucoup plus que leurs congé-

nères du Nord, sans subir la même influence pernicieuse de l'alcool.

La sécheresse, peut-être l'électricité atmosphérique, et surtout

les transitions subites du chaud au froid, dans le Nord des Etats-Unis,

sont les facteurs qui expliquent en partie l'incomparable sensibilité

do nerfs chez les Américains, et aussi leur tendance à l'alcoolisme

ciironique, bien qu'ils aient parmi eux plus de sociétés d'abstinence

(juc toutes les autres nations civilisées. L'air de la Californie est

e.Kceptionnellement sec, les maladies nerveuses y sont d'une fréquence

alarmante, et les effets de l'ivresse des plus graves, même dans les

régions où l'on récolte les vins."

L'alcoolisme pour plusieurs, comme pour l'auteur cité, est une

maladie du système nerveux, et non le résultat de l'enivrement. Elle

se manifeste par l'enivrement, les breuvages alcooliques ne font que

l'auj^menter.
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Traitement.—Le but du traitement est de ramener le système

nerveux du malade à l'état qui lui fait perdre le goût des stimulants.

Donc le traitement doit être essentiellement tonique. Toutes les

mesures qui peuvent rétablir |c système nerveux doivent être

employées Dans ce but, les agents les plus importants sont la qui-

nine, la «trychninc, le phosphore et l'huile de foie de morue.

Qu'on ait recours à l'ordonnance suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Pyrophosphate de fer 2.600 gm. 40 grains.

Quinine 1.300 gm. 20 grains.

Extrait de noix vomique 0.324 gm. 15 grains

Mélanger et diviser en vingt pilules. Une avant chaque "^s.

Dans plusieurs cas, on a trouvé l'oxide de zinc très utile. On
en donne un ou deux grains, trois fois par jour, sec ou en pilules.

L'huile de foie de morue est ua paissant conique. On la prend

à la dose d'une cuillerée à lîié, après les repas. Au fur et ;i mesure

que le patient s'y accoutume, on augmente la quantité depuis une

cuillerée à thé jusqu'à deux ci'Uerces à soupe.

Dans certains cas, on a soulagé le malade en lui appliquant

l'électricité à l'épine dorsale. C'est une mesure qu'il faut laisser à

l'électricien.

L'alcoolisme amène, comme incident.

LE DELIRIUM TREMENS.

Cette maladie attaque les ivrognes invétérés, soit à la suite

d'excès, soit à la suite d'une abstinence inaccoutumée. Elle peut

avoir lieu chez des individus qui abandonnent les boissons subitement,

ou chez ceux qui sont forcés un certain temps de s'abstenir de leurs

stimulants ordinaires. Mais elle est surtout fréquente chez les ivro-

gnes des prisons, et chez les patients que de grandes blessures ont

amenés dans les hôpitaux. Elle résulte quelquefois de l'ivresse, même
chez ceux qui font libre usage de boissons.

SVMPTÔMES.—Dans certains cas, l'alcoolisme s'annonce par les

signes d'un délire imminent. Le patient est bourru, irritable ; il est

abattu, il a le sommeil troublé. Plus tard, les désordres mentai'x

deviennent évidents. Dans d'autres cas, les symptômes se rattachent
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;i l'estomac ; il y a des nausées et des vomissements, perte d'appétit,

une couche épaisse sur la langue.

La période qui précède l'apparition du délire et qui dure deux

ou trois jours, en est une de grande dépression mentale. Le patient

est quelquefois si abattu qu'il cherche à se suicider. Les ivrognes

appellent cet état Ich horreurs.

Les attaques commencent avec la manifestation du délire. La
physionomie du patient exprime la terreur, il a les yeux grands

ouverts, égarés, il fait des mouvements nerveux et parle incessam-

ment. Il porte son attention rapidement d'un point à un autre, il

est sujet aux illusions ; il s'imagine engagé dans des affaires impor-

tantes. Il cherche à sortir. Il doit être surveillé avec soin. A part

ces illusions, il en a d autres, il voit autour de lui des objets qui lui

font peur, tels que des souris, des lézards, des couleuvres, il entend

des bruits imaginaires, il a souvent l'idée qu'il est entouré d'ennemis

qui le traitent avec violence.

D'abord, ses illusions sont passagères, car il a son bon sens, et

reconnaît que ces faits sont imaginaires. Avec le temps, il prend les illu-

sions pour la réalité.

En même temps, les mains, peut-être le corps entier lui

tremble ; ce tremblement se manife<îte surtout par la langue, chaque

fuis qu'il essaie de la sortir de la bouche. Il est généralement

faible, mais lorsqu'il est excité, il fait des mouvements musculaires

extraordinaires.

Une fois le délire déclaré, le patient est un sujet de terreur pour les

autres et de danger pour lui-même. Car, ses illusions lui inspirent sou-

vent des actes de violence sur les autres, des actes qci peuvent lui cau-

ser des blessures sérieuses ou la mort même. Il ne conçoit pas le dan-

ger, ilv-ssaie continuellement de se lever ; et, s'il réussit, il fait des efforts

pour sortir de sa chambre et de la maison ; il évite de passer par la

porte, en sortant de sa chambre, il saute par la fenêtre, comme le plus

court moyen et le plus prompt de s'échapper. Si on lui parle tran-

quillement, il est rarement difficile de le ramener au lit ; mais si on

l'accoste rudement, et si on essaie de le contraindre, il s'imagine

qu'on lui veut du mal, et il résiste avec violence. Si on le force à la

résistance, il est difficile de le calmer; il emploie pour se défendre

toutes les armes qui lui tombent sous la main, et souvent on ne

le maîtrise que par la force. Dans quelques cas, il faut la camisole de

force pour le restreindre, ou le renfermer dans une chambre où les

murs et les planchers sont bien bourrés pour l'empêcher de se faire



488 MALADIES DU SYSTÈME NLRVEUX.

mal. Sous l'influence de ses illusions il est quelquefois porte à des

actes ridicules et des plus singuliers, mais parfois il se montre ca-

pable de résister à la souffrance et il est inconscient du danger. On
en a constaté un cas où le patient agissant sous l'influence de ses

illusion.,, sauta par la fenêtre et courut pieds nus et dans sa robe de

nuit, quinze milles sur la terre gelée, avant que ceux qui le poursui-

vaient à cheval l'atteignissent.

L'insomnie constitue un des symptômes les plus sérieu> du

dcliriiun trcmetis. Il passe des jours et des nuits éveillé. Il s'endort

quelquefois mais il est aussitôt réveillé par des rêves affreux.

Le liai empire la nuit ; alors il crie plus fort, et fait des mouve-

ments plus violents. Il dort rarement, excepté le jour.

Il se plaint rarement de douleurs ou maux de tête, quoiqu'il ait

la tête chaude r:t la ptau sèche.

Après avoir passé deux, trois ou quatre jours dans cet état, il

s'endort ; et, s'il dort profondément, il n'est plus en péril ; car après

un profond sommeil de quelques heures, il s'éveille dans son bon sens,

quoique sans doute très épuisé. Quelquefois, il est encore en délire

après son premier sommeil, mais il s'endort de nouveau et s'éveille

en possession de ses facultés. Pendant les deux premiers jours il

cherche continuellement à dormir, et il dort beaucoup, si son cas est

favorable.

S'il est incapable de reprendre le sommeil après le quatrième

ou le cinquième jour de l'attaque, la maladie se termine ordinairement

par la mort. Dans ce cas, l'insomnie persiste et le patient meurt

d'épuisement. Mais, dans son abattement, il est toujours dans le

délire et il continue ses efforts pour sortir du lit et pour résister

aux attaques imaginaires de ses ennemis et des animaux qu'il cro:'.

voir autour de lui. Il passe les dernières heures de sa vie dans la

plus profonde stupei'.r.

Généralement, on revient de cette maladie. Il est important

de ne pas la confondre avec l'inflammation du cerveau, ou une des

formes de la méningite. On la reconnaît immédiatement par l'ab-

sence de douleurs, par le tiraillement des muscles aussi bien que par

les habitudes premières du patiep.t. Cependant, à cet égard il faut se

rappeler que plusieurs personn s ont l'habitude Je boire en secret,

pour ne pas être soupçonnées de leurs amis. L'inflammation dr

cerveau est accompagnée d'une douleur intense à la tête, d'une sensi-

bilité extrême à la lumière et au bruit, ainsi que d'une haute fièvre.

Quelquefois l'usage de l'alcool détermine une forme de délire
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qu'il ne faut pas confondre avec le deliriinn fremens. Dans ce cas, on

remarque le délire actif, accompagne quelquefois d'accès de violence.

Celui-ci résulte d'un seul enivrement et non de l'usage h.ibitucl

de l'alcool. Il est donc ordinairement le résultat de la débauche»

et se guérit quelques heures après que l'individu a cessé de boire.

Il est caractérisé par les maux de tête et la fièvre. Cela peut

aussi avoir lieu chez les ivrognes invétérés, et peut être suivi d'une

attaque de deliriinn tremcns.

Traitement.— Le principal objet du traitement, dans le dcli-

rium tremcns, est de produire le sommeil. On y arrive en proté-

geant le malade contre les curieux et les questions que lui poseraient

les amis ou les parents. Il faut aussi l'empêcher de se blesser. Dans

certains vas, il suffit qu'un ami reste dans la chambre avec lui, et qu'il

le calme avec douceur aux moments du délire; dans d'autres, il lui

faut la camisole de force ou la chambre capitonnée. En général, il

faut éviter les moyens violents, excepté pour le contrôler.

On peut suivre l'ordonnance suivante :

Bromure de potassium

Hydrate de chloral

Sirop de pelures d'oranges

Eau

Système me'triquc.

62.200 gm,

Si.ioogm.

59.200 c. c.

59.200 c. c.

Ord-nairc.

2 onces.

1 once.

2 onces.

2 onces.

Une cuillerée à thé dans de l'eau, toutes les deux heures, jusqu'à

ce que le patient en ait pris quatre doses, à moins qu'il ne se

tranquillise avant. En employant ce mélange il faut prendre certaines

précautions, surtout après en avoir consommé trois ou quatre doses.

L'opium n'est recommandable sous aucune forme. Car il

aggrave l'état mental du patient. Aussitôt que la violence de l'attaque

est passée, il faut stimuler le système nerveux. Dans ce but, on em-

ploiera le mélange suivant :

Teinture de noix vomique

Teinture de digitale

Teinture de gentiane

Vin de pepsine

22.500 c. c. 6 drs.

22.500 c. o. 6 drs.

22.500 c. c. 6 drs.

1 18.400 c. c. pour faire 4 oz.

Mélanger. Une cuillerée à thé avant le repas.
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On apaise les souffrances en appliquant de petits emplâtres de

inoutarde sur l'épigastre, surtout s'il y a vomissements.

Il est important, dans le traitement du delirium tretnens, d'em-

ployer une nourriture fortifiante et facile à digérer. Ici le lait et les

œufs sont les meilleurs articles ; on peut leur substitut r la soupe et le

bouillon de bœuf, mais en petite quantité et à intervalles de deux ou

trois heures.

Il faut se souvenir que le delirium tremens est une maladie qui

épuise ; malgré les hallucinations du patient et ses fréquentes

démonstrations de force, il a le système nerveux profondément abattu ;

les mesures employées dans le traitement de la maladie doivent donc

tendre à reconstituer ses forces épuisées.

NATURE ET EFFETS DE L'ALCOOL.*

L'alool est un liquide incolore, limpide et d'une grande trans-

parence. Il est très vc.atil et s'enflamme facilement, produisant une

chaleur intense. Son odeur particulière assez agréable, et sa saveur

brûlante n'ont pas besoin d'être décrites ; ces propriétés sont connues :

l'alcool en effet e:st très employé dans les arts, les sciences, l'industrie,

etc., comme boisson, son usage est répandu un peu partout.

L'eau de feu, comme l'appellent les Indiens dans leur langage

primitif, est un composé de carbone, d'hydrogène et d'oxygène. Une

molécule d'alcool contient deux atomes de carbone, six atomes d'hy-

drogène et un atonie d'oxygène.

Ces différents atomes n'ont pas un poids égal ; c'est ainsi que

dans cent onces d'alcool, on trouve cinquante deux onces de carbone,

treize onces d'hydrogène et environ trente-cmq onces o'oxygène.

L'alcool est le résultat de la fermentation des matières végétales

qui contiennent du sucre, c'est une transformation du sucre:— tous

les fruits suciés peuvent le produire ; mais c'est surtout le raisin que

l'on emploie pour cet usage: le sucre de raisin fermenté produit le

vin. Mais le vin n"t3t pas un alcool pur ; il doit pour cela subir la

distillation.

Les appareils dont on se sert aujourd'hui pour cet usage ont

acquis un tel degré de perfectionnement que l'on peut obtenir du

premier coup un alcool presque pur, ne contenant guère plus de S pour

cent d'eau.

Le vin fut pendant longtemps l'unique source d'alcool connue,

^ Par le Dr ... E, Foriier,
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tt la chcrtu' de son prix en rendit l'usage fort r':streint, mais le goût

ne tarda pas à s'en répandre.

l'our répondre à la demande toujours croissante, il fallait trouver

(le nouvelles sources de production.

Les chimistes cherchèrent et trouvèrent les grains. Il fut

bientôt reconnu (jue l'amidon pouvant facilement être converti en

sucre, était une source inépuisable d'alcool; or tous les grains contien-

nent de l'amidon en grande quantité.

Mais comment le sucre peut-il se changer en alcool ? quelles trans-

iDrmations subit-il ?

L'explication que donne la chimie est assez simple. Le sucre

et l'alcool sont composés des mêmes éléments, mais dans des propor-

tions différentes.

La molécule de sucre contient six atomes de carbone, douze

atomes d'hydrogène et six atomes d'oxygène ; il s'agit de désagréger

CCS molécules, de les dédoubler. C'est ce que l'on obtient par la

fc, mentation.

Si l'on introduit de la levure de bière dans une solution con-

centrée de sucre, l'on voit bientôt se dégager de l'acide carbo-

nique ; le sucre disparaît et il ne reste dans le vase que de l'alcool.

Sous l'action de la levure de bière, qui agit comme ferment, une

nMécule de sucre se dédouble en deux molécules d'alcool, et en deux

molécules d'acide carbonique.

M. Pasteur a démontré qu'un ferment est un germe organisé qui

se multiplie prodigieusement au dépens du sucre. Ces germes se

rencontrent dans l'air, en petite quantité, c'est ce qui explique les

phénomènes de fermentations spontanées. Mais on les rencontre

surtout dans des liquides qui renferment delà levure et du sucre;

c'est dans ce milieu qu'ils se reproduisent le plus abondamment.

Ce germe attaque la molécule et la décompose.

Nous savons comment l'on peut faire de l'alcool avec du sucre

de raisin. Comment peut-on arriver au même résultat avec des grains,

c'est-à-dire avec de l'amidon ?

C'est bien facile. Il s'agit de transformer cet amidon en sucre;

ensuite les procédés sont les mêmes.

Lorsque le jardinier met en terre une graine quelconque, une

fève, par exemple, et qu'il la laisse germer, cette graine ne tarde pas

à prendre un goût sucré : une partie de l'amidon qu'elle contenait

sest transformée en sucre : l'humidité et la chaleur de la terre ont

amené ce résultat,

34
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C'est un procède? semblable que l'on emploie pour transformer

artificiellement l'amidon en sucre.

Les industriels mouillent des (piantités considérables de forains,

puis les exposent à la chaleur ; ceux-ci gernu-iit bient«*)t. Lorscpic le

germe a atteint h peu près la grosseur du grain, on le détruit i)ar la

chaleur. L'amidon du grain est alors transformé en sucre ; il ne

reste qu'à le faire fermenter; et ensuite à en distiller le produit.

Si l'on s'arrête à la fermentation, l'on obtient la bière ; la bière

et le porter ne diffèrent (jue par les substances aromatiques ([u'ils

contiennent.

Ainsi donc les bières, les vins, les cidres,—qui ne sont autre chose

que du vin de pommes,—aussi bien que le brandy, le whiskey, le

gin, contiennent de l'alcool ; seules les proportions varient.

La bière et le porter contiennent de 2 à 6 pour cent d'alcool.

Les vins blancs en contiennent de lo à 12 pour cent. On
les obiicnt en faisant fermenter le raisin dc'pouillé de ses noyau>. et

de sa pellicule.

Le vin rouge, (^ue l'on obtient en faisant fermenter le raisin tout

entier, renferme !a même proportion d'alcool ; mais il contient i)lus

de tannin que les vins blancs.

Le brandy qui provient du vin, doit contenir de 40 à 50 pour

cent d'alcool.

Le whiskey et le gin qui proviennent des grains ou des pommes

de terre, contiennent la même quantité, 40 à 50 pour cent.

Le gin diffère du whiskey en ce qu'on l'aromatise avec de l'es-

sence de genièvre.

Le rhum contient la même proportion d'alcool, il provient de l,i

distillation des mélasses. - '
,

L'alcool ne s'emploie jamais pur comme boisson, c'esl-à-dirc à

l'état d'alcool absolu ; il ne s'utilise que mêlé à une plus ou moins gr.ndc

quantité d'eau, c'est-à-diro à l'état d'alcool rectifié, environ 85 dej^rés.

Toutes CCS boissons contiennent donc de l'alcool, et leur action

se fait sentir sur l'économie.

L'alcool exerce donc une action sur les tissus organiques ? Oui,

et les deux caraclèn^s principaux de cette action sont une grande

afïin'tvf pour l'eau et 'a propriété de coaguler l'albumine.

Pour juger de l'affinité de l'alcool pour l'eau, regardons les [)icccs

ana'".omiqucs que l'on conserve dans les musées. A peine ont-clIcs

séjourné quelque temps dans ce liquide, qu'elles se dessèchent et

ressemblent à des parties de momies.
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Si l'on met un blanc d'œuf clans un verre et que l'on y verse t!e

l'alcool, l'albumine se prend en massf en bien peu de temps.

Comment voudrait-on à présent qu'un liquide qui exerce une

action aussi puissante sur dos tissus sans vie, fût sm\< influence .sur

l'cconomic composée en grande partie de matières nlbumincuscs ?

Aussi prétendons-nous que l'alcool exerce une action délétère sur tous

les tissus et qu'il entrave toutes les fonctions.

l'renons d'abord l'appareil digestif.

Sur l'cBlomac, quelle est son action ?

L'on pourrait être porte à croire que l'alcool, étant rapidement

absorbé et par conséquent ne séjournant pour ainsi dire presque pas

dans l'estomac, n'exerce i\uo peu d'influente sur cet organe. Il n'en

est rien. La paroi interne de l'estomac, qui est très délicate, est

parcourue par une infinité de petits vaisseaux Tinguins extrêmement

ténus. A peine quelques verres d'alcool viennent-ils en contact avec la

muqueuse stomacale que ces petits vaisseaux so dilatent et se gnrgent

de sang, amenant ainsi une sensation de pesanteur et de tension au

creux épigastrique. De rosée qu'elle est à l'état normal, la nuuiueuse

devient rougeâtre et parsemée de raies plus foncées. ICllc est conges-

tionnée; il y a menace d'inflammation. Malheur à celui qui dépasse

cette limite.

L'usage continuel de l'alcool pendant plusieurs jours omène des

désordres autrement sérieux.

Les capillaires gonflés outre mesure, ne peuvent contenir le sang

qui s'y précipite, ils se déchirent et donnent lieu à de véritables

liémorragies sousmuqueuses. La paroi interne de l'estomac ncus

i.pparaît alors extrêmement enflammée, rouge, et parsemée détaches

d'inie couleur noirâtre, au niveau du siège de ces hémorragies. Le

sujet ressent de fortes douleurs ; il vo.nit ce qu'il mange ou boit ; sa

langue est rougeâtre et semble cuite ; elle indique l'état dcl'estomac
;

cet organe est alors en état d'inflammation active ; il y a gastrite.

Il arrive que certains sujets poussent l'abus encore plus loin.

C'est dans ces cas que les foyers hémorragiques dont nous av()ns

parlé percent la muqueuse et se vident dans l'intérieur de l'estomac
;

MOUS nous trouvons alors en présence d'un ulcère de l'estomac ; ulcère

de forme arrondie, extrêmement grave, qui peut ronger et perforer

toute la paroi de l'estomac. Le ma'.ade ne garde rien, vomit du sang

et en passe dans ses selles. Heureux encore quand cette hémorragie

peut se contrôler facilement, ou quand l'ulcère n'entraîne pas la

perforation de l'estomac avec la péritonite fatale qui s'en suit néces-

sairement.
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L'action de l'alcool sur l'estomac s'étend donc à ces trois degrés :

congestion, inHammation, ulcération. Cette action est passagère ou

chronique, selon les habitudes ou les excès du sujet.

Mais, nous deniandera-t-on, l'alcool, à doses modérées, à petites

doses, cxerce-t-il une action sur les fonctions de l'estomac ? Nous

répondrons: oui. Quelle est cette action ? I.a voici :

Nous savons qu'à rét.;t naturel l'estomac sécrète un suc digestif:

le suc gastrique. !Nou3 savons aussi qu'un organe congestionné séciéte

trop ou trop p.,.i : cela dépend du degré de la congestion. Or, 1 alcool,

même en petite quantité, a pour effet, comme nous l'avons vu, de con-

gestionner la muqueuse stomacale. Nous aurons donc ; lors une

quantité de suc gastrique anormal : par conséquent, mauv.iis fonc-

tionnement de l'appareil digestif: vents, acidités et toute la série des

petits accidents qui finiront par constituer plus tard la maladie

ennuyeuse que nous nommons la dys^iepsie. Mais quand bien môme
la sécrétion du suc gastrique ne serait pas troublée, nous prétendons

que l'alcool fait perdre à ce suc ses propriétés digcstives.

Bien des expériences le prouvent. Plaçons dans trois bouteilles

une quantité égale de viande de bœuf piléc ; dans la première, ajou-

tons un mélange de suc gastrique et d'eau ; dans la deuxième, un

mélange de suc gastrique et d'alcool ; enfin dans la troisième, du suc

gastrique et de la bière ; exposons ces trois bouteilles à la tempé-

rature ordinaire de l'estomac, que se passera- t-il ?

Pendant que le bœuf de la première se décomposera rapidement

et passera sans interruption à une digestion parfaite, celui des deux

autres restera dans le même état, c'est-à-dire ne subira aucune diges-

tion. Sous l'influence de l'alcool et de la bière, le suc gastrique s';

précipite et forme un dépôt au fond des bouteilles.

Ces expériences et une foule d'autres, faites d'une manière très

scientifique, démontrent à l'évidence que l'alcool ne peut être que

nuisible à l'estomac. Cet agent exerce la même action sur le tube

intestinal, surtout à la partie supérieure du duodénum, alors qu'il n'est

pas encore tout absorbé.

L'on se demande souvent quelle est l'action de l'alcool sur le

foie. Il n'y a pas à se demander si cet agent a une action sur cet

organe. Il est reconnu que la plupart des buveurs meurent par le

foie.

Le foie absorbe aussi l'alcool, qui produit sur lui un effet analogue,

sinon plus sérieux que sur l'estomac.

L'alcool est un poison des tissus parenchymateux, dans lesquels
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il amène une dégénércscrnce lente ; dans le foie toutes ces dégénéres-

cences se terminent par de la sclérose, c'est-à-dire de l'induration.

Le foie d'abord congestionné et grossi à cause de l'irritation qu'y

produit l'alcool, ne tarde pas à diminuer de volume, à devenir dur et

à perdre sa forme primitive. Il présente alors des bosselures, des

saillies à la surface. Son poids diminue; on en a vu qui ne pesaient

guère plus d'une livre, lorsque normalement il devrait peser de trois

à q":'cre livres. Cette sorte d'inflammation du foie se rencontre

surtout chez les buveurs de gin. D'autres fois, chez les buveurs de

bière, cet organe augmente progressivement de volume et finit par

acquérir un poids considérable.

Dans les deux cas, le foie perd la force de fonctionner normale-

ment et on ne tarde pas à voir survenir cette série d'accidents, qui

commencent à la dyspepsie et se terminent à la jaunisse, à l'hydro-

pisie, à la mort.

Le rein subit les mêmes dégénérescences que le foie : dans bien

des cas, l'usage de l'alcool a été l'origine de la maladie de Bright.

Quelquefois, surtout chez les buveurs de bière, le rein se recouvre et

s'infiltre d'une couche de graisse tellement considérable, qu'il ne peut

pas remplir SCS fonctions. -

Nous ne parlerons pas du cœur et des poumons ; les lésions de

ces organes sont généralement consécutives à celles des autres viscè-

res. IVJais combien de fois ne voyons-nous pas des sujets chez lesquels

le cœur, pour avoir été trop stimulé, b;it avec une faiblesse et une

irrégularité désespérantes. Combien de personnes ne voyons-nous

pas chaque année mourir phtisiques à la suite de l'abus de l'alcool.

Les phénomènes cérébraux varient selon la quantité d'alcool

ingurgité et l'habitude du sujet.

L'ivresse aiguë n'a pas besoin d'être décrite : nous en rencon-

trons malheureusement trop d'exemples dans nos rues. Nous pas-

.or.s r.ussi sur les délires tremblants : ces troubles en efict, quelque

graves qu'ils puissent être, ne sont que passagers.

Nous abordons les troubles cérébraux que cause l'alcoolisme

chronique.

Sous l'influence de l'alcool, dit Magnan, un double processus

morbide s'est développé : le cerveau a été frappé d'une vieillesse pré-

coce, et a sub* la dégénérescence graisseuse ainsi que les vaisseaux qui

le nourrissent. Mais cette dégénérescence n'est pas seule, a\xc elle

se produit une tendance aux irritations chroniques. Selon la prédo-

minance de l'une ou de l'autre de ces lésions, nous voyons l'alcoolique

chronique marcher vers la démence ou vers la paralysie g ^nérale.
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Quant aux ^jhenomèncs intellectuels, nous trouvons la mémoire

affaiblie, le jugement moins suret incapable de discernement, l'imagi-

nation éteinte, la faculté d'association dos idées très amoindrie, enfin

la sensibilité morale très émoussée.

L'alcool est-il un aliment? quelle est sa valeur comme nourri-

ture ?

Chez l'animal, la force et la chaleur se produisent par la com
bustion, par l'oxydation des tissus, par les changements qui s'opcrent

sans cesse dans l'économie.

Or, des expériences nous démontrent que l'alcool a pour effet de

diminuer cette combustio!i, c'est-à-dire cette destruction des tissus ; i!

est reconnu, par exemple, que des d().\-s é!e\ccs c'alcool ont pour

effet de faire baisser la température animale de plusieurs degrés.

L'alcool semble donc conserver les tissus, niais cette préservation des

tissus n'a lieu qu'au détriment de la production de la ^r.rce et de la

chaleur.

Même au point de vue de la conservation des tissus, l'alcool

n'est pas nécessaire, ni même utile à l'homme en santé. Les chirur-

giens d'armée reconnaissent qi.e les troupes supportent mieux les fati-

gues et les rigueurs des climats, lorsque la ration ne comporte pas

d'alcool. C'est ce que prouve la célèbre retraite de Moscou: tant

qu'on ne leur accorda pas d'alcool, la santé de? honnies fut assez

bonne ; mais à peine eut-on décidé de leur en accorder que la mort

se mit à décimer leurs rangs. L'excitation n'était que passagère et

était suivie d'un abattement, d'un engourdissement qui paralysait ces

malheureux, leur enlevant la force de marcher; un grand nombre

durent être abandonnés mourants, gelés sur les routes glacées de la

Russie

Nous nous résumerons en disant que l'alcool altère tous les

organes, entrave toutes les fonctions, et, en diminuant l'oxydation des

tissus, empêche la production des forces.

Mai 1893. D"^ L. 1^. FORTIICR.

NÉVRALGIE.

Ce mot désigne une série de symptômes caractérisés par la dou-

leur, mais qui n'offrent aucun indice d'inflanmiation.

La névralgie revient fréquemment, et dans ce pays surtout

elle afflige presque toutes les familles. Il nous semble que la maladie

I
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devient de plus en plus fréquente, mais plusieurs aut^^es affections qai

jjortent le nom de névralgie étaient auparavant connues sous le nom
de rhumatisme.

Toutes les parties du corps où il y a des nerfs de sensations peu-

vent devenir le siège de la névralgie , mais elle attaque plus souvent 'es

parties où les nerfs abondent.

La névralgie débute par un accès brusque, bien que dans certains

cas elle soit précédée de sjinptomes précurseurs. Ceux-ci C( nsis-

tent principalement dans une lourdeur, une sensation de chakur et

de piqucment. Après un certain temps, la sensation donne lieu à une

douleur positive qui peut continuer sans interruption, mais qui se

fait généralement sentir par secousses. Pcndnnt ces intermissions, le

patient n'est pas complètement exempt de douleur, car il souffre

continuellement d'une douleur sourde; mais durant les attaques, ces

dor'curs de . iennent aiguës et intenses. Les attac^ues peuvent s'éten-

dre de quelques secondes à plusieurs hcuros ; les intermissions varient

de la même manière. La douleur se fait sentir ordinairement sur le

parcours de quelque nerf, tellement que le patient peut on suivre le

parcours par les sensations douloureuses qu'il ressent. Dans d'autres

cas, 'a douleur se fait sentir à cpielqucs points limités, à distance l'un

de l'autre, mais très sensibles à la pression.

Ce dernier trait est très important, et nous aide à déterminer la

nature de la névralgie. Quand on applique le bout des doigts sur

les parties malades, le patient fléchit et crie de douleur ; mais si on

continue la pression un certain temps, la douleur cesse entièrement.

La sensibilité à la pression est plus intense pendant les accès de dou-

leur, et peut tout à fait disparaître entre. les paroxysmes.

Les attaques de douleur névralgique augmentent dans les mou-

vements violents et subits des parties où siège la douleur ; la toux ou

l'éternuement produit le même effet.

Il n'y a pas de fièvre, ni de désordre constitutionnel dans la

névralgie, quoique parfois la sécrétion de la bouche et des yeux soit

auç^mentée lorsque ces parties en sont affectées. La névralgie peut

tlurer un temps indéfini.

Elle se termine quelquefois spontanément, ou par le traitement,

après avoir duré des mois ou des années, tandis que dans d'autres

a;s, la douleur dure toute la vie, en dépit de tous les moyens employés

pciur l'arrêter.

On peut souvent faire remonter la douleur jusqu'à une cause bien

définie. Ainsi, la pression d'une tumeur s'u* le nerf affecté en est
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souvent une. La forme douloureuse de névralfïic connue sous le

nom A'angine de poitrine, est souvent due à a dilatation de quelque

vaisseau sanguin ou anévrisme.

Dans d'autres cas, elle est due à l'influence paludéenne. Dans

ce cas, les attaques se répètent avec la même régularité que ks accès

de fièvre et de frissons, de la fièvre tremblante. La névralgie résulte

aussi quelquefois de l'empoisonnement par le plomb.

L'appauvrissement du sang, manifesté par la maigreur et la

pâleur, cause souvent la névralgie. Sous cette forme In mrladie

attaque surtout les femmes, particulièrement celles qui sont affligées

de maladies de matrice. Il y a cependant une autre forme de névral-

gie qui dépicnd du cerveau et de la moelle épinière. Dans ces cas. il

ne faut pas chercher la maladie dans la partie où l'on ressent la dou-

leur, mais dans les centres nerveux ; car il faut se rai)peler que la

maladie de nerfs, c'est-à-dire une partie du cerveau ou de la corde

spinale, cause des douleurs dans les parties d'où partent les nerfs.

Par exemple, la maladie de la cor de spinale, qu'on décrira sous le non»

d'atnxic locomotrice, est caractérisée par des spasmes et des douleurs

intenses dans l'estomac et dans les aines. Ces cas sont considérés

comme des cas de névralgie de l'estomac, mais ici la maladie ne siège

ni dans l'estomac ni dans les aines, mais dans la corde spinale

Il reste encore un nombre considérable de cas où la cause est

incertaine. Ce sont les cas qui résistent à tous les traitements.

La névralgie est plus fréquente entre les âges de vingt à qua-

rante-cinq ans, et elle est très rarf* avant la dixième année. Elle

affecte certaines parties du corps, les hanches, par exemple, chez les

hommes plus fréquemment que chez les femmes ; tandis que ces der-

nières sont plus sujettes à la névralgie du visage et de la poitrine que

les premiers.

Traitement.—La névralgie est essentiellement une douleur, et

comme telle n'est que le symptôme de la maladie. Donc avant tout,

il faut en découvrir le siège. L'application d'emplâtres et de Uni-

ments sur toutes les parties douloureuses n'est pas le moyen ration-

nel de la traiter.

Dans plusieurs cas, la névralgie est facile à guérir. Si le patient

reste dans un endroit où l'air est impur, il est bien probable que les

douleurs tirent leur origine de l'infection, et que trois grains de qui-

nine administrés quatre fois par jour, les guériront. Si le patient est

pâle, anémique et faible, on recommande les toniques. Ici l'ordon-

nance suivante sera de très grande valeur :
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Systitne métrique. Ordinaire.

Teinture de chlorure de fer 30.000 c. c. i once.

Sulphate de quinine 3.900 gm, i drach.

Sirop de pelures d'oranges 15.000 c. c. ^ o ice.

Eau 1 1H.400 c. c. pour faire 4 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé avant le repas. Le névralgique

doit avoir une bonne nourriture, de l'air pur, du soleil et de l'exer-

cice. La névralgie peut résulter de quelque cntachement constitu-

tionnel, héréditaire ou contracté. Ainsi la syphilis cause souvent des

douleurs intenses, narticulièrcment dans les jambes et dans le corps ;

ks différents minéraux, le plomb surtout, peut en déterminer une

forme sévère, comme symptôme de l'empoisonnement. Dans ces cas

le traitement consiste en partie dans les efforts pour enlever la

cause.

Dans tous les cas, le traitement doit tendre au soulagement de

la douleur. Pour cela, on emploie différentes mesures, dont chacune

a ses avantages. On peut frictionner les parties avec de la teinture

d'aconit, ce moyen simple suffit pour apaiser la douleur ; ou on peut

employer l'onguent suivant :

Vératrinc

Saindoux pur

0.972 gm.

31.100 gm.
15 grains.

I once.

Mélanger. Appliquer sur la peau. Si la douleur est intense, on

l'apaise de suite en respirant du chloroforme ; en même temps, on fait

prendre un quart de grain de morphine en poudre, sur la langue ou

dans de l'eau, ou on peut employer la combinaison suivante :

Teinture de gelsémium

Teinture de belladone

59.200 c. c.

59.200 c. c.

2 onces.

2 onces.

Quinze gouttes toutes les deux heures, en augmentant la dose

graduellement jusqu'à trente gouttes, si cela est nécessaire. Ou l'ordon-

nance suivante :

Chloroforme

Muriate de morphine

Ether

Huile de menthe

1 5.00 c. c.

0.324 gm.

7,500 c. c.

0.500 c. c.

4 drach.

5 grains.

2 drach.

8 gouttes.
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Acide prussique dilué

Teinture de capsicum

Gomme arabique

Eau et mdlasse

Sysûme métrique,

7.500 c. c.

21. 500 c. c.

7. 800 gr^.

148.000 c. c.

Orditmire.

r, drach.

6 drach.

2 drach.

pour faire 5 onces.

Mélanger. Unj cuillerée à thé toutes les deux heures.

Dans certains cas, on apaise la névralgie en appliquant des vési-

catoires au trajet des nerfs. Dans les cas sévères, on répand un

grain de morphine sur la surface vive, après avoir enlevé le vésica-

toire. Si les autres remèdes faiblissent, on obtient du soulagement

en appliquant des linges tordus à l'eau bouillante, ou un bain à l'eau

chaude. L'électricité bien appliquée est un agent puissant dans plu-

sieurs cas de névralgie et semble quelquefois exercer une influence

réparatrice.

Le fer soulage presque toujours la névralgie obstinée.

Pour les femmes, on trouvera la prescription suivante avantageuse :

Carbonate de fer

Sulphatc (le quinine

Extrait de belladone

2.600 gm.

1.950 gm.

0.324 gm.

40 grams.

30 grains.

5 grains.

Diviser en vingt pilules. Une avant le repas.

Plusieurs cas de névralgie obstinée de la figure ont bénéficié de

l'hydrate de chloral crotoniquc, dont on peut donner cinq grains

dans une cuillerée à thé de sirop. On répète cinq fois la dose ou

jusqu'à ce qu'il y ait soulagement.

Après cette dissertation sur la névralgie en général, nous pou-

vons mentionner en quelques mots les névralgies spéciales qui affec-

tent certaines parties du corps. Elles se nomment comme suit:

Névralgie de la face (trigtimcaii).

Névralgie du cou et de la tête {cervico-occipitalc).

Névralgie du cou et des bras (cervico-brachiale).

Névralgie du côté {jutercostale).

Névralgie des reins {plexus-lombaire).

Névralgie de Va\ne{ p/exns-sacre').

Névralgie de la cuisse (sciatique).

Dans la névralgie faciale les douleurs se localisent dans le gros nerf
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fiisitif du visatïe, que les médecins appellent le cinquième ou nerf

trij^umcai.'. Elles suivent quelques branches particulières de ce nerf, et

. :k)rs elles se font sentir dans quelques petites partifvi sur un côté du

\ isage ; où le nerf entier est atteint, la douleur se fait sentir sur

tout le côté du visage, de la tête au menton. Certaines parties

>ont très sensibles à la pression. Une de ces parties se trouve au-

dessous des sourcils, et l'autre à l'angle de l'œil et du nez. Ce sont

Us points où le nerf traverse l'os.

Ordinairement, la névralgie s'accompagne de maux de dents et

(k' maux d'yeux ; ceux-ci deviennent rouges et extrêmement sensibles

a !a lumière et produisent un écoulement de larmes. De fait, la mala-

ilie est confondue avec l'inflammation des yeux. Il y a quelquefois

accroissement de chaleur dans la narine du côté affecté, et un écou-

lement de mucus par le nez. Dans certains cas, on remarque des

contractions spasmodiques des muscles sur le côté du visage atteint
;

Cl tte variété de la maladie est appelée tic douloureux. Dans pres-

que tous les cas, la névralgie se fait sentir sur un seul côté du vi-

Dans tous les cas de névralgie faciale, on doit porter attention

aux dents. Car souvent le mal a pour cause des dents cariées. Il

.irrive très souvent qu'on sacrifie un grand nombre de dents afin de

.miiilager la douleur. Il ne faut pas supposer qu'une dent sensible à la

pression soit une preuve suffisante que le mal tiic son origine de la

dent ; car le fait est que dans toutes les névralgies de la face qui

.uïectcnt la mâchoire, les dents sont plus ou moins sensibles à la

pression. Si là douleur est causée par le mal de dents, la pression

Mir la dent malade produira un accès de douleur qui s'étendra à une

partie considérable du visage.

I La névralgie faciale est généralement curable ; non pas par des

lir.inients, mais en faisant attention à la santé de l'individu, et par

r.;sage des toniques, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer en

discutant la névralgie générale. Ces dernières années, on a obtenu de

i;rands succès en faisant usage de l'hydrate de chloral de croton, déjà

mentionné. '

'

A la dernière extrémité, on a divisé le nerf, et on en a enlevé

[des morceaux au moyen d'une opération chirurgicale. Ceux-ci sont

|b cas rebelles, dans lesquels le siège de la maladie semble être dans

cerveau et non dans la face. Cette opération a été suivie de l'apai-

Iscmcntde la douleur pendant des mois et même des années, quoique

ordinairement !a douleur revienne plus tard.
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LA NllVRALGIi: INTERCOSTALE.

est une douleur dans les parois de la poitrine, souvent confondue

avec la pleurésie ou la pneumonie. Cette affection se caracté-

rise par une douleur aiguë entre les vertèbres, qui semble rayonnt r

dans le c6té entier de la poitrine. Elle est ordinairement sévère,

lorsqu'on respire fortement, et en cela, elle ressemble à la pleurésie.

Elle est queUjuefois accompagnée d'une toux sèche. IVcsque toujours,

les trois parties souffrantes sont les suivantes : le côté de la colonne

vertébrale, le poitrine et la région du sternum. Ces trois points sont

situés entre la même paire de vertèbres, entre la septième et la huit-

ième paire, par exemple. Cette sorte de névralgie affecte plus sou-

vent le côté gauche que le droit, et plus souvent les femmes que les

hommes, elle semble plus fréquente parmi les pauvres que parmi les

riches.

Tkmtkmkxt.— Dans presque tous les cas de névralgie intercos-

tale, le patient requiert des toniques, spécialement de fer et de (jui-

ninc, qu'on trouve dans les prescriptions données pour le traitement

de la névralgie générale. Les liniments de chloroforme ou la teinture

d'aconit, appliqués à la peau où la douleur se fait sentir, seront très

utiles. Dans les cas rebelles, on peut faire usage de vesicatoires

appliqués sur les parties les plus malades.

SCIATIQUE.

La sciatique est le nom qu'on donne ordinairement à la névral-

gie du gros nerf appelé sciatique, qui s'étend le long de la hanche

et du côté postérieur de la cuisse, et c'est sur son parcours entier ((ue

la douleur se fait sentir.

Dans certains cas, la sciatique est causée par la grossesse et rir

des tumeurs dans le. pelvis qui pressent sur le nerf; mais dans i.i

majorité des cas, elle semble être une maladie organique.

La douleur peut devenir si intense, que le patient refuse de

remuer le membre malade, et se sente forcé de tenir le lit. Dans

d'autres cas, il peut marcher, mais avec difficulté, et il souffre surtout

lorsque la pesanteur du corps se porte sur la jambe affectée. Quel-

quefois la douleur diminue, cesse même après qu'il a marché un peu,

car il ne la sent qu'au commencement de son exercice.

Il est important de distinguer la sciatique de certaines autres

maladies qui occasionnent des douleurs dans la jointure de la hanche

et des pi rties voisines.

I



lî;.. I.—Le grand sympathique.

Fio. a.—Coupe verticale médiane de la tête

et du cou, montrant l'ouverture do la trompe
d'Kusta<;he dan^ ses rap})urts avec le pliurynx.

FiG. 3.—Disposilion du cerveau, de la

mcelle et des nerfs.

FiG. 4.— Nerfs de la partie postérieure de l'avant-bras et de la main.

Pour la description, tournez la page.



NERFS.

(Voit Us figures sur la page précédtnte,)

l-KiUKK I.

I, Plexui nrrveux & la région carotide.

}. Nerf moteur oculaire externe.

3. Branche ophthnlmii|uc du pncumo^aN-

trique.

4. Ilranciio au-deïHiis de la cloison du nez,

M terminant nu trou incisif.

5. Branche r<K:urrente du nerf vidien, le di-

itant en branchei carotide et pétreuse.

6. Branche postérieure du palai».

7. N.Triiii{;ual uni w \x corde du tympan,

f:'. Nerffjcial.

9, Ganglion cervical supérieur.

10. (îanglion cervical moyen,

11. Ganglion cervical inférieur.

12. Uacine <lu grand splanchnique.

13. Pet't splancluiique.

14. Plexus rénal.

15. l'Iexu» solaire.

16. Plexus m ésent(''rique.

17. Ganglions lombaires.

18. Ganglions sacrés.

19. Plexus vésical.

20. Plexus rectal.

21. Plexus lombaire.

22. ReCiUii.

23. Vessie.

24. Pubiâ.

25. Crête de l'ilium»

2J. Rein.

27. Aorte

28- Diaphrnume.

29. Cœur.

jo. lutrynx.

31. (Slande sous*maxillalre.

32. Dents incisives.

33. Cloison nasale.

34. Orbite.

35. 36. Cavité crAnlenne.

KlCURK a.

I. Section de l'os frontal.

2- Section de l'os occipital.

3 . Muscles de la nuque*

4. Peau du menton.

5. Sinus frontal.

6. Cornet moyen.

7. Cornet inférieur.

H. Méat moyen.

9. Méat inférieur.

10. Voûte du palais et plancher des fosses

nasales.

11. Ouverture de la tromiJe d'Lustachu ;

cathéter est dans l.i fos.sc nasale sur le pointa:

pénétrer dans la trompe,

12. Cartilage de la cloison nasale.

13. Muscle génio glosse.

H. Palais mou.

Figure 4.

1. I. Nerf cubital.

2. 2. Branche du dorsal profond.

3. E.xtrémité du brachial cutané.

4. Branche du nerf radia).

5. Vue postérieure des neifs digitaux.

6. Rameau postérieur du nerf cubital.
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T<.i sciatiquc est plus commun< chez 1rs hommes (|uc chez Irs

femmes. IClle si: rencontre plus souvent dans la vieillesse que dans

la jeunesse ; tle fait, elle n'arrive jamais avant l'â^je de vinjjt ans,

MAL DE TftTK.

l.c mal de tête est le symptAme de nombreuses maladies ; dans

plusieurs cas, on ne doit pas en rechercher la cause dans la tète, mais

dans les dif^-irents ortjanes. Si, pour une raison «luelcoiuiue, ks orj^ancs

cessent de fonct nner convenableiuent et que les forces no soient

pas distribuées cui.i ne elles devraient l'être, le malade éprouve, entre

autres symptôuics, des maux de tête. Dans la maladie de I^rij;ht,

par exemple, le mal de tête prédon ine. Le même sjinptôme accom-

p.i[,'ne la constipation, les menstruations irré^ulières et plusie* rs

Mi.iladios aiguës. Vm effet, presque tous les dérangements de fonc-

tions sont accompagnés de maux de tête.

Plusieurs personnes ont une tendance aux maux de tête ; car la

même exposition au froid produira un sévère mal de tête chez queU

ipies-uns, tandis que chez d'autres elle n'a pas cet eflfet. La tendance

provient probablement de certaines conformations des organes. Dans

certains cas, la douleur dans la tête a un caractère névralgique.

11 y .•'., cependant, prcscjuc autant de causts pour les maux de

Ute (ju'il y a de maladies du corps ; il est impossible de les détailler

toutes, et nous nous contenterons de décrire deux conditions accom-

p,ii,Miées de maux de tête, qui sont spécialement communes, et, partant,

très importantes. Celles-ci sont le mal de tête ordinaire ou migraine,

et le mal de tête nerveux.

On entend par migraine la forme de ma' de tête accompagnée

fie nausées. Dans plusieurs cas, on peut l'attribuer directement aux

orf^anes digestifs et il est le symptôme ordinaire de la bile.

Il s'accompagne de l'p.ltération de rapj)étit, d'un sentiment de

malaise à l'estomac, d'aigreur dans la bouche, qui devient épaisse, et

d'une respiration désagréable. Il y a des douleurs qui ont leur siège

au front, et qui indisposent au trax-ail.

Dans d'autres cas, le mal de tête a un caractère névralgique ; il

•;c présente sans cause apparente et semble s'attacher ii certaines

familles. Il arrive que certains membres d'une famille .sont affligés de

désordres nerveux, tels que l'épilepsie ou l'hystcric, tandis que les

autres sor.T'-ent particulièrement de maux de tête. Les dérange-

ments d'esprit, tels que la mélancolie et l'insanité, semblent plus
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frcqucnts chez ceux qui sont sujets aux maux de tête. Plusieurs

femmes en souffrent à des intervalles réguliers, quelquefois à

leurs menstrues, bien qu'ils semblent parfois indépendants de ces

périodes.

Les desordres constitutionnels qui accompagnent le mal de tête

indiquent que le système nerveux fait défaut, car l'abattement et la

langueur qui se manifestent pendant l'attaque sont beaucoup plus

prononces que ceux qui accompagnent la névralgie dans d'autres

parties, quelle qu'en soit la sévérité.

Après une durée variable, la névralgie disparaît, ordinairement,

après un vomissement ou une diarrhée. Après son rétablissement, le

patient se sent plus gai qu'auparavant, comme si l'économie était

soulagée d'un fardeau.

Dans certains cas, les attaques ont lieu, comme nous 1 avons fait

remarquer, sans cause apparente. Dans d'autres, elles résultent d'émo-

tions excessives, de la fatigue, de l'épuisement, d'une nourriture indi-

geste, de l'exposition au froid ou à la chaleur.

Traitemkn'I".—Jusqu'à ce que la cause et le siège des désordres

soient définitivement localisés, le traitement doit être d'un caractère

expérimental. Différentes sortes de remèdes ont été employés pour

soulager la maladie, et il est certain que plusieurs personnes en

ont été guéries. Cependant, il est impossible de dire à l'avance quel

plan il faut suivre dans un cas particulier. On pourra essayer consé-

cutivement les méthodes que nous allons mentionner.

Dans plusieurs cas bilieux, le b^atif mercuriel procurera le sou-

lagement voulu. On pourra prend/e :

Système métrique. Ordinaire.

Calomel 0.324 gm. 5 grains.

Bicarbonate de sodium 0.650 gm. 10 grains.

Où la digestion est bonne, si le malade se sent nerveux, on aura

recours à la prescription suivante :

Extrait de guarana 2.600 gm. 40 grains.

Extrait de cannabène indien 0.950 gm. 30 grains.

Citrate de caféine 3.900 gm. 60 grains.

Mélanger et diviser en quarante pilules. Prenez-en une. Répétez

la dosu deux heures plus tard, s'il n'y a pas de soulagement.
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Dans plusieurs cas, trente à quarante grains de bromure de

potassium, pris dans un demi-verre d'eau, amèneront du soulagement.

Dans d'autres, trois grains de camphre monobromé en pilules.

Une ou deux cuillerées à thé d'extrait fluide de guarana ont,

clans certains cas, soulagé le mai de tête, oi les autres remèdes

n'avaient pas réussi.

On peut mettre un ou deux grains de citrate de caféine sur la

langue et les avaler. Ce dernier est efficace dans plusieurs cas où les

remèdes ordinaires ont été employés sans succès. Dans les cas

obstinés, on obtient du soulagement par l'injection hypodermique

suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Sulphate de morphine 0.00540 gm. 1-12 de grain.

Sulphate d'atropine 0.00065 gm. i-ioo de grain.

Eau distillée 0.60000 ce. 10 gouttes.

Mais, le médecin seul doit administrer cette préparation, car ces

remèdes sont trop puissants pout être confiés à d'autres.

Mal de tête nerveux.—C'est le terme employé pour dési-

gner essentiellement la même maladie que la migraine, moins les

nausées et les vomissements. Elle est indépendante de l'état bilieux,

mais elle résulte toujours de l'épuisement. On la rencontre chez les

femmes sujettes aux maladies de matrice.

Lorsqu'il est possible de la faire remonter à une cause particulière,

on doit prendre des mesures pour faire di-^naraître cette cause. A
part ces mesures, le traitement consiste dans l'emploi de l'un ou de

plusieurs des remèdes déjà mentionnés pour le mal de tête.

ÊTOURDISSEMENTS.—VER ^ IGE.

Le vertige, d'ordinaire, est spécialement un symptôme du désordre

de quelque partie, surtout des organes digestifs. Cependant, les

attaques de vertige ont lieu dans des circonstances qui n'indiquent

point de désordre à l'estomac.

Les personnes en santé éprouvent quelquefois des étourdisse-

ments, chancellent comme un homme ivre. Cette sensation est sou-

vent accompagnée de la prostration du système nerveux, et peut-être

de nausées et de vomisserr ents. Cependant, dans ces circonstances,

il semble que les nausées soient le résultat plutôt que la cause du

désordre.

35
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Les attaques ne durent que quelques moments, mais elles

reviennent à des intervalles de quelques jours ou de quelques

semaines. Elles sont peu importantes, bien qu'elles inspirent de la

crainte. L'impression populaire est que les attaques d'étourdissc-

ment précèdent toujours quelque sérieuse n?aladie du cerveau, telle que

l'apoplexie, l'cpilepsie et la paralysie. De fait, ces maladies ne doi-

vent pas être redoutées des personnes sujettes aux étourdissements,

car ceux que les graves maladies du cerveau atteignent, souffrent rare-

ment d'étourdissements. L'apoplexie, il est vrai, commence souvent

parl'ètourdissement, maiselle n'est paslongtemps précédée de ce symp-

tôme.

Le vertige est souvent un symptôme de la maladie du cœur:

dans ce cas, il est souvent accompagné de palpitations. L'exa-

men du cœur décidera de suite si cette cause existe ou non. Dans

d'autres cas le vertige semble avoir la dyspepsie pour cause. Dans

la majorité des cas, l'individu atteint est surchargé de travail. Il est

commun chez les sédentaires, et il semble déterminé par l'étude
;
quel-

quefois le simple effort mental ou la lecture en produit une attaque.

Dans tous les cas, on doit régler le traitement d'après la cause. Il

faudra que le patient diminue son travail et qu'il se procure quelque

loisir. Certains cas obstinés ont été guéris par l'abandon des

affaires. • •. .

,

. .

Plusieurs médecins croient que l'usage excessifdu tabac et les plai-

sirs vénériens sont responsables d'un grand nombre de cas de cette

maladie. Toutefois, le patient qui est adonné à ces habitudes et qui

souffre du vertige, devra les discontinuer. Dans tous les cas, on peut

se consoler à la pensée que le vertige n'est le signe précurseur d'au-

cune maladie sérieuse du cerveau.

ATAXIE LOCOMOTRICE.

Cette maladie, longtemps confondue avec la paralysie, est carac-

térisée par l'inhabileté du patient à contrôler ses muscles volontaires,

surtout ceux des extrémités inférieures, qui n'obéissent plus à sâ

volonté.

Symptômes.—Longtemps avant la manifestation des symix

tomes, le patient souffre de douleurs indéfinies, qu'il attribue généra-

lement à d'autres causes.

Parmi ces douleurs se trouve la névralgie de l'estomac. Celle-ci

a lieu par paroxysmes, à des intervalles de quelques semaines ou de
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quelques mois, pendant des années. Avant que les mouvement.s^

s'altèrent, le patient éprouve généralement des doukurs très aiguës,

qui se font principalement sentir dans l'estomac, et qui s'étendent à

l'abdomen. Quelquefois elles sont accompagnées de nausées et de

vomissements. A moins qu'il n'y ait d'autres symptômes qui indiquent

l'ataxie locomotrice comme cause des difficultés, on suppose que ces

attaques proviennent du passage de concrétions ou de quelque autre

difficulté locale. Il peut s'écouler des années avant que d'autres

symptômes éveillent l'attention du médecin sur l'état du système

nerveux.

L'altération de la vue est un autre symptôme qui peut exister

quelque temps avant qu'on reconnaisse la nature réelle de la

maladie. Elle s'affaiblit graduellement, ou se perd entièrement,

avant que les autr- manifestations de la maladie en rendent le diag-

nostic possible .vec ces symptômes, le malade éprouve des

douleurs dans d'autres parties, qu'on su^^pose provenir de la névralgie

rhumatismale. Chez les hommes, le premier symptôme est souvent la

perte du désir sexuel, accom.pagné de l'altération de la puissance

sexuelle.

Après avoir existé un certain temps, peut-être des années, la

maladie se manifeste par des symptômes qui en font connaître la

nature réelle. Il observe que les jambes lui fléchissent. Il ne marche

pas avec la même confiance dans l'obscurité, s'il se ferme les yeux, il

chancelle et tombe si on ne l'en empêche pas. Il ne se tient pas si

solidement debout en se levant le matin, surtout lorsqu'il ferme les

yeux. On remarque que sa démarche est irrégulière ; il lève trop les

pieds, et les rabat avec force sur le plancher. Les jambes lui vacil-

lent ; il les pousse en avant sans idée définie quant à leur destina-

tion. Il chancelle, les bras tendus pour tenir l'équilibre, comme ceux

d'une personne qui marche sur un fil tendu. Dans plusieurs cas, il

est incapable de se lever de sa chaise sans tomber sur le plancher,

mais avec de l'aide, il peut marcher. Avec le temps, il perd tout à

fait l'habitude de marcher.

Malgré la difficulté de se maintenir, il n'a perdu aucune force
;

il ne peut marcher seul, néanmoins, il retient sa force de jambes. On
se convainc facilement de cela en essayant de lui plier les

jambes. S'il ré'^-iste, on trouvera que sa force n'est en aucune sorte

altérée.

Le patient donne pour explication de ses difficultés à marcher

qu'il ne peut sentir le plancher ; il lui faut se tenir les yeux fixés sur le
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plancher afin de pouvoir marcher, car, autrement, il ne peut mettre les

pieds en position, et aussitôt qu'il regarde ailleurs qu'à terre il devient

incertain.

Tôt ou tard, la maladie atteint les bras, sans toutefois affecter

leur force musculaire ; l'étreinte du patient reste ferme, mais il est

incapable de se déboutonner, par exemple, à moins qu'il ne fixe les

yeux sur chaque bouton. S'il ferme les yeux, il ne peut se placer le

doigt sur le bout du nez ; s'il essaie de le faire, il se le promène sur le

visage, ou il le place sur des parties qu'il ne cherche pas. Dans la

dernière période de la maladie, il est incapable de manger, parce qu'il

ne contrôle pas ses mouvements.

Après un certain temps, la faculté du langage s'affaiblit, parce

qu'il ne peut plus contrôler les muscles par lesquels il articule les

sons.

Dans un grand nombre de cas, la sensibilité de la peau s'altère

aussi ; on peut lui enfoncer des épingles dans la chair sans lui causer

de sensation douloureuse. Quelquefois, il lui arrive de sérieux désa-

gréments, simplement à cause de son insensibilité. Plus tard, il perd,

jusqu'à un certain point, le contrôle de la vessie et du rectum, qui

s'évacuent involontairement.

Cause.—La maladie provient, en général, du surcroît de travail.

On suppose aussi qu'elle a quelquefois pour cause les excès sexuels;

mais les observations actuelles ne justifient pas cette supposition. Ces

dernières années, on a recueilli plusieurs faits qui semblent indiquer

qu'elle est très fréquente chez les syphilitiques.

Il est certain que l'ataxie locomotrice atteint plus souvent les

hommes que les femmes ; elle se borne aux adultes.
,

Traitement.—Jusqu'ici, on n'a enregistré aucun cas de guérison.

Ceux qu'on en a rapportés sont pour le moins douteux. Il faut donc

chercher à apaiser la maladie, c'est-à-dire à en arrêter le progrès. On

y arrive, premièrement, par le repos ; et secondement, par l'iodure de

potassium. Le patient doit rester couché, autant que possible, et éviter

tout exercice violent de longue durée. Il doit aussi suivre l'ordon-

nance suivante :

Système métrique. Ordinaire.

lodure de potassium 19.400 gm. 5 drachmes.

Teinture d'ergot 30.000 ce. i once.

Sirop de salsepareille 89.000 ce, 3 onces. ~

Mélanger. Une cuillerée à thé quatre fois par jour.
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Avec ces mesures, il faudra peut-être employer dc^ agents qui

soulagent les douleurs névralgiques, A cette fin, il faut presque tou- ,1

jours employer l'opium ; car, puisque la difficulté se trouve dans la v,

moelle épinière, et non dans la peau et les muscles, les liniments et
||

les.emplâtres n'ont aucun effet. ,|

La maladie est toujours longue, mais elle est rarement fatale «|

avant trois ou quatre ans ; cependant on doit toujours s'attcdre à ce •;

résultat.
,

\i

II

i
PARALYSIE DESTRUCTIVE.

Q'J

^

Cette maladie, aussi connue sous le nom d'atrophie musculaire

progressive, comprend le dépérissement graduel de la chair, spéciale-

ment de certains muscles, accompagné d'une perte correspondante de

force. C'est l'épuisement des muscles qu'on appelle atrophie.

En général, l'atrophie commence par une des extrémités supéri- ;'

cures, plus souvent la droite que la gauche ; dan-^ de nombreux cas, ,,^

les muscles de la main en sont premièrement atfcctés, surtout ceux ';

du pouce. Dans d'autres, elle commence à. l'épaule ou au bras. Elle

s'étend graduellement aux autres muscles, se manifestant première- •'

ment dans les muscles correspondants du bras opposé. Quelquefois, ;;

les muscles de l'appareil respiratoire sont affectés, et la mort résulte ,^

de la suffocation.

L'apparence des parties affectées est très caractéristique ; ainsi,

le bras entier peut paraître ratatiné, tandis que le reste du corps est •

bien développé ; ou l'avant-bras dépérit et maigrit, tandis que le reste

atteint sa grosseur naturelle.
'"

Le dépérissement des muscles est accompagné de faiblesse et 1

de légères douleurs. Dans quelques cas, on observe dés tiraillements <l

ou des tremblements involontaires. Les progrès de la maladie sont •''

lents, quoique certains, dans presque tous les cas. Après des années

ie maladie, le patient meurt, peut-être de quelque autre maladie, ou

.|uelquefois de la destruction de certains muscles vitaux. Dans les

cas les plus favorables, le dépérissement s'arrête après avoir affecté un •;

certain nombre de muscles. Ainsi, il peut cesser après le dépérisse- -

'

ment du pouce. Mais on ne doit pas espérer ce résultat
;
générale-

ment, il continue jusqu'à ce que la mort en résulte. On en a vu des
1

cas de 23 ans. \,

La paralysie est essentiellement une maladie des cordes spinales.

Quant à sa cause, on l'ignore encore. L'homme en est plus souvent
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affecté que la femme, et on l'a rencontrée chez plusieurs membres de

la même famille.

Traitement.—Les meilleurs résultats ont été obtenus de l'usage

de l'élec* té. qu'il faut persister à appliquer régulièrement pendant

des moi peut ajouter la strychnine, selon l'ordonnance suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Sulfate de quinine i-ÇSO gni. 30 grains.

Extrait de noix vomiquc 0.324 gm. 5 grains.

Extrait de belladone O.324 gm. 5 grains.

Mélanger. Diviser en vingt pilules. Une avant le repas.

PARALYSIE.

Par paralysie il faut entendre la perte de la motilité. Toutefois,

le terme est aussi employé, en médecine, pour désigner l'insensibilité

d'une partie quelconque. Ici nous donnons au mot son sens popu-

laire, c'est-à-dire comme désignant l'altération de la motilité.

Pour bien comprendre les causes qui déterminent la paralysie, il

faut se rappeler les conditions qui doivent exister pour qu'une partie

du corps puisse se mouvoir à volonté. Le mouvement est, sans

doute, exécuté par la contraction des muscles ; mais ceux-ci ne se

contractent pas d'eux-mêmes; à l'état normal, la contraction tics

muscles volontaires se fait sous l'influence d'une force nerveuse.

Celle-ci tire son origine des centres nerveux — spécialement du

cerveau et de la corde spinale— et elle suit le trajet du nerf, comme
l'électricité suit le fil métallique. Lorsque cette force nerveuse atteint

le muscle, il se contracte et fait mouvoir la partie. Alors, pour qu'il

y ait un mouvement volontaire, il faut que la force nerveuse soit

produite ; c'est-à-dire qu'il faut que le cerveau et la corde spinale scient

en bon état. Secondement, il est essentiel que le njrf conducteur

soit sain ; la maladie de ce nerf met obstacle au passage de la force,

précisément comme la rupture du fil électrique arrête l'électricité ; et,

finalement, le muscle 'ui-même doit êtr^ en état de répondre aux

influences de la force nerveuse.

Il est évident alors que la paralysie, qui est la perte de la moti-

lité, peut avoir l'une de ces trois causes : premièrement, la maladie ou

lésion du cerveau ou de la corde spinale ; secondement, la maladie

ou lésion du nerf; trçisièmement, la maladie ou lésion du muscle.
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Dans plusieurs maladies, nous avons des exemples de ces diffé-

rentes causes ; ainsi, dans l'apoplexie, une partie du cerveau est

détruite et la partie correspondante est paralysée, quoique les muscles

et les nerfs de ia partie paralysée restent intacts. Dans certains cas,

le nerf du bras, par exemple, est coupé ou lésé par une blessure, ce

qui produit la paralysie des muscles correspondants, quoique le cer-

veau et le muscle ne soient pas attaqués. En outre, le muscle lui-

même devient quelquefois incapable de se contracter, comme dans la

maladie connue sous le nom de paralysie destructive, que nous venons

de décrire. Dans en cas, il y a paralysie, quoique le cerveau et le

nerf restent intacts.

Toutefois, si le patient est paralysé, il faut nécessairement décou-

vrir quelle partie de l'appareil fait défaut, si la maladie provient du

cerveau, si la force nerveuse se produit ; ou si le trajet du nerf est

tellement lésé, que la force nerveuse ne peut plus se communiquer au

muscle; ou, finalement, si le muscle lui-même est malade et s'il ne

peut répondre à l'influence nerveuse. La paralysie n'est alors que le

HNinptôme de la maladie. Il n'est pas nécessaire de discuter en détail

1,1 paralysie de la sensibilité. La sensation comme le mouvement se

perd de deux ou trois manières: par la lésion du cerveau, la lésion du

nerf, et la lésion de la peau de la partie affectée. Dans plusieurs cas,

!a sensation et le mouvement se transmettent par différents nerfs
;

c fst-cà-dire qu'il peut y avoir paralysie de la motilité en conséquence

(le blessures faites h un muscle particulier, tandis que la sensibi'ité de

la partie reste inaltérée ; de la même manière la sensibilité peut se

perdre, tandis que la partie peut se mouvoir sans dirticulté. La
paralysie reçoit différents noms selon la partie du corps paralysée, et

scion le nerf affecté. Il arrive souvent que la moitié du corps: un

côtcdu visa£Tc, un bras et une jambe sont paralysés, tandis que l'autre

coté reste sain. C'est cet état qu'on appelle techniquement :

HÉMIPLÉGIE.

Les causes de cette maladie sont nombreuses, mais, presque inva-

riablement, elle provient de quelque maladie du cerveau. Dans plu-

sieurs cas, cette maladie est l'apoplexie ; c'est-à-dire qu'un épan-

chcmcnt de sang dans un côté du cerveau en arrête l'action ; ce qui

fait que la partie mue par l'influence nerveuse de cette source est

para'ysée. Il est intéressant de savoir que la paralysie a lieu du côté

opposé à la partie lésée. Cela est dû au croisement des nerfs dans le

H
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cerveau, de sorte que les nerfs du côtd gauche se dirigent du côté droit

du corps, et vice versa. De I;i suit que les blessures du côté droit i\^:

la tête causent la paralysie du côté opposé «lu corps. La paralysie

provient quelquefois dis tumeurs qui se forment dans le crâne.

Symptômes.—L'hémiplégie est facile à reconnaître ; le bras et la

jambe d'un côté restent pendants, malgré les efforts du patient pour

les remuer.

L'expression du visage est frappante. Si la paupière est fermée,

le patient est incapable de l'ouvrir ; si elle est ouverte, il ne peut la

fermer. Le patient ne peut cligner de T'cil que du côté sain. Les

traits sont attirés du côté sain, tellement que le visage n'a plus de

symétrie. Chaque côté du visage étant muni d'un appareil de muscles,

l'équilibre demeure tant que ces muscles retiennent leur activité.

Cependant, dans l'hénnplégie, les muscles d'un côté étant paraly-

sés, n'opposent aucune résistance à leurs congénères de l'autre côté, et,

par conséquent, ils attirent les lèvres et le menton vers l'oreille do leur

côté. Les rides aassi causées par l'action des muscles disparaissent

sur le côté opposé; de là il arrive qu'un côté du visage d'une personne

âgée présente des rides, tandis que l'autre côté est lisse comme dans

la jeunesse. Quelquefois aussi, le coin de la bouche du côté paralyse

ne peut se fermer et la salive s'en écoule continuellement.

La pointe de li langue est généralement tournée vers le côté

paralysé. La po.'.rriture et le breuvage introduits dans la bouche

s'accumulent en'/e les dents et la joue du côté paralysé. Il en est

de même de la luette ou \oIle du palais.

L'histoire subséquente du patient affligé d'hémiplégie varie beai

coup selon les différents sujets. Il est impossible de prédire ce qui

arrivera, ni la durée de la paralysie, ni l'amélioration qui pourrait

survenir. Dans certains cas, la mort a lieu en quelques heures ; dans

d'autres, le patient se rétablit en quelques semaines. Ces cas repré-

sentent les extrêmes limites ; dans plusieurs cas, le rétablissement est

lent ; il commence longtemps après que l'hémiplégie s'est déclarée

et progresse graduellement jusqu'à un certain point. En général,

l'amélioration se manifeste en premier lieu sur le visage, et ensuite

aux extrémités inférieures. Il arrive quelquefois que le patient

peut marcher encore sans difficulté, tandis qu'il a les bras paralysés.

Dans la grande majorité des cas, le rétablissement n'est jamais parfait,

les membres paralysés restent toujours faibles ; et cette faiblesse peut

être assez forte pour en altérer le fonctionnement. Avec le temps, il

devient évident que les membres qu: sont paralysés restent mous et
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plus légers que les autres. Quelquefois, les muscles ne se rétablissent

pas au même degré; ceux de l'arrière bras, par exemple, n'auront

pas autant de force que ceux de l'avant-bras. Il en résulte une

difformité permanente, et la main est recourbée en forme de griffe

d'oiseau.

Dans quelques cas, l'intelligence n'est pas affectée ; dans la majorité

des cas, il y a évidemment alténitiun des facultés mentales. Les indi-

vidus affectés sont plus sujets à l'émotion, et ils sont ordinairement

chagrins et irritables.

Un accident commun est la perte de la parole. Nous en avons

parlé en discutant l'apoplexie ; et quelques cas d'hémiplégie sont

simplement des cas d'apoplexie. Cependant cette perte de la parole

arrive aussi dans d'autres cas.

L'histoire subséquente d'un cas particulier dépend de la cause de

la maladie, que, quelquefois, le médecin lui-même ne peut indiquer.

•PARAPLÉGIE.

Ce terme désigne la paralynic des parties inférieures, renfermant

les extrémités inférieures et les muscles du tronc, au-dessous de la

taille. Kile résulte souvent d'un coup da:-.s le dos, et fréquemment

de maladies des cordes spinalea;

SvmptÔMES.—Les cr.s les plus sérieux sont ceux dans lesquels la

corde spinale csi: atteinte. Les jambes alors sont complètement

patalysées, et le patic:it perd le contrôle de la vessie et du rectum.

Dans certains cas, la sensibilité de la peau des parties paralysées est

cxtraordmaire. Les suites de la maladie dépendent de la nature de

la blessure. Dans certains cas, le paralysé ne recouvre jamais l'usage

complet de la vessie et du rectum. Alors ces intestins s'évacuent

involontairement, et souvent sans sa connaissance ; il faut donc

employer ie cathéter. Dans plusieurs cas, il survient une sévère

inflammation de la vessie qui peut mettre fin à l'existence misérable

du patient.

Une partie des cas de paraplégie sont dus à l'inflammation de la

corde spinale. Alors le patient s'aperçoit qu'il ne peut plus se porter

sur les jambes, il trébuche en marchant. Après un certain temps, lisent

une pression autour du corps, comme s'il avait une ceinture. Par la

suite, il observe qu'il a les jambes plus faibles, la peau moins sensible.

Le lit lui cause des plaies, symptôme très difficile. Elles se pro-

duisent quelquefois sur toutes les parties élevées du membre paralysé.

I
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mais -surtout sur les fesses et sur les os de la hanche. Elles commenceni

par une simple rougeur remplacée par un ulcère plus profond.

Cet ulcère s'accroît rapidement h mesure que la chair se corrompt.

et s'dtend quelquefois h la grandeur de la main, ayant le fond et les

bords couverts d'une chair grisâtre en décomposition. Elles émettent

une odeur insupportable.

Il est rare qu'on puisse guérir cette maladie. Dans la plupart

des ca.s, le patient en meurt en quelques mois.

Quelquefois, 1- paralysie se borne à un seul nerf, et les symptô-

mes dépendent alors du nerf affecté. Parmi les nerfs les plus .souvent

affectés se trouvent les nerfs des paupières et ceux qui s'étendent i

la figure.

La paralysie des nerfs des paupières cause l'abaissement de l,i

paupière supérieure, et ordinairement le strabisme. Si la paralysie est

causée par le froid ou par l'épui.sement nerveux, elle disparaît sponta-

nément, après un certain temps, et cède facilement au traitement.

PARALYSIE FACIALE.

La paralysie faciale est fréquente. Elle provient de l'exposition

au froid. Il suffit de dormir près d'une fenêtre pour la gagner.

Symptômes.— l'^lle est indiquée de suite par l'apparence du visage

qui manifeste quelques-uns des symptômes que nous avons déjà décrits

en parlant de l'hémiplégie. La bouche est attirée vers le côté sain

du visage : le patient est ordinairement incapable de se fermer les

yeux; les larmes lui échappent des paupières et coulent sur les joues;

les rides du front s'aplanissent. Les joues sont ordinairement gonflées,

quand il fait des efforts pour parler, et elles se prennent entre 'es deiU\

lorsqu'il mâche.

Dans plusieurs cas, le rétablissemci.. a lieu dans l'espace de quel-

ques semaines, mais si la maladie tire son origine de quelque désordre

du crâne, elle peut être permanente.

PARALYSIE INFANTILE.

Cette maladie, comme son nom l'indique, a lieu surtout dans

l'enfance, quoiqu'elle ait aussi lieu chez les enfanti âgés. C'est une

maladie de la corde spinale.

Un des premiers symptômes qu'on aperçoit, lorsque le patient est

,

un enfant, est la perte du mouvement du membre affecté, ordinaire-
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ment de hi jaiubr. Celle-ci est accompagnc'o d'une douleur sévère et

(le la fièvre. Les syniptôines ai^îus disparaissent dans une semaine,

mais le membre ne croît pas comme ses camarades: il reste plus petit,

plus court, et plus faible. Qi:and l'individu a atteint sa maturité, il a

iinlinaîrement la jambe plus courte qui: l'autre, tellement qu'il est

(ihligc de porter un soul'cr fait exprès.

l'ARALYSIK GÉNÉRALE DKS ALIÉNÉS.

C'est une sorte de paralysie affectant le corps entier, et accom-

)a}înee de symptômes d'insanité. Llle sera décrite sous ce titre,

l'ARALYSIl-: TREMHLANTK,

uchni(iuement connue sous le nom de paralysie agitante, est le nom
ippliiiué au dépérissement des muscles qui se rencontre fréc^uemment

chez les veillards. Elle affecte les mains, qu'on ne peut ter.ir immo-

l)ilts à moins de les tenir occupées ;\ quelque travail. Si le patient

. ;r!ul la main \nn\T saisir un objet, le tremblement cesse. Quelque-

':>;., les membres inférieurs lui tremblent tellement qu'il peut à peine

iiiarchcr.

Bien qu'elle soit plus fréquente parmi les vieillards, elle atteint

ussi les jeunes gens; dans l'âge moyen e!!e résulte de l'abus des

!)0!sson,s ou des excès sexuels. En effet, tout exercice excessif du

ystème nerveux, ([uelle qu'en soit la nature : anxiété, troubles, excita-

tim;, fatigues peut déterminer cette variété île paralysie.

LA CRAAIIT: des ÉCRIVAINS,

ist une sorte do paralysie ordinairement limitée à certains muscles de

la main. Comme le nom l'inùique, elle attaque les personnes qui sont

forcées de tenir la plume plusieurs heures par jour. Elle peut se

terminer par la paralysie actuelle, de sorte que le doigt et le pouce ne

se touchent plus. Dans certains cas, les muscles qui contrôlent les

ijts se contractent tellement qu'on ne peut remuer le pouce et les

(..ii-ts que d'une manière irrcgulière. Différente des autres formes

ue paralysie, on la guérit ordinairement par le repos et le traitement.

Les personnes engagées à d'autres occupations qu'à l'écriture, qui

se servent constamment de certains muscles plusieurs heures par jour,

sont aussi pareillement affectées de cette maladie. Les tailleurs et les
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couturières, par exemple, perdent le pouvoir de manier l'aiguille ; et

le» femmes qui travaillent à la machine à coudre ont (juekiuefois les

pieds et les jambes paralysés.

TkAITKMKNr Dli l.A rAkALVSlK.—Dans tluuiue cas de paral>si.

il faut en rechercher la cause. Le plus souvent, un peut la t.iire ili

paraître et j^'uérir la paralysie. Cerl.iines formes ilc paralysie, aftV,

tant différentes parties du corps, proviennent, comme dans riiéiin

plé^ie, de la syphilis, car le syphilititiue est suj«.L à une innammatum
de cerveau qui paralyse les muscles. Les cas provenant de ceiti

.source sont les plus favorables pour le traitement ; car, traités à tcmp

on les jjuérit de suite par l'ordonnance suivante:

Iode

lodure de potassium

Sirop de salsepareille

Systi'uic mctriquc.

0,520 gm.

38,900 gm.

236,000 c. c.

Oniinairc.

8 grains,

10 drachmes.

8 onces.

Une cuillerée à thé après le repas. Augmenler grailuellemer.t .

.

dose jusqu'à deux et même trois cuillerées à thé.

Dans d'autres cas, la paralysie résulte de l'empoisonnement iik-

tallique du plomb et du mercure. On la rencontre le plus souveiii

chez ceux qui manœuvrent ces métaux. L'empoisonnement ilu

plomb a lieu chez les femmes qui emploient des cosmétiques conte-

nant de ce métal, et qui boivent l'eau qui passe par des tuyaux nui

construits. Dans ces cas, on obtient du soulagement de l'ordonnaiiù

suivante et des mesures que nous indiquerons bientôt:

lodure de potassium

Eau
19.400 c. c.

1

1

8.400 c. c.

5 drachmes.

4 onces.

Une cuillerée à thé quatre fois ^ar jour.

Ajouter du sulphate de magnésie qu'on donnera en doses suffisantes

pour tenir les intestins en activité ; à cette fin, il faudra peut-être

donner depuis une cuillerée à thé jusqu'à une cuillerée à soupe di;

ce laxatif tous les jours.

Il serait impossible de faire le détail des différentes mesures utiles

dans le traitement de la paralysie ; car chaque cas doit être étudié,

traité particulièrement; vu qu'il est établi que la paralysie est un

symptôme et non une maladie.

Cependant, certains remèdes sont nécesssaires dans presques tous
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les cas, et, en conséquence, H faut les nommer ici. Parmi les plus

puissants se trouve rdlectricité. Les médecins comptent en fjrandc

|iarlie sur cet agent, quoiqu'il n'amène pas toujours la j;uérison.

( tuaiid, par exemple, la paralysie provient de l'hémorragie ou de

liiitlainmation du cerveau, l'application de l'électricité au bras ou h la

j imbe ne peut avoir d'effet. Vient ensuite le massage. Ce procédé,

in.iintenenttrés employé par les médecins, se pratique comme suit : on

ikshabilie le patient, autant que le traitement le requiert ; on lui pétrit,

pince, tire et frotte la chair jusqu'il ce que la circulation du sang

>c rétablisse. Ce procédé fiit mal pour commencer, et il laisse une

i!(ui!iur, mais dans un temps très court ces symptômes disparaissent, il

(.11 résulte un grand bien. Il fuit de l'expérience pour accomplir le

ni.issrgc avec habileté, mais on en tire avantage, même s'il est fait

p.ir une personne inexpérimentée, pourvu qu'elle persévère. Il est de

la plus haute importance que ceux qui sont affligés de paralysie aient

lavantage de l'air frais, et de tous les exercices qu'ils peuvent se

(ioiiner. A cette fin, il faut les munir d'un pédomètre, chaise

d'aisances, et autres inventions mécanicjues.

Parmi les remèdes que l'on peut employer avec avantage dans

certains cas de paralysie, se trouvent la strychnine et le phosphore.

La strychnine se donne d'après la prescription suivante :

Sulfate de strychnine

Ker réduit

ICxtrait de belladone

Système métrique.

0.032 gm.

0.950 gm.

0.520 gm.

Ordinaire,

l'i grain.

30 grains.

8 grains.

Diviser en 30 pilules. Une matin et soir.

Le phosphore est plus facile à prendre dissous dans l'huile

d'amande. Un quart de grain dans deux onces d'huile. Une cuille-

rée à thé mati"^ et soir.

ÉPUISEMENT NERVEUX.

Par ce mot on désigne l'état qui est connu des médecins sous le

nom de neurasthénie. Il est mieux défini comme une absence de

forces nerveuses. On le rencontre chez les personnes à sang faible,

pâles. Il disparaît devant l'amélioration de la santé générale du

;p:iticnt, et le rétablissement des organes qui produisent le sang.

jMais l'épuisement nerveux existe souvent chez des personnes en

I
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apparence bien portantes, et qu'on ne croirait pas atteintes de mala-

dies sérieuses. On peut être robuste et, d'habitude, avoli bon

appétit, bien digérer, et cependant se sentir incapable de remplir ses

devoirs ordinaires.

La maladie semble avoir pour cause le manque d'activité ce

quelques parties du système nerveux, plus spécialement des facultés

mentales. Elle semble aussi sujette aux influences héréditaires : les

enfants de parents qui ont souffert de maladies chroniques du système

nerveux, de i cpilopsie, de l'hystérie, de l'insanité, sont surtout expo-

sés à l'épuisement nerveux.

Les médecins, surtout ceux qui exercent leur profession dans les

grandes villes, sont souvent consultés pur des individus qui, quoi-

qu'ils ne manifestent aucune i. ^ladie bien définie, ne sont pourtant

pas en bonne santé. Ils ne reçoivent pas toujours l'attention qa'ils

méritent, car la tendance à se plaindre et à exagérer de \ég Mes

indispositions est si commune, qu'à moins qu'il y ait des désorJrc-,

définis et bien accusés, on est porté à ignorer et à négliger les

symptômes qui se présentent. Dans l'épuisement nerveux, à plus

forte raison, les symptômes sont plutôt d'un caractère subjectif (juc

d'un caractère objectif; c'est-à-dire que le patient les ressent, tandis

que nul autre ne peut les voir.

Les sujets de l'épuiseuient nerveux se plaignent de lassitude,

d'abattement, de dégoiit pour l'exercice, de dépression mentale,

quelquefois de douleurs qu' se font sentir dans différentes parties t! i

corps. Ils sont faibles la nuit, se lèvent fatigués et sentent que leur

sommeil ne les a pas rafraîchis. Stimulés par quelque événement

extraordinaire, ils sont capables de faire les exercices habituels, ni;i'

l'excitation passée, ils se sentent épuisés. Ils se figurent qu'ils souffrent

de maladies sérieuses, deviennent mélancoliques à la pensée que leurs

forces sont minées et qu'ils sont atteints de consomption. L'examen

le plus soigneux ne révèle aucune maladie. Le cœur, >s reins, les

poumons, etc., sont sains. Le médecin les ce isidère comme des

malades imaginaires.

Cependant l'état est réel, dans plusieurs cas. En s'informant, on

trouve que ces patients ont été minés par le soin et la responsabilité

des affaires, les ekcès de l'étude, ou autre choses semblables qui affec-

tent le système nerveux. Dans plusieurs cas, le surmenage fait

oublier la diète et les habitudes ordinaires de la vie.

La maladie est intimement liée à notre société moderne, c'est

aux Etats-Unis qu'on la trouve dans son état le plus g^rave
;
parmi les
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causes qui stimulent l'esprit, l'exercice excessif de l'intelligence est

la plus particulière à ce pays.

L'épuisement nerveux est par lui-même une sérieuse maladie,

qui aggrave indirectement les autres, car il favorise le développement

de celles auxquelles le patient est le plus exposé, et aggrave celles

qu'il peut prendre.

11 serait impossible de donner en détail les symptômes que peut

cause»' cet état. Nous en étudierons les plus importants.

L'irritation de la moelle épinicre est une manifestation de l'épui-

sement nerveux qui afflige plusieurs de ceux qui travaillent de

l'esprit. Elle est aussi commune parmi les femmes sujettes aux

maladies ^e matrice. La maladie se caractérise par la sensibilité de

l'cpine dorsale, les douleurs passagèics dans la poitiine et l'abdomen,

l'hystérie aussi bien que les spasmes convulsifs des membres.

L'irritation spinale est ordinairement périodique; elle a lieu

après le surmenage ou les émotions excessives. Chez les femmes

nerveuses elle se présente à l'époque de la menstruation.

Certains états sont essentiellement les mêmes que l'irritation

spinale, quoique la sensibilité à la pression sur l'épine dorsale soit

absente. Ils se manifestent par des sensations douloureuses et désa-

gréables dans différentes parties. Quelques patients souffrent de

douleurs névralgiques dans les membres, d'autres ont des palpita-

tions à la poitrine et dans la tête. La démangeaison est un autre

symptôme. Elle s'étend à presque toutes les parties du corps sans

cause apparente, et elle est intense et persistente.

Le symptôme le plus alarmant chez les pat' nts est peut-être

l'insomnie. Ils restent éveillés pendant des heures,et ne s'endorment

que vers le matin, ils s'éveillent fatigués. La maladie est rebelle et ne

cède pas au bromure de potassium, ni au chloral, à moins qu'ils ne

soient pris en doses excessives. ,.•;••
La dyspepsie est un autre symptôme de l'épuisement nerveux. Mais

elle est rarement aussi alarmante que la dyspepsie qui provient des

maladies organiques de l'estomac, mais elle n'en est pas moins une

source de beaucoup de désordres et de malaise pour le patient. Les

sens sont aussi sujets aux dérangements. Les plus communs sont

les taches devant les yeux, qui apparaissent lorsque l'individu devient

épuisé. Le bourdonnement dans les oreilles, qui tantôt prend la

forme d'un murmure continuel, et tantôt d'un bruit fort et soudain, en

est un autre symptôme. Le symptôme de l'épuisement nerveux, qui

vient très souvent à la connaissance du médecin, est le dérangement
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des fonctions sexuelles. Il se manifeste souvent par l'impotence,

partielle ou complète, tout en laissant l'appétit.

Dans ce cas, le patient est extrêmement faible, abattu, et cet

état aggrave les symptômes. Quelquefois cette faiblesse prend la

forme de pertes séminales. Celles-ci sont naturelles et en parfait

accord avec la santé de ceux qui sont chastes ; mais dans les cas d'é-

puisement nerveux, l'émission a lieu plus fréquemment qu'en santé.

Excessives, elles épuisent, et elles indiquent la prostration nerveuse.

L'idée populaire attribue aux pertes séminales les symptômes qui se

manifestent pour le moment chez ''individu ; en d'autres termes, on

prend les émissions pour la cause de l'épuisement. De fait, elles

sont le résultat plutôt que la cause de la maladie, et le moral du

patient sera relevé par l'assurance que lorsque sa santé générale sera

améliorée, les sy.iiptômes disparaîtront pourvu qu'il ne souffre pas de

maladie des organes sexuels.

Chez la femme, l'épuisement nerveux se manifeste par des

douleurs et un abattement inaccoutumé à l'époque des menstrues.

Ici aussi les désordres menstruels sont les résultats plutôt que la cause

de l'abattement nerveux qui les accompagnent.

Il peut exister dans différentes parties du corps des désordres de

motilité et de se-.sation qui s'expliquent facilement par l'état général

du patient, et non par une maladie locale. Ainsi une certaine partie

de la peau devient tout à fait engourdie et reste engourdie des

heures ou desjours entiers à la fois ; dans d'autres cas, certaines parties,

telles que les doigts ou les orteils, le bras ou lajambe deviennent extrê-

mement .sensibles à la douleur et au changement de température.

Quelquefois, il arrive ce qui semble une paralysie ; le patient perd le

contrôle de ses doigts, de ses pouces, même de la main entière ou

de l'avant-bras. Dans d'autres cas, les muscles sont constamment en

mouvement. C'est ce qu'on observe dans les muscles des paupières.

Ces patients sont démoralisés parce qu'ils s'aperçoivent qy'ils faiblis-

sent constamment et qu'ils sont incapables de contrôler leurs

paupières.

Souvent ils sont troublés par la défiance et la timidité ; il ont la

société en aversion ; cela a lieu spécialement quand l'épuisement

nerveux prend la forme d'incapacité sexuelle.

'"" Ce sujet a été admirablement traité par un écrivain moderne, le

Dr Beard, comme suit:

" Relativement aux symptômes plus haut mentionnés, il faut

remarquer qu'ils ne sont pas imaginaires ; au contraire, ils sont sérieux,



KI'UISKMKNT NERVF.UX. 521

mais peu dangereux. La permutation de ces symptômes est aussi

digne de remarque. Dans l'épuisement nerveux, rien n'est durable.

Les symptômes se chassent les uns les autres comme l'ombre d'un

nuage d'él' sur un paysage. Du moment qu'il en disparaît un, un autre

et même plusieurs autres le remplacent. Kn un seul jour ils parcou-

rent la gamm.e entière de la maladie.

Le caractère périodique de quelques-uns de ces symptômes

|)Ossèdc be.iucoup d'intérêt. J'ai une fois eu en traitement un jeune

iiomme cjui avait des accès de dépression nerveuse tous les jours,

vers midi ; ils ne duraient que peu de temps, mais ils étaient aussi

périodiques que les frissons de la fièvre tremblante, et, comme les

frissons, ils traversent des phases indéfinies.

L'épuisement nerveux est compatible avec une apparence de

[)arfaite santé. Pour cette raison, aussi bien qu'à cause de leur manque

lie stabilité, de leur retour incertain, les patients de cette espèce ne

reçoivent que peu de sympathie. Us sont gras et bien portants, ont

une constitution tenace et vigoureuse ; ils engraissent même tout en

empirant, La disparition des symptômes d'estomac, et leur appari-

tion au cerveau et à la corde spinale, est suivie d'une augmentation

tic poids qui trompe les amis, le médecin, et le patient lui-même.

Ainsi, il arrive que le patient a moins de sympathie lorsqu'il devrait

en avoir le plus.

L'épuisement nerveux est une maladie moderne, qui prédomine

en Amérique ; on la rencontre plus particulièrement dans le nord et

l'ouest des Etats-Unis. C'est ici qu'il faut l'étudier; on ne peut

l'étudier en Allemagne, car en Allemagne elle est tout à fait inconnue,

tandis qu'en France et en Angleterre elle est encore beaucoup plus

rare qu'ici.

Le diagnostic de l'épuisement nerveux est quelquefois très clair,

mais assez difficile. Si le patient se plaint d'indisposition générale,

de dépérissement, de perte d'appétit, de faiblesse dans le dos, de

douleurs névralgiques fugitives, d'hystérie, d'insomnie, d'indisposition

aux travaux de l'intelligence, de maux de tête sévères, et de symp-

tômes analogues, et qu'en même temps il ne trahisse aucun signe

d'anémie, de malaoï^s organiques, on aura raison de soupçonner

que le système nerveux en général fait défaut, et qu'on est en

présence d'un cas d'épuisement ner :ux.

L'épuisement nerveux chronique, dont je parle particulièrement,

peut amener la paralysie générale, la névralgie, la rétention d'urine,

la dyspepsie, la chorée, l'hystérie, et l'insanité ; avec un bon traite-

ment, on peut obtenir un rétablissement parfait.

36
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Quelquefois, la ncurasthémio chronique devient subitement

fatale, sans causer aucune maladie organiciue ;
mais cette fin n'est pas

commune. Elle résulte de l'état chronique du patient, (jui peut en

être affligé pendant un demi-siècle."

Traitement.—L'épuisement nerveux requiert en premier lieu le

soulagement des soucis, de l'inquiétude. 11 n'est pas nécessaire que le

patient abandonne entièrement ses occupations, mais il faut qu'il les

suspende pendant une certaine période. Il n'est pas moins impc 'mt

d'éviter tous les écarts d'hygiène et de régime. Il faut qu'il évite

avec soin les stimulants, les excès de toute sorte. Les bains de mer

lui seront de grande efficacité. Si on ne peut y avoir recours, les

bains froids le matin, ou le matin et le soir, si le patient peut les

supporter, les remplaceront assez bien.

La diète est de rigueur, même pour le patient et le bien portant.

Au nombre des remèdes à employer, on en recommande deux tuut

partie lièrement: l'électricité et l'exercice. Les exercices doivent

être réguliers et modérés, car les exercices physiques mettent le

,i:0^i système nerveux à contribution. Dans certains cas, on a eu recours

à des mesures sévères pour soulager l'irritation spinale ; on a applique

de petits vésicatoires, et même un fer rouge à la colonne vertébrale.

Mais le médecin seul doit décider de l'emploi de ces mesures. Dans

tous les cas, c'est le patient et non la maladie qui est en traitement.

! Les drogues qu'on peut employer varient selon les cas. Souvent, In

strychnine, 1 arsenic et la quinine, avec ou sans le fer, seront utiles.

On les administre dans la prescription suivante :

I

Système métrique. Ordinaire.

j

'

i Sulphate de quinine 2.060 gm. 40 grains.

! ; Acide arsénieux 0.021 gm. i^ de grain.

Fer réduit 1-309 gm. 20 grains.

i
Extrait de noix vomique 0.260 gm. 4 grains.

i Extrait de chanvre indien 0.324 gm. 5 grains.

J-.

Mélanger. Diviser en 20 pilules. Une avant chaque repas.

S'il y a des symptômes de dyspepsie, il faut employer la pepsine

avec l'extrait de malt, comme dans la prescription suivante :

Extrait de malt 89.000 c. c. 3 onces.

Vin de pepsine 89.000 c. c. 3 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé après le repas.
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Si le patient sourfre d'insomnie, on lui administre la prescription

suivante le soir :

Systhne vietrique. Ordinaire.

Bromure de potassium 62.200 gm. 2 onces.

Hydrate de chloral 3l.lOOgm. i once.

Sirop de pelures d'oranges 59.200 c. c. 2 onces.

Eau 1 1 8.400 c. c. 4 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé au coucher. Répéter la dose

une heure plus tard, en cas de nécessite.

COUP DE SOLEIL.

Le terme coup de soleil indique un état de bouleversement

nerveux occasionné par une chaleur excesssive. Quoique cet état

résulte de l'exposition au soleil, il résulte aussi de l'exposition à la cha-

leur, sans la lumière du soleil : en efifet, certains ouvriers qui travail-

lent à l'ombre, ou même la nuit, sont frappés de coup de soleil : la

maladie serait mieux nommée coup de chaleur que coup de soleil.

Dans une certaine mesure, f^lle ressemble à l'apoplexie. Dans
plusieurs cas, on peut comparer l'état du corps à l'état qui existe dans

l'évanouissement. Ordinairement, certains symptômes précurseurs

avertissent le patient d'une prochaine attaque ; ces symptômes sont

des douleurs aiguës à la tête, le gonflement d'estomac, suivi de nau-

sées, de vomissements, de vertige et d'éblouissement, et, quelquefois,

de bourdonnements dans les oreilles ; subitement, il devient faible, les

jambes lui fléchissent, et à moins qu'il ne soit supporté promptement,

il tombe par terre, inconscient ; les symptômes généraux sont, si le

cas est grave, ceux de l'apoplexie, moins la paralysie. Il a une

respiration forte, bruyante ; il pousse des gémissements. Il tombe

quelquefois dans des convulsions.

Cet état dure quelques minutes, mais il peut se terminer par

la mort. Il arrive quelquefois que le patient expire avant même que

l'on puisse le secourir. Dans d'autres cas, après avoir été dans cet

étrt depuis vingt minutes jusqu'à quatre heures, le patient recouvre

graduellement connaissance; et en quelques jours il devient conva-

lescent.

Le symptôme le plus notable, et qui demande une attention par-

ticulière dans le traitement, est la température excessive. Tandis

que la chaleur du corps à l'état de santé varie de 98 à 99 degrés.
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clic peut s'clcvcr pendant une attaque de coup de soleil jusqu'à lOcS

1 lo, et même à Ii2 degrés. La surface du corps est ordinairement

très chaude.

L'agent qui joue le rôle le plus considérable dans le coup de soleil

est sans contredit la chaleur excessive. Mais certaines influences

l^rédisposent à l'effet de la rhaleur. Les efforts excessifs surtout, les

efforts nuisculaires, semblent fa\oriser le développement du coup dt

soleil, La maladie attaque souvent les ouvriers; on en a rencontré un

certain nombre de cas parmi ceux qui venaient de manger avec excès.

' La maladie est plus commune sous les tropiques qu'ailleurs.

A i)eu près la moitié des personnes atteintes meurent de h
maladie. Les convulsions, la respiration forte, bruyante, et l'incons-

cience obstinée indiquent que l'attaque va devenir fatale. L'état du

])atient trouve son meilleur indice dans le pouls. S'il est rapide et

faible, si on le sent à peine, l'état est grave.

Dans d'autres cas, le patient ne jjerd pas complètement connais-

sance, ou si cela a lieu, son état ressemble plutôt au sommeil qu'à la

stupeur de l'apoplexie. Alors il a le pouls très perceptible bien que

rapide et faible.

Traitkmknt.—Dans le traitement du coup de soleil, il est

important de se rappeler que la maladie a deux types différr its, et,

en conséquence, il faut la traiter de deux manières différentes.

Dans les cas où la peau est froide, le pouls si faible qu'il est pres-

que imperceptible, la respiration aisée et naturelle, le patient doit

être stimulé, et cela aussitôt que possible,

Il faut déboutonner ses vêtements, près du cou, surtout ; lui

tenir la tête basse, et faciliter la circulation de l'air autour de lui. On

pourrra lui donner une demie cuillerée à soupe de whiskey ou d'eau-

de-vie toutes les 15 minutes jusqu'à 6 doses: on appliquera de In

rorne de cerf aux narines. S'il y a vomissement, on injectera du

whiskey ou de l'eau-de-vie. La dose est alors d'une once (2 cuillerées

à soupe).

Il est important que ces patients aient un repos parfait.

Il faut les remuer le moins possible. On les laisse où ils se

trouvent, à moins que la maison ou l'hôpital ne soit bien près.

Il faut les frictionner avec du whiskey ou de l'eau. On ne doit

avoir recours à aucun cathartique.

Dans les cas de coups de soleil qui ressemblent à l'apoplexie,

un autre traitement est requis. Ici le patient est ordinairement sans

connaissance, le pouls est lent et plein, la respiration lente et
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bruyante. Il faut alors l'envelopper dans de la j^lace. Ici la chaleur

est très forte, ce qui constitue le principal dan;^er. Il faut rafraîchir

le corps aussi rapidement et aussitôt que possible. A cette fin, on

applicjue autour du corps des morceaux de glace enveloppés dans des

linges, surtout autour de la tête: on se servira d'un bonnet à glace, si

(in peut se le procurer,—sac en caoutchouc fait pour recouvrir toute

1,1 tête.

S'il est impossible de se procurer de la glace immédiatement, on

a recours au bain froid ; on lui verse de l'eau froide sur le cou et la

itte. Sans nous étendre davantage, il suffira de répéter que l'objet

principal est de diminuer la température du corps ; les moyens à

employer varient selon les circonstances.

Dans tous les cas, on fera bien de placer i ou 2 gouttes d'huile

(le croton sur la langue, et si on ne peut le faire, il faut appliquer de

k'gcrs emplâtres de moutarde à la plante des pieds et aux mollets.

Grâce à ce traitement, le patient se rétablira rapidement. On
pourra ensuite le guérir par les remèdes décrits plus haut.

COQUELUCHE.

La coqueluche est classée par plusieurs parmi les maladies ner-

veuses, malgré sa nature apparemment infectieuse. Les symptômes

en sont si familiers qu'elle ne requiert aucune description.

Traitement.—Généralement, on peut en abréger les parox\'s-

mes en faisant usage d'émétiqucs qui provoquent non seulement le

vomissement, mais l'expectoration. Pour cela, il faut donner une

pleine dose d'ipécacuaiiha ou d'oignons de mer.

A part cette mesure, les traitements ont peu d'effet. Les cas légers

vont mieux sans remèdes, si on prend le soin d'éviter l'exposition au

froid et d'envelopper le corps dans de bonnes flanelles.

P^n vue de couper court à la maladie, on a fait usage de plusieurs

remèdes ; mais le fait que ces remèdes sont si nombreux, indique

déjà qu'on ne peut faire usage d'aucun pour tous les cas. On prétend

que la belladone produirait de bons résultats. Le mélange suivant

sera peut-être utile :

Systerne métrique. Ordinaire.

Extrait de belladone 0.065 gm. i grain.

Mucilage de gomme arabique 59.200 ce. 2 onces.

20 ou 30 gouttes toutes les trois heures. L'ordonnance suivante

a quelques avantages :
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Système métrique. Ordinaire.

Extrait fluide d'hyoscyaminc 0,900 gm. ^ drach.

Eau de fleurs d'oranger 118.400 c. c. 4 onces.

La dose convient à un enfant de 1 2 ans ; et pour un enfant plus

jeune, il faut la réduire en proportion.

INSOMNIE.

La perte du sommeil résulte toujours de quelque dérangement

des fonctions. Quelquefois elle consiste en un désordre de la circula-

tion, jjroduit par quelque émotion ; quelquefois, elle tire son origine

de la dyspepsie ; d'autres fois, c'est d'une maladie constitutionnelle

qui altère la nutrition du corps. Dans tous les cas où l'insomnie

ennuie le patient, il faut s'enquérir soigneusement de ses habitudes

personnelles, du milieu où il vit et de son état physique, avant d'avoir

recours aux drogues.

L'insomnie atteint ceux qui ne font que peu d'exercice, qui ont

des occupations sédentaires. L'insonniie augmente si l'occupation

continue dans la soirée jusqu'à l'heure du coucher. Dans d'autres cas,

la fatigue physique, répétée jour après jour amène l'insomnie, état

que l'on rencontre souvent chez les mères clj nombreuses familles.

Traitement.—Le traitement se détermine d'après la cause,

autant que l'on peut s'en assurer. Il faut porter l'attention sur les

habitudes du patient et diminuer les heures de travail, etc.

Ouclqucfois la régularité dans les repas amènera le résultat désiré;

un rej)as nutritif et facile à digérer, un peu avant de se retirer, sera

suivi d'un profond sommeil. Cela a surtout lieu chez les hommes

d'affaires, qui travaillent de la tête et qui consacrent très peu de temps à

leurs repas. Un verre ou deux d'eau chaude, ou un bain chaud avant

le coucher amènera le sommeil. Quelquefois un bon tonique, tel que

le composé de sirop d'hypoposphite, pris régulièrement pendant une

semaine ou deux, réussira où toutes les autres mesures ont échoué.

Les différentes médecines qui ont pour but direct de produire le

sommeil, le bromure de potassium ou de soude, le chloral et les

différentes formes de l'opium doivent être employées temporairement,

tandis qu'on enlève la cause de l'insomnie de quelque autre manière.

L'usage habituel de ces drogues pour produire le sommeil n'est pas

recommandable, car elles recèlent simplement la vraie difficulté, qui

alors devient pire. Après un temps, l'individu devient l'esclave de ces

drogues et il lui en faut toujours plus pour produire l'effet désiré.
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MALADIES DK LA l'KAU.

La peau est non-scuIcmcnt l'enveloppe du corps, elle est aussi un

uii^fane important iH)ur l'éliniination de certaines matières du san^.

A cet égard, il faut la ranger avec les reins, les poumons et les intes-

tins, c'est un organe d'excrétion, c'est-à-dire qu'elle a pour fonction de

séparer et de rejeter les éléments (pii ne sont plus nécessaires à l'éco-

iioinie animale. :

La peau, en conséquence, est sujette à des dérangements de fonc-

tion qui résultent de l'altération de la constitution, précisément comme
le sont les reins, les poumons et les intestins; île plus, le fait (lu'cUe

est exposée au contact de l'air et aux influences extérieures en fait

surtout et souvent le siège de maladies.

Les maladies de la peau se divisent en tleux classes :

—

1. Celles qui viennent du dedans— les affections du sang, et des

différents organes— qui, pour cette raison, sont appelées causes

internes.

2. Celles qui viennent du dehors, et qui, pour cette raison, sont

appelées causes externes.

Les influences internes sont de différentes espèces; parmi elles

on peut mentionner :

'

' ' '

.'

" •

I. L'empoisonnement du sang. On pourrait encore les appeler

impuretés du sang ; mais il y a une objection à l'usage de ce terme à

cause des erreurs populaires qu'il fait naître. Car, dans l'idée popu-

laire, l'impureté du sang veut dire, ordinairement, que quelque corps

étranger a été introduit dans le sang, et que cette impureté est la cause

de l'éruption cutanée. Par impureté dans le sang, cependant, le

médecin comprend, non pas nccessirement qu'une matière empoisonnée

est entrée dans le sang, mais simplement que les différents organes,

les poumons, les reins, le foie, etc., n'en éliminent pas les matières ciui

ont été consumées dans le procédé de la vie et qui. en conséquence,^

doivent être rejetés du corps. A bien dire, donc, un individu a le

5-7
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sang impur lorsqu'il est atteint du mal de Hright, de maladies du

foie, ou de la dyspepsie ; cpioitiue dans des cas, il n'y ait pas d'érup-

tion sur la peau. Il y a, il est vrai, certaines impuretés, telles que le

principe contajjieux de la syphilis, qui à certaines périodes produisent

des éruptions cutpnées, mais il est éj,Mlement vrai (jue le sang de l'in-

dividu peut être chargé des impuretés qui proviennent de la syphilis

pendant des années sans qu'il se manifeste la moindre éruption à la

peau.

Il est évident, par conséquent, que l'idée populaire (lu'il existe-

un rapport entre le mauvais sang et la maladie de la peau, est tout à

Suit erronée
;
puisque, en premier lieu, il peut exister une maladie de

la peau chez des individus (jui sont autrement en jjarfaite santé, et{|ui

ont le sang parfaitement pur ; tandis que, d'un autre côté, la peau do

certains individus est exempte de maladie, bien qu'ils soient de véri-

tables réservoirs de la plus abjecte corruption.

Si l'on sait les apprécier, on verra bientôt que les notions

populaires au sujet de purifier le sang sont tout à fait fausses.

On vend tous les ans des milliers de gallons de rénovateurs du

sang à des individus qni s'imaginent qu'une éruption veut dire

que quelque impureté va leur apparaître sur la peau. Ces per-

sonnes sont satisfaites, quand, après avoir fait usage de quelques

bouteilles de médecines brevetées pour s'épurer le sang, elles se voient

des boutons sur la figure, la poitrine et le dos. Elles prennent ces

boutons pour preuve que leur sang contenait des impuretés et que

les médecines brevetées les ont fait sortir des pores de la peau. Après

avoir fait usage de ces médecines pendant quelques semaines, jusqu'à

ce qu'elles soient sûres que les impuretés ont été chassées de

l'économie, elles cessent de prendre le mélange ec l'éruption disparait.

La physi"»logie de tout ceci est si simple et si évidente, que l'individu

ne se d .nais qu'il s'est fait sortir des impuretés de l'économie à

tra' au. Le fait est que ces agents que l'on appelle rénova-

t sang sont. fabriqués d'après ce principe si simple, que cei-

tai. j drogues, lorsqu'elles pénètrent dans l'économie produisent une

éruption de boutons sur la peau. Il est bien connu du public, aussi

bien que de la profession, que le mercure, lorsque l'on en fait un usage

excessif, cau.se un écoulement surabondant de salive et d'autres

symptômes qui constituent l'état connu sous le nom de salivation.

II est également bien connu de la profession que l'iodure ou le bro-

mure de potassium, pris pendant longtemps ou en grandes quantités,

produit une éruption de boutons sur la figure ; même si l'on en

I
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prenait en quantité suffisante, on pourrait les faire apparaître sur la

ptau tout entière. Ces purgatifs du sang, si en renonnnée chez le

piuple, contiennent de fortes quantités d'une de ces drogues ou de

ipiclques drogues semblables ; clies ont donc pour effet de faire

a; paraîtîc des éruptions sur la peau, ce qu'elles continueront de faire

tant ([u'ellcs seront prises, si pur (jue la personne ait le sang. L'érup-

tion n'inti.quc pa.s, en effet, cpie l'impureté était dans le sang, mais

qu'elle y est entrée sous forme de purgatif du sang.

On devrait bien saisir, une fois pour toutes, (|ue l'éruption cutanée

n'est jamais un moyen par lequel le corps se nettoie de ses impuretés;

et nul remède connu ne pourra faire sortir des impuretés du corps

.sous forme d'éruption.

Intimement liée à cette superstition est l'idée, si enracinée,

surtout chez les femmes, qu'il est tiangereux de faire rentrer l'éruf)-

tion. On prétend qu'une matière empoisonnée cherche à sortir du

corps par ces lutons ou les autres éruptions (jui peuvent se

présenter ; et qi. de faire quelque chose qui puisse faire dispa-

raître cette éruption ou qui en forcerait la résorbtion, introduirait

m î'icme temps la matière empoisonnée avec elle, et causerait peiit-

àn. la mort; en d'autres termes, l'éruption rentre et fait tort. ICt

mcine les amis s'opposent à tout traitement qui auniit pour but de

guérir la maladie, surtout si elle a duré quelque temps ; et si on

parvient à la guérir, tout désordre qui dans les quelques mois subsé-

quents afflige le malade, est sûr d'être attribué, à la résorbtion de

l'cruption.

l.a notion est une des fantaisies, depuis longten^ »s abandonnées,

que nous avait transmises la médecine du moyen âge. Kt on peut

affirmer hautement que l'on ne connaît pas de cas où l'éruption soit

"rentrée" et ait fait du tort.

Mais qu'il y ait dans le «ang différentes matières infectieuses,

que l'on pourrait peut-être appeler impuretés, cela est suffisamment

démontré par les différentes maladies éruptivcs. Il est bien établi

qu'il y a un virus spécifique ou poison par lequel la fièvre écarlate,

par exemple, se propage ; et il est aussi évident que l'effet de ce

poi-son est de produire entre autres choses une éruption sur la peau.

Mais il n'est aucune raison de supposer que le poison soit placé dans

la peau ; le fait est qu'il est plusieurs cas de fièvre scarlatine où l'on

ne peut distinguer d'éruption cutanée.

Les différentes éruptions,—la fièvre scarlatine, la rougeole, la

variole, et autres—.sont dues simplement à l'action de la peau, précisé-
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nient comme le vomissement de la variole et de la scar'.atine est dû

au dérangement de l'estomac, et comme le délire et les convulsions

sont dus à un dérangement dans les fonctions du cerveau.

2. L'influence héréditaire est une autre cause intérieure qui

produit les maladies de la peau. Certaines éruptions cutanées, telles

(jue le psoriasis et l'eczéma, se présentent plus fréquemment chez Ils

enfants de parents qui ont souffert de ces maladies q"i chez les

autres.

3. L'agitation nerveuse est une autre des influences internes qui

prédisposent à la formation d'éruptions sur la peau, et qui sembltMit,

parfois, seules responsables de l'éruption tout entière
;
par exemple,

on sait que des émotions morales excessives ont fait naître l'urticaire.

l'arni' uises externes qui produisent ou tendent à produire

de maladies de ia peau, sont celles qui agissent directement, telles

que les substances irritantes. Nous avons de.s exemples familiers de

ces causes dans les éruptions que nous voyons sur les mains des

boulangers, des blanchisseuses et des briquetiers, qui souffrent souvent

de maladies de la peau, causées par le contact avec les substances

qu'ils sont forcés de manier. A cette classe appartient la déman-

geaison causée par l'irritation que produit un animal microscopique;

et c'est luie observation familière que certains petits animaux, qui ne

sont pas microscopiques causent souvent des éruptions.

Plusieurs autres influences externes agissent indirectement et

causent des éruptions. Parmi celles-ci, on i)eut mentionner la nial-

j)ropreté et le contact de matériaux irritants employés coninie

vêtements.

A cet égard, il nous sera permis d'observer que l'idée populaire

des relations entre la propreté et les maladies de la peau est tout à

fait inexacte. Plusieurs personnes croient que l'apparition d'érup-

tions sur la peau indique la malpropreté chez le malade. Il y a, il

est vrai, certaines éruptions qui affectent des parties limitées de la

peau, si on en néglige la propreté ; mais ce sont des parties qui ne

sont pai exposées. On peut affirmer, en toute sûreté, qu'aucune

maladie de ia figure ou des mains ne provient de la malpropreté; de

plus, le manque de propreté est loin d'ê'.ie suffisant, à lui seul, pour

cai';^ier l'éruption sur la peau. Il faut que la peau soit prédisposée à

la fo.mation de l'éruption afin que l'éruption se manifeste, même si

la personne néglige la propreté.

La croyance usée aux relations entre les éruptions cutanées et

les impuretés du sang, explique aussi le fait que les maladies de la
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peau sont considérées comme plu . reprochables que les maladies des

organes internes. La goutte est quelque peu aristocratique ; la

d}'spepsie est ordinaiicmcnt /(rs/iio/iab/c ; la maladie de Bright met

le malade sur les registres des martyrs ; mais l'eczéma, ou toute autre

éruption de la peau, est privée de tous ces charnif et il est une

source de mortification pour le malade e. de dégoût pour ceux qui

l'entourent.

On devrait éviter quelques-unes des maladies qui affligent la

peau en portant l'attention sur les besoins du corps. Elle comporte

iu)n-se"lement le soin particulier de la i)eau, mais aussi la régle-

mentation de la santé générale.

Le premier soin dans l'entretien de la peau est, sans contredit,

la propreté. Les lamelles qui forment la partie externe de la peau

sont continuellement rejetées, ou du moins elles se détachent cons-

tamment pour être rejetées ; et des milliers de glandes, glandes de

la transpiration, comme on les appelle, répandent sur la surface une

quantité considérable de liquide ; cette transpiration a lieu en

tout temps, l'hiver aussi bien que l'été, quoiqu'elle varie dans la

quantité. De plus, à ces glandes s'ajoutent de nombreux petits sacs

dans la peau, sacs appelés glandes sébacées, qui sécrètent et rejettent

sur la peau une matière huileuse. De là, il s'accumule constamment

sur la peau une quantité de matières formées des lamelles sèches qui

constituent la partie externe de la peau, et des liquides qui se répan-

dent sur la surface; ce sont ces matières qu'il faut enlever, afin de

permettre la libre action des diverses glandes ; car autrement, l'ou-

verture des glandes,—les pores de la peau,—se bouchent, et de cette

interruption résulte l'inflammation.

En général, tout ce qu'il faut pour enlever ces matières, c'est du

savon et de Tenu. Quant au choix du savon, il existe certaines

idées qui ne sont pas tout à fait exactes. Un bon savon doit se

composer de pl'.::;ieur3 ingrédients : d'abord, le gras dont il est fait

doit être frais, c'est-à-dire qu'il ne doit pas être rance, car quelles

que soient les autres qualités que l'article possède, le rance qu'il

contient tend à produire les acpér'tés et la démangeaison qui se

transforment en eczéma.

Il faut, en second lieu, que le savon ne contienne pas trop de

potasse ni d'alcali. On met de l'alcali ou lessive dans le savon

pour qu'il se combine avec la graisse d'abord, et ensuite avec les

matières grasses de la peau, pour en faciliter le nettoyage. S'il

y a excès de potasse, le savon irrite et provoque des maladies
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cutanées. Nous connaissons tous l'irritation que cause le savon

mou, qui dififère du savon dur principalement par la quantité de

lessive qu'il contient. ICn troisième lieu, le sa\'on ne doit contenir

aucune substance capable de produire des maladies. Cette remar-

que peut paraître futile, mais l'expérience démontre que les variétés

les plus communes de savon contiennent souvent des matières

animales rances, dont on prend la graisse pour les faire.

En quatrième lieu, pour que le savon soit bon, il ne .doit con-

tenir d'autres ingrédients que la graisse et l'alcali. Plusieurs savoti.s

sont adultérés par l'introduction de substances étrangères, surtout des

variétés d'argile, et plusieurs autres sont colorés verts, rouges, etc., et

parfumés de parfums plus que douteux. Nous savons fort bien que

les teintures qui colorent les bonbons, les tentures, les bas, etc.,

engendrent souvent des maladies ; et nous pouvons facilement

apprécier le fait, que l'expérience démontre, que les matières em-

ployées pour teindre le savon sont fréquemment aussi nuisibles que

les teintures qui colorent les bas. Les parfums aussi sont ordinaire-

ment de la qualité la moins dispendieuse, et faits, pour la plupart, de

pétrole ; ils peuvent en conséquence retenir les qualités irritantes des

substances dont ils ont été fabriqués.

Ces dernières années, on a introduit l'usage du savon appelé

médical, auquel ^n attribue la vertu de tenir la peau en excel-

lente condition, en même temps qu'il protège contre les nombreuses

maladies auxquelles la peau est sujette. C'est ainsi que nous

sommes inondés de variétés innombrables de savons sulfureux, savon.s

de goudron, savons de glycérine, savons d'acide carbolique, etc., sans

mentionner les nombreux articles qui sont sensés contenir du mie!,

de la laitue, du céleri, etc. On peut dire de tous, qu'ils sont

principalement utiles aux fabricants et aux commerçants. Il est

évident que si même ces savons étaient imprégnés des substances

qui pourraient faire du bien à la peau, on ne pourrait tirer avantage

du léger contact qu'on lui accorde avec la peau.

Mais le fait est, premièrement, que ces savons ne contiennent pas

assez de substances curatives pour produire un bon effet ; et, deuxième-

ment, que les substances employées dans ce but, ne possèdent pas de

valeur curative pour les maladies cutanées ; en effet, quelques-unes .sont

décidément nuisibles à la peauj sont plutôt des agents d'irritation cons-

tante et servent seulement à provoquer do l'inflammation. De plus, la

peau, en état de santé, ne requiert pas d'autre soin que la propreté. Si

on lui accorde celle-ci, si on la protège convenablement contre les subs-
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tances irritantes, elle demeure saine, à moins qu'il n'y ait quelque altéra-

tion de la santé générale. On peut dire, en termes généraux, que ceux

qu'on s'j plaît à appeler savons curatifs ne sont pas meilleurs que les

savons ordinaires, et qu'ils aont positivement plus mauvais, parce qu'ils

contiennent des substances injurieuses.

On pourrait nous répondre que les médecins prescrivent souvent

CCS savons dans l'exercice particulier de leur profession, pour le traite-

ment des maladies de la peau. Sans doute que cela est vrai. Plusieurs

savons sont fabriqués dans ce but exprès ; ils servent simplement à

fait-e des applications curatives à la peau. II est vrai aussi que les

médecins recomma'Tr' it souvent le savon de goudron, mais plutôt

pour empêcher l'usage d'articles nuisibles, et, dans bien des cas, à

cause des effets moraux qu'ils produisent. On est, en général, trop

porté à prendre des médecines. Le patient croit qu'il n'obtient pas

la valeur de son argent, si on ne lui prescrit pas quelques médecines. De
là, il devient nécessaire quelquefois de prescrire des pilules de pain et

dos eaux colorées, simplement pour la satisfaction du malade. C'est

d'après ce privilège qu'on prescrit le savon de goudron dans le traite-

ment des maladies de la peau.

Mais il faut bien se rappeler que les maladies de la peau varient

considérablement ; en conséquence, le traitement doit varier aussi,

pour s'adapter à chacune. De là suit qu'un remède très convenable

dans un cas est très impropre dans un autre, s'il n'est pas nuisible.

Ce fait seul démontre que l'usage d'un savon quelconque, comme
panacée contre toutes les maladies de la peau, est nécessairement une

absurdité. Mais les médecins eux-mêmes tirent grand avantage de ces

savons parfumés, puisque ces articles sont responsables d'un grand

nombre de cas d'eczéma, et autres maladies semblables.

Il n'entre pas dans le cadre de cet ouvrage de spécifier, en les

nommant, les classes particulières de savon que nous devrions recom-

mander
;
qu'il suffise de dire que le savon blanc de Castille, quand il

est bien fait, en est un qui donne la plus grande satisfaction. Il est

fait de soude et d'huile d'olive, et il est exempt de toute substance

injurieuse.

Certaines gens ont l'idée que le savon est bon pour le corps, norr

pour le visage. C'est une idée fausse. La peau du visage ne diffère

en aucune partie essentielle de la peau du corps. De plus, il est pro-

bable que certaines éruptions, limitées à la figure, sont quelquefois

ducs à la négligence de faire usage de savon, et à l'accumulation de

matières qu'on devrait enlever.
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Quant à l'eau, il va sans dire que la plus pure est la meilleure;

en d'autres termes, que celle qui porte le nom d'eau douce, c'est-;i.

dire qui ne contient aucun sel en solution, est la plus avantaj^eusc.

Pour ce qui est de la température, on peut dire, en général, que le

patient devrait se laisser guider par ses propres sensations, et pendant

et après l'application.

BOUTONS (ACNÉ).

L'acné est une affection de la peau très commune, et c'est

pendant la jeunesse qu'on la rencontre le plus souvent. Il y a plu-

sieurs affections qu'on a coutume de considérer comme des variétés

de cette ivaladic ; mais deux d'entre elles seulement méritent d'être

mentionnées ici, l'acné simple et l'acné rosacée.

L'acné simple est la maladie connue généralement sous le nom de

boutons à tête noire, ou petit vers de chair. I{lle est peut-être la])lus

commune de toutes les maladies de la peau ; il est peu de gens (|iii

atteignent trente ans sans en avoir été atteints, en esprit sinon do

corps. Elle tire sa gravité du fait que c'est surtout durant cctto

période que I on est le i)lus sensible à son apparence personnelle, et, de

plus, du fait que si les boutons paraissent quelque part, ils se présen-

tent sur la figure, où ils ne peuvent être cachés.

C'est u:i fait remarquable que cette maladie ne fait jamais son

apparition avant l'âge de puberté
;
qu'elle est plus florissante durant

les dix années qui suivent cette période, et qu'elle disparaît d'elle-

même au moment où l'on atteint l'âge de maturité, ordinairement

avant la trentième année. C'est de là que plusieurs concluent à un

rapport intime entre la maladie et la puissance de la reproduction.

On se fait plusieurs idées sur les causes qui produisent les boutons

sur la figure. Quelques personnes les attribuent à la suppression de

l'instinct sexuel et croient que le mariage en est le remède supâMnc;

mais d'autres regardent l'acné comme l'évidence de l'excitation indue

des organes génitaux. Mais la science n'offre jusqu'ici aucune base

pour cette croyance, qui est injuste à l'extrême envers un grand nombre

de jeunes gens.

L'acné est essentiellement une maladie des glandes sébacées.

Les ouvertures de ces glandes se bouchent et empêchent l'écoulement

des fluides qu'elles sécrètent. Les glandes sébacées sécrètent conti-

nuellement une matière huileuse, qui se répand sur la peau entière et

lui donne sa souplesse et sa flexibilité. Si, pour une raison ou pour
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une autre, cette matière cesse de trouver passage, elle s'accumule dans

les orifices de la peau. Alors le sac se distend graduellement et déter-

mine une petite élevure sur la peau. La tête noire provient de la pous-

sière qui s'y trouve. Chez quelques individus, ces sacs restent longtemps

sans se modifier ; chez d'autres, la matière s'accumule à tel point, qu'elle

dctermine la tuméfaction connue sous le nom de tumeur enkystée.

Cela a lieu le plus souvent lorsque les glandes du cuir chevelu se refer-

ment. Dans la majorité des cas, la pression du sac distendu sur les tissus

environnants détermine une inflammation. Celle-ci se manifeste par la

rougeur et la tuméfaction ; c'est de cette manière que le bouton que nous

connaissons se développe. Quelquefois le mal ne s'élève qu'à une tumé-

faction rouge, mais dans la majorité des cas, l'inflammation se continue

et produit la pustule qui défigure si souvent le visage du malheureux

patient.

Mais si l'on pressure le sang avant que l'inflammation s'étende consî-

dérablemcnt, il en sort un petit corps blanc, à forme spirale, qui ressem-

ble au ver. C'est de cette apparence que provient la notion populaire,

que la maladie est due à la présence de vers dans la peau. Ces corps

blancs ne sont pas des vers, mais simplement la sécrétion accumulée

dans la glande ; la forme en est simplement celle du sac distendu. On
trouve quelquefois un parasite microscopique, qui n'est pas un ver.

Mais il est difficile de croire qu'il soit la cause de la maladie, puisqu'on

ne le trouve pas dans tous les boutons.

Cause.—L'acné est essentiellement une maladie des glandes

sébacées ; mais il y a évidemment une cause qui la détermine, car

i! semble certain que le point de départ de tout le désordre est le

changement de nature de la sécrétion, qui en empêche l'écou-

lement. . .

L'expérience démontre aussi que certains désordres, affectant

d'autres parties, déterminent souvent cette maladie de la peau. Il y
a aussi un rapport bien établi entre la diète et la maladie. Ainsi, il

ist des personnes chez lesquelles la consommation de gâteaux de '
arrasin ou de rissoles produit une couche de pustules d'acné ; chez

d'autres, le fromage, les noix, le raisin et les pâtisseries ont le même
effet. Dans quelques cas, on fait remonter l'acné à l'abus des

breuvages alcooliques; en effet, c'est ce qui a lieu quand l'acné .•__—

atteint les personnes âgées.

L'état des intestins a aussi un rapport direct avec l'apparition des r-^

boutons sur la figure; plusieurs individus qui souffrent de l'acné

sont atteints de constipation habituelle, et on les soulage de

37
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l'éruption cutanée en leur réglant l'intestin. Dans d'autres cas, cVst

le foie qui fait défaut. Quelquefois l'apparition de ces boutons résulte

de l'excès des plaisirs de ki table.

Use présente une autre forme de la maladie chez ceux qui sont

pauvrement nourris, surtout chez les .scrofuleux. Alors, elle a son

siège plus particulièrement sur la poitrine et sur les membres ; dans

ce cas, elle n'est pas aussi contrariante que lorsqu'elle se présente

dans la figure.

Il faut ajouter ici qu'une éruption tout à fait semblable à l'acné

provient de l'emploi de certaines drogues. Par exemple, si l'on peint

la peau de goudron pendant plusieurs jours de suite, il apparaît une

éruption qui ressemble à l'acné. C'est cette éruption que l'on

remarque souvent chez les personnes qui travaillent dans le goudron.

L'usage continu de l'iode de potassium ou du bromure de potassium

a le même effet, et il résulte aussi de l'application du pétrole. („^n l'a

quelquefois observé chez ceux qui ont pour emploi de lubrifier

les machines. Il provient alors de l'huile rance.

Traitement,—Le traitement de l'acné est une des opérations

les plus difficiles que le médecin soit appelé à accomplir. La difficulté

vient sans doute du fait qu'il est souvent impossible de localiser le

mal. Car, ainsi que nous l'avons fait remarquer, la maladie peut avoir

pour point de départ quelque désordre de l'appareil digestif. D'un

autre côté, l'individu ne donne absolument d'autres signes de maladie

que ceux qu'il manifeste à la figure. En général, il faut régulariser

les évacuations. C'est ce qu'accompliront les moyens que nous avons

indiqués en parlant de la constipation : un verre ou deux d'eau

minérale, ou un verre h vin du citrate liquide de potasse, formeront

le stade préparatoire du traitement de la maladie.

Le patient doit aussi éviter toute nourriture qu'il sait par son

expérience propre, ou par celle des autres, capable de provoquer la

formation de boutons, car en général, on peut dire que tout ce qui

peut produire un boursouflement marqué à la figure favorise l'acnd

Il faut aussi qu'il évite les boissons alcooliques, les breuvages chauds,

les pâtisseries, la farine de sarrasin, etc., dans les cas où il découvre

que les boutons apparaissent en nombre extraordinaire après avoir

fait usage de ces articles.

Le traitement local de l'acné doit varier suivant la santé générale

du patient et suivant la cause supposée de la maladie. Les incli-

nations du patient le poussent à s'enlever de la figure ces vilaines

taches noires. Il peut le faire, mais il faut qu'il le fasse avec soin ;
s'il
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pressure la peau seulement avec les doigts il en résulte presque

invariablement une rougeur et une enflure qui sont bien plus laides

que les objets qu'il chr;rche à faire disparaître. On lui recommande

l'usage d'une clef de montre, instrument qu'il imprimera fortement

clans la peau autour de la tache noire. Le meilleur instrument est

un tube d'argent, construit dans ce but. Mais l'emploi de cet instru-

ment laisse de la rougeur et de l'enflure ; en conséquence, il vaut

mieux faire usage de cette mesure le soir seulement.

On peut calmer l'irritation en baignant la figure dans l'eau

chaude ou dans la liqueur de laurier (Bay rhum).

On recommande une foule de lotions et d'onguents pour la

guérison de l'acné ; mais aucun de ces médicaments n'est infaillible,

à moins de prendre en même temps des mesures convenables pour

la guérison des maux de l'estomac, de l'intestin, du foie, etc., qui

produisent l'affection. Voici quelques-uns des meilleurs remèdes que

l'on puisse donner :

*

Système inctrique. Ordinaire.

Fleur de soufre 7.800 gm. 2 drs.

Teinture de camphre 11.250 ce. 3 drs.

Glycérine 30.000 ce. I once.

Eau de rose II 8.400 ce. 4 onces.

On pourra faire application de ceci sur les parties affectées en

en frictionnant la peau, deux ou trois fois par jour.

Borax

Carbonate de soude

Glycérine

Teinture de camphre

Eau distillée

3.900 gm.

3.900 gm.

1 5.000 ce
30.000 ce
178.000 ce

I dr.

I dr.

4 drs.

I once,

pour faire 6 onces.

On en fait l'application de la même manière.

Soufre précipité

Carbonate de potasse

Glycérine

Ether sulfurique

Alcool

15.500 gm.

1 5.500 gm.

59.200 ce.

30.000 ce
30.000 ce.

Yi once.

4 drs.

2 onces.

I once.

I once.

Ce médicament doit être soigneusement appliqué aux boutons

et aux parties de la peau qui semblent exposées aux éruptions.

Dans tous les cas, il faut employer les lotions aans beaucoup de

friction.

I
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Dans tous les cas, on ne peut attendre de succès, à moins de

l'usafje persévérant des remèdes appliqués a la peau, et tous les

autres qui ont pour but d'améliorer l'état général des organes

digestifs. On rencontre quelquefois des cas qui semblent résister à

tout traitement ; ces personnes ont toujours la consolation de savoir

(juc la maladie dont elles souffrent cédera à l'influence du temps,

(juand même tous les autres remèdes seraient inefficaces.

PITYRIASIS (DARTRE FARINEUSE).

On peut traiter ici de cette maladie, puisqu'elle dépend des

glandes sébacées. Daiîs cette affection la sécrétion des glandes n'est

pas aussi dure que dans l'acné ; elle se compose d'ex foliations

jaunâtres ou blanchâtres. Elle affecte principalement le cuir chevelu,

pour la bonne raison que la sécrétion n'en est pas si complètement

enlevée qu'ailleurs. Tantôt les exfoliations se répandent dans les

cheveux et sont si nombreuses qu'elles tombent continuellement sui-

tes épaules. Tantôt elles restent tressées en coiiséqucncc de la quan-

tité de sécrétion huileuse qui les accompagne.

La dartre farineuse n'est pas seulement contrariante, elle est

aussi importante, parce que si on lui permet de se développer sans

traitement, elle a presque invariablement pour résultat d'éclaircir les

cheveux, ou de les faire disparaître entièrement. A bien dire, la calvi-

tie ne provient pas de la dartre farineuse, mais elle résulte comme
elle de la maladie des glandes sébacées. Car la sécrétion de l'huile

est une mesure naturelle et nécessaire au développement des cheveux.

Traitement.—Pour la faire disparaître, il faut non seulement

l'enlever des cheveux au moyen de la brosse, mais améliorer, si

possible, l'action défectueuse des glandes sébacées. On brosse les che-

veux avec une brosse molle, et on les lave avec du savon. Ensuite

on frictionne le cuir chevelu avec deux jaunes d'œuf. La répétition

quotidienne de ce procédé suffit à elle seule pour faire disparaître la

difficulté. Si les exfoliations continuent à se former, on substitue

aux œufs la prescription suivante :
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Hydrate de chloral

Eau

Système métrique. Orditiaire,

7.800 gin. 3 drs.

1 1 8.400 c. c. 4 onces.

Si la matière huileuse abonde dans la peau des cheveux, on aura

recours à la prescription suivante :

Esprit aromatique d'ammoniaque 1 5.000 gm. 4 drs.

Glycérine 1 5.000 gm. ^ once.

Eau de rosemarle 1 1 8.400 c. c. 4 onces.

GALE.

La gale est une maladie qui provient des sillons que fait dans la

peau un animal microscopique. On la connaît depuis plusieurs siè-

cles, et maigre son extrême petitesse on l'avait découverte dès letiuin-

zième siècle. La gale est répandue dans le monde entier. Kllc ne

subit l'influence ni du climat ni du sol.

Jusqu'à ce que l'on en découvrît la nature réelle, la gale était

une maladie difficile et redoutée. Le galeux était un objet de répu-

gnance pour ses voisins, tourmenté pendant des mois et même des

années à la fois ; et bien que la maladie n'attaque pas les organes de

la vie directement, cependant le grattement continuel lui occasionnait

(quelquefois de sérieux désordres de santé. Une fois la nature para-

sitique de la maladie connue, et certains moyens mis en usage pour

la guérir, on put de suite en restreindre la propagation. Aujourd'hui,

la gale est comparativement rare aux Etats-Unis, bien qu'elle soit

encore assez commune dans certains pays de l'Europe. Dans les

grands hôpitaux de Londres, de Paris et de Vienne, à peu près un

patient sur cinq souffre de cette maladie.

Le parasite galeux, ou mite galeuse, porte le nom d'acare ou

sarcopte. C'est un animal à forme ronde, ressemblant à la tortue,

iiuuii de huit pattes et de mâchoires osseuses ; c'est avec celles-ci qu'il

creuse des sillons dans les couches supérieures de la peau, tout en

i;li.'isant graduellement. La femelle pond ses œufs et les

entasse dans les sillons au fur et à mesure qu'elle avance ; on peut

facilement distinguer la trace de l'insecte et la rangée d'œufs,

dans une ligne noire, un seizième à un huitième de pouce de long

près de la surface de la peau. Le noir est dû, non à l'insecte, mais à

la poussière et à la saleté dont se remplit le sillon. Plus tard le vieil
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înscctc meurt, maïs seulement aprba avoir faît ample provision pour

la Cf)nscrvation de son espèce, sous forme d'une nombreuse portée de

petits; ceux-ci atteignent leur maturité, répètent le procédé, creusent

des sillons et pondent des œufs. L'insecte vit de trois u huit semai-

nes ; chaque femelle produit de dix ;\ quinze petits.

Ces parasites se transmettent facilement d'une personne h une

autre, et même de l'homme au\ animaux, .surtout aux chiens et aux

chevaux ; et il est certain qu'ils peuvent se transmettre en retour de

l'animal à l'homme.

La maladie ne se communique (jue j)ar le contact intime. Pres-

que invariablement elle s'acquiert en couchant dans le même lit quu

la personne qui en est atteinte.

Certaines parties de la peau en sont plus souvent le siège que

d'autres. Cela résulte du fait que les insectes trouvent leur meilleure

nourriture dans les parties minces et succulentes de la peau, et que les

doigts la transportent facilement dans certaines parties. Parmi les

localités ordinairement visitées, se trouvent les angles des doigts : on

les trouve alors sur les côtés des doigts, sur les poignets, le dedans du

coude, et dans le creux des aisselles. Toutes les parties que l'indi-

vidu a l'habitude de toucher ou de frictionner en sont bientôt affec-

tées. Les parties mises à \if ou irritées par les vêtements hébergent

tôt ou tard le parasite. Chez les femmes, par exemple, on le trouve

sur les seins et autour de la taille. Chez les hommes, on le voit sui-

vre le cours tracé par les bretelles, sur les épaules. Ceux qui ont

l'habitude de suspendre le> Mtcments inférieurs par une ceinture, sont

sanglés d'une bandelette de peau irritée et enflammée, qui suit le

trajet de la ceinture de cuir.

SvMrTÔMES.—La maladie débute par une démangeaison intolé-

rable, ressentie dans une partie limitée, sur les mains ou les poignets.

Celle-ci, comme de raison, est suivie de violents grattements, qui ren-

dent la peau rude et malade. De fait, on rencontre rarement la gale

sans les complications qui proviennent des ongles. L'éruption que

cause l'iny'.'cte se compose de boutons, qui ressemblent beaucoup à celui

(|ue produit l'acné. Mais or trouve rarement ce bouton dans un état

parfait, car le grattage en a enlevé le sommet, qui est remplacé par

une croiîte de sang noir. Avec le temps, la peau entière se couvre de

taches noires, séparées par des espaces à bords élevés, qu'ont produits

les ongles. A moins qu'il ne soit promptcment soulagé, le patient est

bientôt atteint d'eczéma, que détermine le grattage continu. Dans

les cas où elle est très avancée, le médecin lui-même découvre difficile-

ment la cause réelle de la maladie, qui a l'apparence de l'eczéma.
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Plusieurs autres causes dtîtermineiit l'apparition d'une éruption

semblable à celle de la ^ii\v, et sont accompagnées de grattements

jK-rsistants et violents
;
parmi elles se trouvent les poux Je corps, qui,

(jucUiuefois, affligent ceux qui n'en soupçonnent pas l'existence. Deux
choses cepeiulant distinguent la gale de toute aucre affection :

j)reniièrenH-nt, le siège de la gale. Car les parasites étant distribués

principalement par la main du malade, on les trouve en plus grand

nombre sur les parties (pii sont le plus h la portée des ongles. En
conséquence, l'éruption est plus étendue entre les genoux et le ster-

num en avant, le reste de la peau en est tout-à-fait exempt. L'insecte

de la gale ne se cache pas dans le linge et il ne voyage pas autour

du corps indépendamment. Au contraire, les poux vivent entière-

ment dans le linge et ont l'habitude d'affecter toutes les parties du

corps indifféremment.

Mais le trait le plus caractéristique de la gale et celui par lequel

nous pouvons le plus facilement la reconnaître, ce sont les petits

sillons noirs qu'elle laisse dans la peau. Ceux-ci ont lair de petits

fils lie soie noire que l'on étendrait à la surface ; l'examen fait souvent

(kcouvrir un petit point blanchâtre, à forme d'une légère ampoule

situé au bout de la ligne blanchâtre ou noirâtre ; c'est l'insecte lui-

même que l'on peut enlever avec l'aiguille.

L'étendue do l'éruption et de l'irritation qui en découle varie

beaucoup, selon les personnes et principalement la propreté qu'elles

(ibscrvent. Quelquefois le corps des gens malpropres se recouvre

d'éruptions et a une apparence repoussante. Chez les personnes

propres, la gale est bien plus légère ; mais alors, il arrive souvent

([u'clles n'en soujjçonnent pas sitôt la nature. Même l'examen de la

peau ne révèle que quelques sillons noirs ça et là sur les mains, les

poignets ou dans les environs des organes génitaux. Parfois on re' •

contre, distribués par-ci par-là sur le corps, quelques boutons d'un

r(;iige pâle. Ce sont ces patients que l'on traite quelquefois pendant

des semaines, en vue d'une autre maladie de la peau.

Chaque fois qu'une personne propre se plaint de dériiiangeaison,

surtout le soir, on peut de suite soupçonner qu'elle est atteinte de la

ç^ale. et on découvrira, en faisant des recherches, l'existence des

sillons noirs caractéristiques de la maladie. Dans ces cas, l'érup-

t'im n'apparaît que sur les organes génitaux ou dans leur voisinage,

et en laisse le reste du corps tout-à-fait exempt ; et il s'est rencontré

des cas où l'inflammation des glandes des aînés provenait simplement

de l'irritation de ces parasites. C'est un point dont les gens ordinaires,
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aussi bien que le médecin, devraient tenir compte, parce que la

présence de glandes en suppuration, dans cette région, est ordinaire-

ment le signe de maladies vénériennes.

Traitement.— Le trauement de la gale doit avoir pour but de

détruire les insectes qui la produisent, car l'éruption disparaît d'elle-

même. Tandis que cela est vrai de la gale à sa première période, et chez

les personnes qui ont de bonnes habitudes de propreté, il est quelquefois

nécessaire de faire usage d'un traitement additionnel, chez ceux qui

en ont souffert pendant longtemps. La maladie se borne entièrement

à la peau ; il n'y a pas d'impureté du sang et, par conséquent, il est

inutile de faire usage de soufre et de mélasse, ou autre médecine à

l'intérieur.

Voici le plan que l'on devrait suivre dans les cas ordinaires : on

met le malade dans un bain chaud, on l'y laisse assez longtemps pour

qu'il ait la peau bien imbibée ; on fait en même temps bon usage de

savon ; en sortant du bain, on lui frictionne la peau avec un gros

essuie-mains et on lui lubrifie les parties affectées de l'un des onguents

suivants :

Systanc métrique. Ordinaire.

Soufre 93.300 gm. 3 onces.

Goudron 93-300 gm. 3 onces.

' Savon mou 248.800 gm. 8 onces.

Saindoux 248.800 gm. 8 onces.

Craie 62.200 gm. 2 onces.

En faire un onguent.

Fleurs de soufre
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jours ; à la fin de cette période, on fait prendre un nouveau bain au

malade qui, le quatrième jour, ne souffre plus de la démangeaison. Il

est très important, en faisant l'application de ces onguents, d'en fric-

tionner la peau partout, surtout entre les doigts et dans les replis des

jointures, puisque c'est là que les insectes abondent. Il y a plusieurs

affections de la peau appelées démangeaison des boulangers, déman-

geaison des épiciers, et autres, qui ne sont pas causées par des

parasites, mais qui sont des formes d'eczéma provenant du contact

des mains avec des substances irritantes que ces personnes manient.

ECZÉMA.

Cette maladie en est une des plus communes et des plus difficiles,

et, de là, une des plus importantes parmi les maladies de la peau.

Elle attaque les différentes parties de la pjau, et à toute période de

la vie; elle ne se borne pas à une c!as.ic particulière de la société,

mais elle peut faire son apparition ch.,z ceux qi'À portent la plus

rigoureuse attention à leurj habitudes personnelles, l^l'.e provient

d'une irritation extérieure et de:; désordres des organes internes. Peu

de personnes, comparativement parlant, traversent la vie sans être

atteintes, à une époque ou à une autre, de quelque manifestation de

ccLte n.fi'.ridic.

Une des formes les plus communes de l'eczéma est cette érup-

tion qui fut son apparition sur la f gure et la tète des enfants, ordi-

nairement durant l(.;s deux premières années de la vie, et, assez sou-

vent, durant la dentition. Elle commence ordinairement par des

points rouges épars ou des boutons, qui bientôt se réunissent, et com-

mencent à exsuder un liquide séreux. Celui-ci porte le nom de larmoi-

ement. L'éruption est toujours accompagnée d'une extrême déman-

geaison, que le patient cherche à faire disparaître par le grattage;

mè'.ne l'enfant à la mamelle cherche à se soulager de cette irritation.

Une fois l'écoulement établi, l'éruption se transforme encroûtes;

celles-ci sont d'abord minces et éparses, mais bientôt elles s'unissent

et forment des couches épaisses, jaunâtres ou d'un jaune brun, qui

embrassent quelquefois tout le cuir chevelu. A travers les couches

percent ça et là quelques rares cheveux. La maladie se localise sur-

tout derrière les oreilles et dans les replis cutanés, sous les mâchoires,

mais chez les enfants, elle s'étend au cuir chevelu tout entier aussi

bien qu'à la figure. S'il y a une tendance bien prononcée à la maladie,

elle se répand bientôt dans toutes les parties où deux surfaces cuta-

I
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nées viennent en contact ; outre les taches mentionnées, on l'observe

aux replis du coude et du genou, entre les cuisses et, chez les enfants

gras, sur les poignets. Dans les cas graves, l'eczéma s'étend de ma-

nif ''^ - couvrir presque tout le corps.

Chez les enfants, c'est l'eczéma du cuir chevelu et de la face

qu'on appelle souvent croûte de lait, parce qu'on suppose qu'il a

quelque rapport avec cet aliment. Cette supposition ne peut faire

de mal, bien qu'elle ne soit pas fondée ; mais l'enfant souffre beau-

coup, parce que l'on croit que la crotjte de lait n'est pas curable. On se

figure que si l'éruption rentre, la santé de l'enfant en sera sérieuse-

ment atteinte ; c'est pour cette raison qu'on laisse endurer au malade

des souffrances terribles pendant des années.

Plus haut nous avons appuyé sur le fait qu'il ne peut y avoir de

mal à faire rentrer l'éruption cutanée ; le fait est qu'il est tout-à-fait

impossible, avec les moyens maintenant à notre disposition, de faire

rentrer une éruption. Cette observation s'applique à l'eczéma, tel

qu'il se présente chez les enfants ; dans tous les cas, on devrait cher-

cher à en soulager le jeune malade, dès que l'éruption se présente, vu

qu'elle lui cause des ennuis et des souffrances constantes, et qu'elle

agit sur la santé générale à un degré plus ou moins marqué. Déplus,

voici une autre remarque qui s'applique à l'eczéma comme à la plu-

part des autres maladies de la peau, c'est que plus on leur permet de

durer, plus elles sont obstinées et difficiles h guérir. Il n'est nullement

certain que l'éruption disparaisse lorsqu'on sèvrera l'enfant ; et si clic

ne se guérit pas alors, il sera peut-être impossible que le médecin en

vienne à bout lorsqu'elle aura duré si longtemps.

Quelquefois l'eczéma fait son apparition durant la dentition, el

l'enfant devient alors victime de la notion fausse que l'éruption fail

nécessairement partie de ce procédé, et qu'il ne faut pas intervc

nir.

Au fur et à mesure que les enfants vieillissent, il ne sont pas

aussi exposés aux ravages de la maladie ; elle forme alors des croûtes

moins étendues, humides et rouges, que l'on retrouve principalement

derrière les oreilles.

Il y a une autre forme de l'eczéma, qui se présente souvent chez

le? enfants, bien qu'on la rencontre quelquefois chez les adultes.

Celle-ci n'atteint pas l'écoulement dont nous avons parlé ; elle con-

siste dans de la rougeur et de l'ulcération de surface, aux replis de la

peau, et entre deux surfaces opposées. La rougeur et l'ulcération

causées par le frottement, se rencontrent souvent chez les enfants
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gras, et dans les chaleurs de l'été ; elles s'étendent aux parties recou-

vertes de croûtes. C'est cette variété qui dépend de l'irritation ou du

frottement, selon le cas, aussi bien que du contact des couches hu-

mides et chaudes. En conséquence, cette maladie est bien moins obs-

tinée que l'eczéma de la face et du cuir chevelu, et elle cède bien plus

facilement au traitement.

Chez les adultes, l'eczéma s'étend ordinairement à tout le corps;

il arrive assez souvent que le front, les joues, les paupières, le nez, les

lèvres en soient affectés. Quand la maladie apparaît à la figure,

autour de la bouche, elle est très obstinée, à cause du mouvement

constant des parties. Chez les hommes, la barbe est un obstacle qui

s'oppose à la guérison ; car, si on permet à la barbe de croître, il est

impossible d'atteindre la maladie d'une manière satisfaisante, tandis

que si on l'enlève, on ne fait qu'aggraver le mal.

Chez les femmes, l'eczéma s'attache aux seins et aux organes

"énitaux. Un bon nombre des affections des mamelons qui surgissent

durant l'allaitement ne sont que des cas d'eczéma. Plusieurs femmes

atteintes de maladies de la matrice, ou du vagin, souffrent de l'eczéma

qui provient de l'écoulement de matières irritantes sur la peau qui

entoure les organes. L'eczéma apparaît chez quelques femmes

durant les règles.

Les adultes en sont souvent atteints à la jambe, surtout aurdes-

sus de la cheville, ce qui a lieu surtout chez ceux qui sont atteints de

la varice. Il est alors très obstiné et, avec le temps, produit des ul-

cères.

Cause.— L'eczéma provient d'une irritation extérieure et de

quelques désordres internes. L'irritation provient de l'usage du savon,

des onguents, des poudres et deslinimcnts, surtout de la teinture d'ar-

nica. Tous les médecins de quelque expérience ont rencontré des cas,

quelquefois très sévères et très obstinés, où l'eczéma provenait de

l'application d'arnica à la peau, en vue de guérir quelque meurtrissure,

quelque foulure. Certains cas résistent à tout traitement, jusqu'à ce

que le patient ait abandonné l'usage d'un savon particulier.

Chez quelques personnes, le bain chaud, l'application constante

de l'eau, ou de toute autre substance inoffensive, produit un eczéma

plus ou moins étendu. Les blanchisseuses, les cuisiniers, les domes-

tiques et les gens d'occupations semblables, sont souvent exposés à

des maladies semblables, aux mains et aux poignets. Dans ces cas,

k traitement est inefficace jusqu'à ce que le patient abandonne l'em-

ploi qui cause l'irritation.
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Les boulangers sont souvent atteints de l'eczéma aux mains et à

la figure. La maladie chez eux provient de la chaleur. On l'appelle

alors, à cause de sa fréquence, la démangeaison des boulangers. Les

épiciers sont souvent affectés d'une manière semblable, évidemment

parce qu'ils manient continuellement des substances irritantes. Il en

est de même des briquetiers.

Le grattage obstiné est une des principales causes de l'eczéma
;

de là, toute maladie cutanée accompagnée de démangeaison, d'ordi-

naire est suivie de l'eczéma. On a déjà remarqué qu'on confond

souvent la gale avec l'eczéma, à cause de la démangeaison qui en est

le trait prédominant. Celle-ci, en retour, porte le patient à se gratter

violemment et détermine l'eczéma. Même la pression des habits trop

serrés, des ceintures, des bretelles, des rubans, des jarretières, etc.,

peut produire la maladie chez les personnes qui y sont prédisposées.

Il suffit quelquefois de s'exposer aux rayons du soleil, aux change-

ments subits de température pour la contracter. La grossesse s'ac-

compagne souvent d'eczéma aux jambes et aux parties génitales,

surtout s'il y a tuméfaction des pieds. L'herbe de la Saint-Jean, les

onguents sulfureux ou les vêtements qui contiennent des substances

irritantes en sont souvent cause. Ajoutons à cette longue liste une

autre cause, les bas de couleur.

La susceptibilité de contracter l'eczéma varie selon les différents

individus
;
plusieurs en sont affectés pour des causes qui ne produisent

aucun effet sur d'autres. On peut dire, en général, que les personnes

blondes en sont plus susceptibles e^ue les personnes à teint plus fonc-j.

Les causes internes, l'état de l'économie qui prédispose à l'eczéma

sans cause externe, ne sont pas encore bien connues. Mais en général

on peut dire que les personnes atteintes de maladies ehronieiucs de

l'appareil digestif et des reins sont plus exposées à ses ravages. L.

scrofuleux et les jeunes filles qui souffrent de chlorose en sont tr^s

susceptibles. On a dJjà remarqué un rapport entre certaines maladies

de la matrice et l'eczéma; et on a observé que les femm.es en son:

atteintes à la cessation des règles.

Traitement.— Il est de la plus haute importance, dans les cas

d'eczéma, d'en déterminer la cause ; autrement, on peut faire usage

de pommades, d'onguents et de poudres pendant des mois, sans en

obtenir le moindre avantage. Il est impossible de faire le détail de
j

toutes les causes constitutionnelles qui prédisposent à l'eczéma. Mais!

on devrait toujours tenir compte du fait que si la personne souffre de

chlorose, de diabète, de dyspepsie, de constipation, ou de quelque
j

I
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autre affection, on pourri rarement la soulager entièrement de l'eczéma

sins préalablement améliorer sa santé générale.

C'est dans ces cas surtout qu'il faut réglementer la diète et éviter

I(.s excès de tous genres qui pourraient déranger la digestion du

patient.

L'eczéma des enfants provient souvent de la quantité de nourri-

ture qu'on leur donne. Il se rencontre le plus souvent chez ces enfants

qu'on nourrit en partie ou totalement d'aliments artificiels. Dans

tous les cas d'une croûte de lait obstinée ou d'eczéma, il faut donner

l;i meilleure nourriture possible, qu'elle se compose du lait de la mère,

do celui d'une nourrice ou d'aliments artificiels recommandés dans ce

livre. Dans certains cas, il sufiît d'un changement de nourriture pour

fDcrir la maladie. Dans presque tous les cas, la diète constitue la

I

partie la plus importante du i alternent.

Dans les cas où la maladie provient de l'irritation, on devrait en

faire disparaître la cause. Dans certains cas, cela est impossible, parce

c.'il faudrait que le patient abandonnât son emploi
;
par exemple,

(Il trouve que les cas les plus obstinés se rencontrent chez les blan-

j

cliisscuses. Alors, il faut recommander les gants de caoutchouc. Et,

iuun autre côté, si l'eczéma provient de l'écoulement de matières irri-

( tantes du vagin, il faudra arrêter cet écoulement, avant d'apaiser

lîczéina qui exsude un liquide séreux abondant et produit les croûtes^

[on devrait adoucir la surface en faisant librement usage d'une bonne

huile, ou en appliquant un léger cataplasme de graine de lin. Plus

tard, on enlève les croûtes et on applique l'onguent suivant :

Système métrique

.

Oxide de zinc - 7.800 gm.

Eau de plomb 7-500 c. c.

Glycérine 1 5.000 c. c.

Eau de chaux 236.000 c. c.

Ordinaire.

2 drs.

2 drs.

4 drs.

assez pour faire 8 onces.

Appliquer au moyen d'un linge mou, un vieux mouchoir, qu'on

kture de la lotion et que l'on met ensuite sur la partie vive. Si la

[partie est échauffée et qu'il y ait de la démangeaison, c'est l'un des

Iremèdes suivants qu'il faut employer : _

Acide carbolique

Eau

15.500 gm.

473.110 c. c.

)4 once.

I chopine.

Appliquer au moyen de linges mous imbibés, ou
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Camphre

Borax

Alcool

Eau de rose

Système métrique.

3.900 gm.

7.800 gm.

59.200 c. c.

178.000 c. c.

Orditiairc,

1 drachme.

2 drachmes.

2 onces.

6 onces.

Pour l'eczcma du cuir chevelu chez les enfants, on recommunclc

l'ordonnance suivante de Fox :

Mercure ammoniac 1.300 gm. 20 grs.

Nitrate de l'onguent de mercure 1.300 gm. 20 i;i.s.

Acétate de plomb 0.650 gm. 10 grs.

Oxide de zinc 1.300 gm. 20 grs.

Huile de palmier purifiée 15.500 gm. yi once.

Saindoux frais 15.500 gm. j^ once.

Dans un bon nombre de cas d'eczéma, surtout chez les cnfatits,

on obtient de bons résultats de l'usage de l'onguent de diachylon,

que l'on peut ap[)liqucr sur des morceaux de toile molle ou de flanelle

Si la peau de l'enfant est très sensible, on y ajoutera un tiers de L;ly.

cérine, d'après la formule suivante :

Onguent de diachylon

Glycérine

93.300 gm.

30.000 c. c.

3 onces.

1 once.

Lorsque la peau commence à s'échauffer dans les replis, où deux

surfaces viennent en contact, il faut saupoudrer les parties a\cc le

mélange suivant :

1.950 gm.
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Borax

Carbonate de soude

Acide carbolique fort

Glycdrine

Eau distillée

Système métrique. Ordinaire.

3.900 gm.

7.800 gm.

1.250 c. c.

59.200 c. c.

178.000 c. c.

1 dr.

2 drs.

20 gouttes.

6 onces.

6 onces.

Mélanger. Appliquer au moyen de linges mous ou de flanelles.

Dans quelques cas très obstinés, on a bien réussi en faisant

application du glycérolé de l'acétate de plomb, où d'autres remèdes

avaient été employés en vain.

Où l'oczéma résulte de la varice, on en facilite la guérison par

l'usage de bandages de caoutchouc. Ce caoutchouc est employé pres-

que généralement aujourd'hui pour les ulcères et l'eczéma. On le

prépare d'une manière particulière, et on le vend sous le nom de ban-

dage Martin.

Dans les quartiers de cet hôpital très renommé, l'Hébra, de

Vienne, on en a tiré le plus grand avantage. Si les mains seules sont

atteintes, on en porte des gants jour et nuit ; mais si, comme cela

arrive quelquefois, l'eczéma est très étendu sur les jambes et sur le

corps, on en fiit des justaucorps que l'on porte continuellement. Ces

vêtements ramollissent la peau en l'humectant des sueurs et des écou-

lements. Mais il faut les ôter toutes les deux ou trois heures, pour

les laver soigneusement, ainsi que la peau qu'ils recouvrent. En
conséquence, il en faut une paire, afin que l'on puisse en porter un

tandis que l'autre sèche.

lin général, il faut protéger soigneusement la peau affectée

d'cczcma contre le savon et l'eau. Dans certains cas, il est vrai, il

faut la laver régulièrement, mais le plus souvent on ne devrait faire

usage d'eau qu'en cas de nécessité absolue, pour en enlever les saletés.

On cil verra les bons effets dans l'eczéma des mains, qu'on a

l'habitude de se laver souvent. Ce sont surtout ces cas qui résistent

au traitement, jusqu'à ce que les mains soient protégées contre l'eau,

après quoi, la guérison progresse rapidement.

La citation suivante montrera comment on guérit l'eczéma à

Vienne, où se trouvent, pour ainsi dire, les quartiers généraux du

monde entier, sous le rapport du traitement des maladies de la peau,

" Dans l'eczéma du cuir chevelu ou des oreilles, on enlève les

croiàtes formées, par des onctions d'huile, que l'on pratique deux fois

par jour; on y met trois onces d'huile chaque fois. De cette manière



S50 MALADIES DE LA PEAU.

on cnlcvc les cxfolîalions et l'on recouvre les parties exposdcs de

flanelle. Si la peau n'est pas trop <5paissie, on fait application des

on^'ucnts que nous avons indiqués plus haut. Mais si la peau reste

rouge et humide, on y appliciue, à plusieurs reprises, l'esprit rectifie.

Lorsque la tuméfaction diminue, si la peau continue h sécréter, on y
applique du goudron, pour les adultes ; on ne fait pas usage de cet

agent pour les enfants, parce qu'ils ont la peau bien plus sensible et

(ju'on pourrait, par ce remède, produire de l'enflure, peut-être la suppu-

ration des glandes du cou. Si l'eczéma s'étend jusqu'au dedans

de l'oreille, on fait usage d'injections ou d'astringents ; mais afin

d'étendre la pommade sur l'entière surface, on introduit dans l'oreille

un morceau d'épongé enveloppée de filasse qui en est enduit. Où
l'eczéma atteint le haut des narines, on fait usage de suppositoires,

dont chacun contient :

Systc'tnc métrique. Ordinaire,

Beurre de coco 0.520 gm. 8 grains.

Oxidedezinc 0.324 gm. 5 grains.

On introduit cette préparation dans les narines.

Lorsque c'est un enfant qui souffre d'eczéma à la figure, on lui

met un morceau de toile imbibé de l'onguent de diachylon sur les

parties vives ; on l'attache avec un bandage de flanelle que l'on renou-

velle constamment jusqu'à ce que toutes les croûtes en aient été

enlevées."

—

Neumann.
Dans bien des cas l'eczéma apparaît subitement, parce qu'on est

venu en contact avec des substances irritantes, ou qu'on a fait quelque

erreur de dicte. Dans ce c s, on est atteint de l'eczéma aigu. Celui-ci

est indiqué par la tuméfaction et la chaleur de la peau et le libre écou-

lement d'un liquide séreux.

Au début, on obtient d'excellents résultats en passant une éponge

imbibée d'alcool sur la surface malade, quatre ou cinq fois par jour;

ensuite, et dans les intervalles, on peut faire application de l'onguent

indiqué plus haut, surtout de la combinaison de borax et de glycérine,

comme suit :

Bo-ax
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DARTRK FARINEUSE (PSORIASIS.)

Cette maladie en est une des plus fréquentes que le médecin

rencontre ; bien «lu'avec les nioyons présents on puisse facilement et

r.ii)iilcment l.i guérir, elle est ccpcnJant difficile et perverse et retient

iiiH' tendance acharnée aux récidives.

Cette maladie s'annonce par l'apparition de squames blanchâ-

tres, ordinairement circulaires ou ovales, qui souvent entourent des

parties saines. Elle siège plus fréquemment sur la surface extérieure

lies coudes et des genoux ; c'est là surtout qu'on la trouve. Cepen-

dant, il ne faut pas croire qu'elle se borne exclusivement à ces parties,

[)iiis(iu'elle se répand sur le tronc et les jambes, et même couvre la

piTsonnc entière, depuis les pieds jusqu'à la tête, d'une épaisse couche

(le scpiames, d'un blanc argenté. Lorscju'elle s'attache au cuir che-

velu, elle y cause une dartre farineuse de tête des plus contrariantes.

Les squames ont une étendue extrêmement variable, mais on

peut toujours les reconnaître, car si on los gratte légèrement pour les

enlever, on voit au-dessous une surface vive, saignant à plusieurs points.

La maladie occasionne rarement de la démangeaison et du grattage
;

la surface ne s'humecte pas, àmoins qu'il n'y ait beaucoup d'irritation,

et c'est sur l'extérieur des jambes qu'elle a lieu alors, A ces trois

caractères, on peut la reconnaître facilement et la distinguer de la

maladie que nous venons de décrire—l'eczéma.

On rencontre rarement le psoriasis chez les enfants ; il n'appa-

raît pas non plus sur un individu avant qu'il ait atteint 35 ou 40 ans.

11 se développe ordinairement entre les âges de 10 et de 25 ans.

C'est une maladie qui semble, clms bien des cas, héréditaire.

Plusieurs membres de la même famille en seront atteints en même
temps ; elle n'est pas pour cela contagieuse, et clic ne semble pas

dépendre de la dépravation de l'organisme, puisqu'un grand nombre de

personnes auxquelles elle s'attache, jouissent d'une santé parfaite

sous les autres rapports. Il arrive assez souvent aussi qu'elle fasse

son apparition chez un individu à certaines saisons seulement, surtout

l'hiver; après avoir duré quelque temps, quelques mois, elle dispa-

rait d'elle-même, pour revenir à la même période l'année suivante.

Traitement,— Il devient souvent nécessaire de faire usage de

rcmèdcf. constitutionnels dans le traitement du psoriasis. Cela est

;urtout vrai des enfants chaque fois que les plaques deviennent

abondantes et argentées. Dans tous les cas, il faut veiller aux intes-

tins, et assurer, si possible, des évacuations régulières et journalières.

38
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A l'intérieur, on peut administrer de l'arsenic, sous une fbrracou

sous une autre, mais de préférence dans la solution Fowler. On peut

l'administrer au moyen de la prescription suivante :

Solution Fowler

Vin ferrugineux

Sirop de peluic d'orange

Eau

Système métrique.

3.080 c. c.

7.500 c. c.

30.000 c. c.

148.000 c, c.

Ordinaire.

50 gouttes.

2 drs.

I once.

5 onces.

Mélanger. Une cuillerée à soupe après chaque repas.

Si le patient préfère le prendre en pilules, on le lui administrera

sous la forme suivante :

Acide arsénique
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Système métrique. Ordinaire.

Acide chrysophanique 9-750 gm. 2^ drs.

Pommade simple 38.900 gm. 10 drs.

Le pharmacien devrait mixtionner ces médicaments comme il

faut, auxquels on ajoute dix gouttes de l'huile de bergamotte. On
devrait appliquer ces pommades dès que le patient est sorti de l'eau

et qu'il s'est essuyé. Il faut en mettre seulement sur la partie malade,

et non en répandre indifféremment sur U peau saine, car cet ageni

irrite la peau, et à moins d'en faire un usage très modéré, il peut y
produire de la tuméfaction et de la chaleur. L'obj -action principale

;i ce remède se trouve dans sa tendance à causer de l'irritation à la

peau et aux reins.

En général, il suffira d'appliquer la pommade une fois par jour,

pendant trois jours consécutifs. A la fin de cette période, on fait

prendre un bain chaud au patient et on lui nettoie complètement

la peau. Pendant les cinq ou six jours suivants, il resté encore des

squames, mais elles tombent entièrement dans huit ou dix jours, et

l'éruption disparaît. Dans bien des cas, les taches où la pommade a

été appliquée, restent d'un rouge noir, couleur qui vient de l'acide

chrysophanique ; mais elles disparaissent en une semaine, à moins que

l'on ne préfère les faire disparaître en les lavant avec de la benzine.

Les cheveux aussi prennent cette teinte, surtout les cheveux gris. Ici

on ne peut pas l'enlever aussi facilement, mais ce n'est que dans

certains casque l'on peut y trouver à redire.

Le même acide entache le linge aussi bien que la peau ; les

vêtements n'en sont pas endommagés, mais il vaut mieux que le pa-

tient en porte de vieux sur la peau, aussi longtemps qu'il fait usage

de la pommade.

Dans les cas obstinés, on a soin d'enlever les squames avant de

'aire l'application de la po:.imade. Dans ce but, on se sert d'une

petite brosse tandi'j que le patient prend son bain préparatoire, et

on frictionne légèrement les parties malades avec du benjoin, ou

encore, du savon vert (sapo vîridis) ou la solution suivante :

Bic^»rbonate de soude
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Dans les cas obstinés,— dans ceux où le même individu a

contracté la maladie de nouveau et où les autres remèdes n'ont

pioduit aucun effet,— il faut faire application de la pommade pendant

cinq ou six jours consécutifs, au lieu de deux ou trois, comme nous

l'avons indiqué plus haut. De fait, à moins que la partie malade ne

soit très étendue, on fait usage de la pommade pendant six à dix

jours.

Si, cependant, les squames abondent, il faut apporter beaucoup de

soin ; et à l'apparition de la tuméfaction, soit à la figure, soit sur la

l)eau saine autour des parties malades, ou encore lorsque le patient se

plaint pour la première fois, il faut en cesser l'usage. Le patient devrait

de suite prendre un bain chaud.

Si le psoriasis affecte aussi la peau de la face, on pourra faire

application de la pommade au moyen de linges mous, que l'on endui-

ra de l'onguent.

On peut encore employer aux mêmes fins l'acide pyrogalliquc.

II a cet avantage sur l'acide chrysophanique qu'il ne souille pas la

peau au même point, et qu'il ne cause pas autant d'irritation. On
peut en faire usage en premier lieu, en suivant les directions que nous

avons données pour l'acide chrysophanique. Voici une prescription

au moyen de laquelle on peut l'employer :

Systhnc métrique. Ordinaire.

A.cide pyrogalliquc 7.800 gm. 2 drs.

Vaseline 62.200 gm. 2 onces.

Mélanger. Appliquer au moment où le patient sort da bain.

Tandio que ces remèdes sont les plus efficaces, les meil'eurs et

les plus actifs que nous possédions, ils ont néanmoins le désavantage

de causer une irritation désagréable, sérieuse môme, de la peau ei: des

reins. On recommande donc, lorsque l'on fait usage de ces :icides,

surtout si on le fait sans l'assistance du médecin, d'y apporter le plus

grand soin. Dans ce cas, on fera bien de traiter le p? tient partielle-

ment, c'est-à-dire qu'on peut lui traiter d'abord les deux bras, ensuite

les deux jambes, et enfin le tronc, si cette dernière partie est affectée.

Mais dans tous les cas où le psoriasis s'étend au tronc et aux extré-

mités, il vaut mieux, pour les raisons que nous venons d'indiquer,

remettre le patient aux soins du médecin ; mais si ie malade n'est

atteint que de quelques squames, surtout aux coudes et aux genoux.

on peut, sans l'assistance du médecin, faire usage du traitement que

nous venons de proposer.
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TEIGNE.

Sous ce terme l'on inclut plusieurs maladies cutanées, dont cha-

cune a pour cause un parasite. Ces parasites sont de nature végétale,

et appartiennent à la même classe générale de plantes ; la fiimiUc

des fongus, comme le houblon et les différentes moisissures que l'on

voit si souvent sur les gelées, le pain humide, etc. Pour plus de

clarté, nous discuterons la teigne sous les différents chefs suivants:

La teigne ordinaire du corps, que l'on appelle techniquement

teigne tonsurantc, (tinea tonsurans), l'impétigo ou teigne du cuir

chevelu ; le favus, qui est une espèce d'impétigo du cuir chevelu. Nous

dirons en passant que cette maladie n'a rien de commun avec les

vers, ni directement ni indirectement.

La maladie consiste essentiellement dans la croissance, dans la

peau, d'une plante microscopique, connue sous le nom technique de

tnchopliyton tonsurans. Le développement de cette plante dans la peau

détermine l'irritation et l'inflammation qui amènent la rougeur et

même la tuméfaction. La démangeaison en est un symptôme rare-

ment absent.

Si l'on observe de près la marche de cette maladie, on peut

voir qu'elle commence par une taie, qui s'étend clans toutes les direc-

tions, depuis un centre commun. Il est étrange que, au fur et cà

mesure que la maladie se développe au dehors, elle se guérisse au-

dedans de l'-anneau, de sorte qu'en quelques jours on voit un anneau

de peut-être un pouce de diamètre, composé de cette plante menue,

formant une circonférence autour d'un morceau de peau saine, bien

que quelques jours auparavant la surface fût toute couverte de teigne.

Il peut s'en former plusieurs anneaux les uns près des autres. Assez

souvent, il arrive que ces anneaux se réunissent, formant alois une

large tache à bord irrégulier et dentelé.

La maladie est très contagieuse. Lorsqu'elle s'attache à un

membre de la famille, elle se communique en quelques jours aux

autres. Cependant, elle se borne presque entièrement aux enfants.

Elle n'attaque pas les adultes, même lorsque l'on essaie de la com-

r uniquer, en la leur frictionnant dans la peau.

Il est assez curieux qu'on la rencontre chez plusieurs animaux

inférieurs, surtout chez les chevaux et les chiens, et qu'elle se

transmette de ces derniers à l'homme. Il est bien probable que c'est

de cette manière qu'elle se transmet le plus souvent, bien qu'il ne

manque pas d'occasions pour qu'elle se communique par le contact

intime des enfants au jeu.
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Il en est aussi une forme dans laquelle on peut voir, en y
regardant de près, de nombreuses petites ve'sicules au bord des

taches.

Mais cette forme ne diffère pas essentiellement de la forme

ordinaire, et elle cède au même traitement.

La chaleur, l'humidité et l'accumulation de squames sur la peau

en favorisent grandement le développement. En conséciuence, elle est

favorisée par la malpropreté et l'usage continu des mt'mcs vêtements.

On la rencontre surtout chez ceux qui habitent des maisons humides,

et qui portent des vêtements de dessous en flanelle.

La teigne du cuir chevelu est une maladie en tout semblable à

celle des autres parties ; elle résulte de l'excroissance d'un végétal

microscopique qui produit une légère inflammation et l'irritation de-

là peau qui l'environne. Vu la présence des cheveux, la maladie est

j)lus obstinée quand elle aftecte le cuir chevelu que lorsqu'elle s'at-

tache à des parties nues, car ces petites plantes microscopiques

croissent jusque dans les petits sacs ou follicules qui entourent la

racine des cheveux ; en conséquence, il est bien plus difiicile de les

détruire et de les enlever dans le cuir chevelu que sur toute autre

partie de la peau.

Le fait que ces parasites s'implantent dans les follicules (1(n

cheveux et les remplissent, explique un autre trait caractéristique tic

la maladie: elle fait raidir les cheveux et leur fait perdre leur lustre

naturel. . En peu de temps, ils se brisent près du cuir chevelu. Ave:

le temps, la maladie amène la calvitie d'une bonne partie de la téic.

IVIais les cheveux n'y sont pas détruits en permanence, et dès que

l'on fait disparaître le parasite, ils croissent de nouveau.

Cette maladie peut exister quelque temps dans le cuir chevelu

avant qu'on la découvre, car la petite élevure que produit le déve-

loppement de la plante est cachée sous les cheveux. Il arrive souvent

que la partie malade atteigne un diamètre considérable avant (|u'on

la découvre ; et, clans ce cas, on en trouve d'autres taches p'us

ou moins grandes, dans d'autres parties du cuir chevelu. Elle cause

une démangeaison et un grattage considérables, d'où il peut résulter

de l'eczéma. L'eczéma à son tour produit l'écoulement d'un liquide,

qui se sèche et tresse les cheveux, en sorte que de la teigne simple il

peut résulter des maux étendus sur le cuir chevelu. Ceux-ci pro-

duisent un écoulement abondant, qui cause de grands ennuis au

patient.

C'est cet état qu'on appelle vulgairement la tête échaudée.

i
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Lorsque la teigne affecte la barbe, elle se développe essentiel-

lement comme dans le cuir chevelu ; on la nomme alors déman-

geaison des barbiers. Il y a plusieurs affections de la barbe que l'on

appelle de ce nom ; les autres ne sont pas contagieuses tandis que

celle-ci l'est beaucoup.

Cette forme de la démangeaison des barbiers produit des

boutons à la racine des cheveux ; et, à leur tour, ces derniers forment

lies pustules autour des follicules aussi bien qu'en dedans. Quel-

quefois les pustules sont si rapprochées qu'elles se réunissent de

manière à former des plaies de grandeur considérable, qui aboutissent

et forment des croûtes par lesquelles les cheveux se tressent.

Dans quelques cas, il est impossible d'en déterminer la nature

exacte sans examiner les squames au microscope. Par cet examen, on

découvre une foule de corpuscules à forme ronde ou ovale, disposés

en chaînons ; et quelquefois on distingue dans les cheveux courts

it brisés toute une chaîne composée des parasites c^ui causent la

maladie.

Traitement.—On peut bien facilement guérir la teigne des

parties qui ne sont pas recouvertes de cheveux. En principe, tout ce

(|u'il faut c'est l'applicatio de quelques médicaments qui ont la pro-

priété de détruire le para, i;e végétal ; dès que la plaie est détruite,

l'irritation disparaît, les croûtes s'enlèvent, et la peau revient à son

ctat normal.

On fait usage d'un nombre considérable de médicaments dans

ce but ;
parmi les remèdes domestiques, on peut faire mention de

riiuilc de charbon et d'une solution de borax, comme la svivante :

Rorax

l^^au

Système métrique.

, 15.500 gm.

236.000 ce.

Ordinaire,

ly^ once.

I ^4 chopinc.

Une partie du borax reste solide au fond du vaisseau, mais ce

résidu a la propriété de maintenir la solution à sa pleine force.

Rien que ces remèdes soient ordinairement très efficaces, beau-

coup de personnes s'opposent à l'application de l'huile de charbon,

(}iii est un irritant désagréable, et qui, de plus, peut causer de la

l'iiiicfaction et de la douleur autour des parties malades. Pour cette

i.iisDii, on préfère divers autres remèdes dans le traitement de la teigne.

Les suivants sont ceux que les médecins emploient le ph s sou-

vent :
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Systcme inctriqnc. Ordinaire.

Hypophosphate de soude 31.100 gin. i once.

Acide sulfurique dilue 236.000 c. c. 2 drs.

Glycérine 30.000 c. c. 2 drs.

Eau 118.400 c. c. 4 onces.

On applique ce mélange au moyen du pinceau ou d'un gros

linge que l'on imbibe de la solution.

Solution saturée a acide

sulfureux 30.000 c. c. ï once.

Eau 89.000 c. c. 3 onces.

On détruit le parasite au moyen d'un médicament solide conti-

nuellement appliqué à la peau. Dans le cas où la figure est afiectcc,

on y applique l'onguent le soir et on l'y laisse jusqu'au lendemain

matin. Un des on^-uents suivants aura l'effet désiré :
'fc>'

Mercure ammoniacé 1.300 gm. 20 grs.

Oxyde rouge de mercure, poudre 13.300 gm. 20 grs.

Pommade simple 31.100 gm. i once.

Mélanger. lùi frictionner vigoureusement la peau.

La simple pommade de mercure est aussi très efficace. Dans la

plupart des cas, la pommade ordinaire de soufre détruit le parasite.

Cette affection est seulement une maladie cutanée, et ne requiert

aucun traitement interne.

La teigne du cuir chevelu est une affection plus obstinée et bien

plus difficile à guérir, non parce que le parasite y est plus difficile à

détruire, mais parce qu'il est extrêmement difficile de l'atteindre dans

les follicules, où il se réfugie. Il arrive assez souvent qu'après avoir

fait que ues applications de l'un des remèdes que nous venons d'in-

diquer, la maladie disparaît entièrement du cuir chevelu, et que le

patient se considère comme rétabli ; mais en quelques jours il devient

évident qu'elle renaît au même endroit.

En conséquence, il faut chercher à détruire le parasite dans les

follicules. Pour cela, il faut raser les cheveux et les enlever de la partie

malade. Ensuite, on frictionne le cuir chevelu tous les jours avec

l'une des pommades su vantes:

I !

)





560 MAI.ADIKS DE LA PEAU,

FAVUS.

Cette affection, techniquement appelée tifwa/avosa, n'est pas, il

s'en faut de beaucoup, aussi commune sur ce continent que dans cer-

taines parties de l'Europe. Cependant, elle se présente assez souvent

pour qu'il soit besoin d'en faire la description et d'indiquer les moyens

de la traiter.

Le favus a pour cause un autre parasite végétal, membre de la

famille des champignons, Vac/iorioti schoeiUeinii. En général, ce parasite

prend racine seulemf^nt dans les parties chevelues, bien qu'il api)a-

raissc quelquefois sur d'autres.

La maladie détermine des croûtes autour des cheveux. Celles-

ci se réunissent et forment des plaques, qui s'étendent à une grande

partie, sinon à la surface entière du cuir chevelu. Les croûtes, à forme

de soucoupe, ont une couleur jaunâtre, et sont traversées au centre

par un seul cheveu. Elles se composent presque entièrement d'ex-

croissances végétales.

La surface qu'elles recouvrent est rouge et soulevée ; dans les cas

graves, ce sont des ulcères que l'on retrouve sous les croûtes. 1,.

traitement rétablit la peau, mais la calvitie prend souvent la place (V

ces croûtes, parce que les parasites ont complètement détruit k.

follicules. Dans les cas les plus graves, ceux qu'on a négligés pen-

dant des mois ou des années, la tête entière devient chauve ; on ren-

contre quelquefois de ces cas parmi les Juifs des classes infé-

rieures de la Pologne.

On rencontre la maladie chez les animaux inférieurs aussi bien

que chez l'homme, elle est très commune chez les chats, les cbiersft

les souris. Chez les chiens elle porte le nom de gale. Il est bun pro-

bable que les chiens la communiquent très sou\ent aux enfants.

Traitement.—Le traitement doit avoir pour but, tout d'abord,

d'enlever les croûtes. C'est ce que l'on doit faire avec le plus grand

soin, parce que la peau du cuir chevelu, en dessous, reste ulee'réc.

Pour enlever les croûtes, il faut premièrement huiler la tète, la couvrir

ensuite d'un léger cataplasme de graine de lin, que l'on échange toutes

les deux ou trois heures. Après l'application du cataplasme pendant

V dix à douze heures, les croûtes sont assez molles pour les enlever de

la main, sans causer la moindre douleur. Si elles sont encore dures

et qu'elles adhèrent fermement à la peau, on les en détachera plus

il facilement en humectant la tête avec de l'eau chaude. Une fois les

croûtes enlevées, on rase avec soin les poils de la partie malade. Puis

on y applique l'une des pommades suivantes ;
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Systbttc métrique. Ordinaire.

Perchlorurc de mercure 0.972 gm. 15 grs.

Pommade simple 1 5.500 gm. fonce.

Vaseline 30.000 ce. i once.

"Mélanfîcr comme il faut ces ingrddicnts. Appliquer ensuite à

toute la surface malade. Si le cuir chevelu est ulcéré, on aura soin

d'iiffaiblir la pommade, e 1 réduisant le perchlorure de mercure de

cinq î:îrains pour chaque once ; et il faudrait prendre garde de n'en

pas frictionner les parties ulcérées.

Acide carbolique

Fleur de soufre

Teinture d'iode

Vaseline

3.900 gm. I dr.

7.800 gm. 2 drs

1 5.000 ce, Yi once.

46.650 gm. 2^ onces.

Mélanger pour en faire un onguent.

On peut faire application de la teinture d'iode seule au moyen

lu pinceau ou encore on peut faire usage du médicament suivant :

Hyposuliltc de soude
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elles se présentent surtout sur la partie supérieure de la poitrine et h la

racine du cou, d'où elles s'étendent en diverses directions. D'ordi-

naire, elles causent de la démangeaison ; mais elles no sont pas

accompagnées de douleurs et affectent rarement la santé générale.

Le grattage enlève la matière rougeâtre sous forme de pellicules

squameuses, très menues. Au-dessous se trouve une surface rougcàtre

qui, pourtant, paraît saine.

Les squames forment un réicau de fibres végétales, autrement des

moisissures, tout à fait semblables aux moisissures que l'en reniarque

à la surface des gelées.

Traitemknt.—C est une maladie qui se guérit facilement par

l'application des remèdes qui ont la propriété de détruire le parasite

végétal. Il faut employer un agent qui ne cause aucune irritation

cutanée. En voici un que l'on recommande :

Système nicîriquc. Ordinaire.

Hyposulfite de soude 23.300 gm. 6 drs.

Glycérine 59.200 c. c. 2 onces.

Fdu 1

1

8.400 c. c. 4 onces.

Iviélanger. Appliquer avec vigueur aux squames au moyen d'une

flanell" ou du p'nceau. On continue le traitement pendant une semaine

ou dix jours, même après que la peau a repris son apparence normale;

car, autrement, il peut rester encore quelques germes de la plante, qui

renaîtra avec plus de vigueur que jamais.

C'est ordinairement la chaleur cpii fait développer le parasite.

Mais les flanelles sur la peau, les logements humides, et les e^isuie-

mains imparfaitement séchés en fivorisent aussi la propagation.

Il y a une autre variétc! de taches hépatiques, connue sous le nom

de teigne des paupières. Elle consiste en des taches jaunâtres ou

brunâtres, qui se présentent surtout à l'angle de l'œil ou sur le front.

Elles siègent ordinairement à cet endroit durant la grossesse, et

pendant les années qui la suivent. Elles semblent se présenter d'une

manière assez fréquente aussi chez les femmes qui sont atteintes de

maladies de la matrice.

Elles proviennent d'un dépôt extraordinaire d'une matière colo-

rante dans les couches sous-cutanées. Elles n'indiquent aucune

maladie et n'occasionnent au patient aucune auLre détresse que celle

de blesser profondément sa vanité. On peut quelquefois les faire dis-

paraître par l'application de la lotion suivante :
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faut un œil exercé pour distinguer ces dernières affections et rcru[)-

tion tout à fait innocente de l'herpès. Lorsque l'éruption affecte les

mêmes parties chez la femme, elle occasionne un brûlcmcnt cou-

sidérable et beaucoup de désagréments. Il y a des femmes qui sont

atteintes de l'herpès chaque fois qu'elles ont leurs règles.

L'herpès qui s'attache aux côtés de la poitrine suit ordinaire-

ment le trajet d'une côte, depuis l'épine dorsale jusqu'au devant de

la cavité thoracique.

L'apparition de l'éruption est souvent précédée par une névralgie

des côtés, quelquefois aussi p.r des attaques de colique, et par des

difficultés de respiration. Deux ou trois jours plus tard, le patient

éprouve des brûlements dans le côté ; il a la peau très sensible au

toucher. Avec l'apparition de l'éruption, les brûUunents disparais-

sent, mais la peau commence à démant^er extrêmement. L'herpès

des côtés suit particulièrement la trace de quelques-uns des nerfs,

fait qui a porté quelques personnes à croire qu'il était essentiellement

une maladie des nerfs.

L'herpès des côtés—zona—peut surgir à n'importe quelle

période de la vie, mais on le rencontre le plus souvent entre les iV^es

de dix et de vingt-cinq ; les honunes en sont plus susceptibles que

les femmes ; et les cas en sont plus nombreux le printemps et

l'automne que durant les autres saisons.

L'éruption du zona commence par une rougeur cutanée, sur

Il
laquelle il apparaît quelques vésicules de la grosseur d'une tèti'

d'épingle. Quelques jours plus tard, elles s'étendent et se réunissent

de manière à en former de nouvelles, de la grandeur d'une fève,

Elles contiennent d'abord un liquide séreux clair, qui graduellement

s'épaissit et devient jaune ; dix à quinze jours plus tard, elles com-

mencent à sécher et elles font place à des squames noirâtres. La

maladie dure de deux à trois semaines, et l'éruption ne laisse lucunc

cicatrice permanente.

Un fait assez remarquable dans le zona, aussi bien que dans

l'herpès en général, c'est qu'il n'attaque qu'un seul côté du corps

ou de la figure. On est surpris de voir que l'éruption se termine

exactement à la ligne de séparation. On rencontre cependant des

cas où les deux côtés à la fois en sont affectés.

Traitement.—L'herpès est une maladie parfaitement innofifcn-

; i sive ; c'est une erreur de croire que le patient en mourrait si l'érup-

tion s'étendait sur tout le corps. Cette erreur semble tirer soi;

:h origine du fait que l'éruption apparaît rarement sur les deux cotés à

r
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la foîs. Cependant, on en a vu des cas où l'herpès, zoster, ou zona

ne s'était pas manifesté en même temps sur les deux côtés, mais

où il s'était étendu à tout le corps, ce qui n'a pas empêché le patient

(le se rétablir.

En traitant cette maladie, il faut chercher d'abord à apaiser

l'irritation qui provient de l'éruption, et empêcher qu'elle ne s'ag-

grave en ouvrant les vésicules par le grattage ou autrement. Il est

rare qu'il faille traiter l'herpès des lèvres ; si on peut le reconnaître

assez tôt, on y met fin par quelques applications de la teinture de

camphre (esprit de camphre). Lorsqu'il se présente ailleurs, on le

traite au moyen de calmants, tels que la vaseline, que l'on saupoudre

d'amidon. L'orsqu'il se présente sur les côtés, comme dans les cas

de zona, il devient nécessaire de protéger les vésicules contre les

frottements du linge, protcctiorï que l'on aura soin d'étendre aussi

aux autres parties enflammées. Mais il suffit d'un linge mou, sau-

poudré de vaseline, dont on recouvre la surface vésiculée. On
enveloppe ensuite avec des flanelles qu'on attache avec des bandages

adhésifs.

Lorsque l'herpès affecte les parties génitales, il est bon de les

protéger de linges mous, saupoudrés de vaseline ou imbibés d'huilo

douce. Il est inutile de faire application d'onguents ou de poudres

pour hâter la disparition de l'éruption, puisqu'il faut que cette der-

nière suive son cours.

S'il y a récidive, il faut porter l'attention sur la santé générale.

Quelquefois, il est nécessaire de soulager la constipation habituelle
;

dans d'autres cas, il y a de la pâleur ; lorsque l'apparition de l'érup-

tion est nrécédée ou suivie de douleurs névalgiques dans les côtés,

on pourra tirer profit de la prescription suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Sulfate de quinine 2.600 gm. 40 grs.

For réduit 1.300 gm. 20 grs.

Extrait de noix vomique 0.260 gm. 4 grs.

Mélanger. Diviser en 20 poudres. Une soir et matin.

Chez les personnes âgées surtout, et quelquefois chez les autres,

une attaque de zona s'accompagne d'une névralgie obstinée de côté,

qui persiste plusieurs jours ou plusieurs semaines après que l'éruption

est entièrement disparue. Dans ce cas, il faudra employer avec la

prescription que nous venons de donner un peu d'opium. L'injection



566 MALADIES DE LA PEAU.

sous-cutanée de j/i de grain do morphine est sans con'^.cdit la

meilleure manière de l'administrer.

DÉMANGEAISON DES KARBIERS (SYCOSE).

Sycose est le terme technique qui désigne communément la

démangeaison des barbiers. Il y a, comme nous l'avons dit plus haut,

trois variétés de la démangeaison des barbiers, c'est-à-dire qu'il y a trois

différentes maladies qui attaquent le cuir chevelu de la face et qui

causent une éruption pustuleuse. La première est la teigne que nous

avons déjà décrite; la deuxième est simplement l'eczéma, lo-squ'il

affecte cette partie de la peau. De plus, il y a aussi une inflamma-

tion pustuleuse qui attaque les follicules de la barbe. La déman-

geaison des barbiers n'est pas contagieuse, mais elle est souvent très

obstinée. Elle se présente chez les personnes dont la santé a subi

les effets de la débauche, de l'intempérance ou de la dyspepsie.

Il apparaît souvent sur la lèvre supérieure, sous les narines, un

certain nombre de boutons ; en même temps, la peau voisine devient

tuméfiée, rouge, chaude et douloureuse. Un peu plus tard, il se

forme de la matière au sommet des boutons, qui ainsi se transfor-

ment en pustules. En les examinant de près, on voit que chaque

;
pustule est traversée d'un poil. Peu après, la maladie s'étciul et

apparaît, peut-être simultanément, sur différentes parties du visage,

mais plus particulièrement sur le menton et près des oreilles. D'or-

dinaire, les cheveux tombent, de sorte qu'il apparaît des morceaux

de peau nue. Si on la néglige, la sycose sous cette forme peut durer

plusieurs années.

Tka]TEMi:nt.— Dans tous les cas de cette maladie, il fait

porter l'attention sur l'état général du patient et sur les désordres des

organes internes, par exemple, sur la dyspepsie et la constipation,

auxquelles on devrait remédier autant qu'on peut le faire.

On devrait ensuite se raser la figure et la tenir rasée. Le procc'clc

est douloureux pour commencer, mais il faut s'y soumettre. Si la

peau s'est considérablement épaissie, comme cela a lieu quelquefois, il

faut commencer le traitement par l'application de la pommade de

mercure. On ponctionne les différentes pustules, on en faitsM-tirIc

1 contenu et on frictionne la surface comme il faut avec l'onguent indi-

qué. Dans quelques cas, il faut au préalable faire application de

légers cataplasmes ou de linges tordus à l'eau chaude, jusqu'à c: que

l'extrême douleur de la peau se soit apaisée. Si l'éruption est éten-
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duc, il vaut mieux ne pas employer le mercure clans toute sa force,

niais plutôt faire usage de la prescription suivante :

Systhnc mctriquc. Ordinaire.

l'ommatle lie mercure IS^S'^'^ ym* j4 once.

l'dmmaclc (le (li.ichjlon 1 5.500 gm. ^ once

On ajoute une (juantité d'huile d'olive suffisante pour en faire un

onç;ucnt doux et a;;réablc.

Où la peau nVst j^as très épaissie, et oii il n'y ;i que peu detunic-

f;utiiin et de rougeur, on peut contrôler l'c'ruption par la seule pom-

niai'.c de diach\lon ; si cette dernière ne suffit pas, on p» '\t y ajouter

'.' ou }j fois son pcMtls de la pommade mercurielle. Lorsque l'on

fait u-^agc de mercure pendant des semaines à la fois, il faut faire atten-

tion ;i l'état des dents ; dès que l'on y ressent la moindre sensibilité

tii ks pressanc, il faut discontinuer l'usage du mercure.

I,:i sycosc est une affection très obstinée, qui requiert des semai-

nes et des mois de traitement.

CALVITIE.

La calvitie est partielle ou complète, acquise ou Jicréclitaire.

Tantôt elle constitue l'affection, tantôt elle n'est qu'un symptôme de

quelque autre maladie. Elle peut provenir de quelque maladie du

tuii" chevelu, telles que le fa\iis, la syphilis ou l'eczéma ; ou elle peut

avilir pour cause quelque désordre de nutrition, qui se manifeste

ailleurs par cpielque changement dans l'économie. On rencontre

cette forme de la maladie surtout chez Ijs vieillards.

("liez quelques personnes, la calvitie est congénitale ; c'est-à-

dire ([u'ellcs ont certaines parties de la tête chauves depuis l'enfance.

Dans linéiques cas, ces parties deviennent chauves dans la première

jeunesse. La calvitie congénitale est ordinairement partielle.

Ordinairement, la calvitie se contracte à un âge avancé. Les

cheveux commencent à tomber des parties qui avoisinent les tempes

tt autour de la couronne. Dans quelques cas, il y a une prédisposition

à la calvitie, cjui se manifeste pendant plusieurs générations.

Plusieurs des maladies infectieuses s'accompagnent de la calvitie.

Telles sont la fièvre typhoïde, la scarlatine, la rougeole et la syphilis.

Mais .'ums la plupart de ces cas les cheveux croissent de nouveau, dès

que les patients recouvrent la santé. Les cheveux sont sujets à

,... 39
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tomber lorsque les forces vitales s'altèrent, c'est ce qui arrive assez

souvent chez 'es femmes durant l'allaitement.

Dans tous les cas, il faut diriger le traitement du côté de lasantc

générale; les cheveux ne demandent aucune attention particulicrc,

pourvu qu'ils soient exempts des diverses maladies que nous avons

énumérées plus haut comme causes de la calvitie.

Il est assez intéressant de savoir que la calvitie est bien p!us

commune chez les hommes que chez les tcmmes. On explique ci'

fait de plusieurs manières. On prétend que l'emploi excessif du cer-

veau intervient dans la croissance des cheveux. Cette idée ne s'ac-

corde pas avec les faits, bien qu'il soit parfaitement vrai que la cal-

vitie est bien plus commune parmi ceux qui font usage de leurs

facultés intellectuelles que chez les ouvriers. Mais c'est un incident

que nous pouvons expliquer beaucoup plus facilement par le fait quo

ceux qui travaillent de la tête jouissent rarement du même degré de

santé que les ouvriers.

On a supposé que l'homme avait moins de tissu gras sous le cuir

chevelu que la femme ; et que, dans la vieillesse, le cuir chevelu se

resserre sur le crâne, de sorte que l'alimentation du sang en est jusquà

un certain point supprimée, tandis que chez les femmes l'excès de

matières grasses assure une ample circulation de sang dans les cheveux,

Cette explication semble plus rationnelle, mais les faits ne la

confirment pas davantage.

Il y a une autre forme de calvitie que l'on rencontre souvent chez

les enfants ou chez les jeunes personnes, que l'on appelle alopccia

arcata. Dans cette maladie, les cheveux commencent à tomber sur

un ou plusieurs points, et le cuir chevelu reste blanc et sec. On peut

voir alors que, bien (^ue la peau ne présente aucune apparence de

maladies sur les parties chauves, les follicules sont très petites, ou

encore elles ont entièrement disparu. Quand on les voit pour la pre-

mière fois, ces taches ont ordinairement un pouce ou plus de diamètre
;

elles s'étendent lentement mais sûrement. Plus tard, la calvitie

s'arrête spontanément, ou elle continue jusqu'à ce qu'une bonne partie

de la tête soit mise à nu, ne laissant que quelques touffes de cheveux

par-ci par-là.

Cette affection se rencontre le plus souvent chez les personnes

délicates, ou dont les forces vitales ont été minées par de longues et

pénibles maladies. Ce sont les enfants qui sont le plus souvent

atteints de chlorose ou de scrofule.

Traitement.—Le traitement de la calvitie se détermine par la
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cause supposco. Dans la f.jrmc que nous venons de décrire, de \alopccia

(Urata, on suppose que la calvitie vient d'une maladie des nerfs. Le

traitement s'étend donc à la santé f^énérale. Si le patient est faible,

il faut lui donner une nourriture saine, de l'air et de 1 exercice. S'il

V ;i quelque évidence de chlorose, on lui administrera la prescription

suivante :

Système victriqtic. Ordinaire.

Solution l'owlcr 7-500 c. c. 2 drs.

Teinture de noix vomiquc 15.000 c. c. 4 drs.

Sirop d'iode de fer 37. 500 c. c. 10 drs. !

Sirop de pelure d'orange 30.000 c. c. i once. f

Eau 118.400 c. c. pour faire 4 oz.
I

Mélanger. Une cuillerée à thé quatre fois par jour. Si l'enfant
\

;i moins de douze ans, on réduit la dose en proportion. '

Le traitement local se compose de fluides vésicants -l'ix parties

chauves. On rase les cheveux autour des parties et on les peint tous '

les jours, ou tous les deux jours, avec de la teinture de jantharides,
j

(mouches espagnoles). Après un certain temps, qui peut varier

depuis quelques jours à des semaines, on pourra observer une légère

croissance de cheveux soyeux, mais plus clairs que les cheveux envi- t

ronnants. Il faut continuer le traitement jusqu'à ce que les cheveux
{

des parties chauves soient si longs, que l'on ne puisse continuer l'ap-
f

plication du fîuide.
j

On est surpris de voir ce que l'on a fait et ce que l'on peut faire
\

pour la restauration des cheveux ; un auteur a pu voir, dans un des
^

hôpitaux de Londres, une malade de 27 ans qui avait une belle che-

velure de cheveux épais et longs ; cette personne, à l'âge de douze

ans, était presque chauve, n'ayant que quelques touffes de cheveux

qui lui restaient sur la tête ; elle était restée dans cet état pendant

six ans. Après quelques semaines du traitement au fluide caustique,

il n'y avait aucune apparition de cheveux qui encourageât la conti-

nuation du traitemenL. Au bout de deux mois, apparurent quelques

cheveux épars, clair-semés, soyeux, mais ce ne fut qu'après six mois

de ce traitement que la croissance des cheveux devint satis-

faisante.

Il y a cependant des cas où les follicules sont entièrement /

détruites, et pou- lesquelles on ne peut espérer de trouver de trai-

tement qui puisse produire des cheveux. Dans ces cas, on pourra
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observer que le cuir chevelu n'a pas une apparence ordinaire: c'est-

à-dire ( ii'il n'est pas parsemé de petites ouvertures ou de pores, mais

la peau en est lisse. Dans ces cas, il est rarement possible de pro-

duire des cheveux ; et si après un essai du fluide pendant quelques

semaines, les cheveux ne reparaissent pas sur les parties chauves, un

j)eut en conclure que le traitement est inutile.

TKINTURi:S POUR CHICVICUX.

La couleur des cheveux varie suivant l'âge de l'individu, et elle

dépend de la présence, dans le tube du cheveu, de certaines

matières colorantes qui s'y accumulent en petits grains très fins, et

qui forment un amas compact. Lorsque les cheveux blanchissent, il

y a "ne diminution graduelle de la (juantité des matières colorantes,

On rencontre des individus dont les cheveux ne sont jîas pourvus de

cette matière colorante, et ils ont les cheveux blancs depuis la nais-

sancc jusqu'à la vieillesse ; ce sont ces personnes que l'on appelle

allniios. Elles ont moins de matières colorantes aussi dans les autres

parties du corps; par exemple, l'anneau coloré autour de l'œil, l'iris,

en est chez eux déi)ourvu, de sorte qu'il paraît rose par la réflextion

des rayons de lumière qui m sortent; ces personnes ont aussi Li

peau extrêmement blanche.

Le changement de couleur des cheveux est ortunaircmcnt in

procédé graduel ; dins cpielques cas, cependant, le changement es:

très subit et ne s'étend qu'à quelques mois.

Il résulte alors de quelque maladie grave, telle que la fièvre

typhoïde. On prétend aussi qu'il a lieu à la suite de quelque violente

émotion, telle que la peur. etc. C'est, dit-on, ce qui arriva à Marie-

Antoinette lois de la Révolution française. Mais on ne peut se fier

à ces légendes ; cela n'empêche pas cependant qu'il est des cas bien

avérés où dc:; personnes s>pnt devenues grises en quelques jours.

Dans un certain cas, les cheveux changèrent de couleur durant

une attaque dc maladie aiguë ; dans un autre, un soldat qui avait les
{

cheveux noirs avant la bataille, devint tout-à-fait gris pendant le

combat.

Ce sont les cheveux gris qui ont créé ce besoin immense de 1

teintures pour les cheveux ; et on a vendu d'énormes quantités dej

mélanges à cet effet. Mais ce sont tous des composés soit du plomb,

soit du nitrate d'argent, soit encore du soufre. De ces trois subs-

tances la moins nuisible est sans contredit le soufre; maison]
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n'atteint pas toujours l'objet désire par le soufre. Même le soufre,

lorsqu'on en fait usage en grande quantité, peut causer des troubles

scriciix dans l'économie ; le nitrate d'argent affecte l'économie

lilutût que le soufre, et il possède le désavantage de teindre la peau

iiiss' bien que les cheveux. Le plus préjudiciable est sans contredit

,
plomb, qui prculuit très souvent l'einpoisonnenieiv: de plomb.

I cliii-ci s'indique par une colique très sévère et par la paralysie.

AHn d'indiquer à nos lecteurs la composition tics teintures

niilin.'iircs à cheveux, nous leur présentons l'analyse suivante, faite

,);ir un médecin anglais, chimiste émincnt :

Ecliantillon No. i, Restaurateur des cheveux.—Cet échantillon se

composait d'un liquide sans couleur et d'un déi)ot gris-jaune. Le

ilcpôt était formé prescjuc entièrement île soufre et d'une très

nctitc quantité de carbonate de plomb. La solution contenait de

l'acctate de plomb et de la glycérine.

Dans une bouteille qui contenait dix onces du liquide, on

(Iccouvrit 24 grains et 8-10 de soufre, et du plomb correspondant à

21 grains et 8-10 d'acétate de plomb.

lichautillon No. 2, Restaurateur.—La bouïcille examinée con-

tenait huit onces et demie d'un mélange composé comme le dernier,

Jun liquide bins couleur et d'une poudre gris-jaune. Celle-ci se

ùiinposait de soufre et de quelques grains de carbonate de plomb. La

M)liition contenait de l'acétate de plomb et de la glycérine.

Los résultats de l'analyse du contenu d'une bouteille de huit

onces et demie, donnèrent soixante grains et six dixièmes de soufre,

j

et une quantité de plomb correspondant à quatre-vingt-sept grains

de l'acétate de plomb.

Echantitlofi No. 3, Restaurateur.—Comme les échantillons que

nous venons d'examiner, celui-ci contenait un liquide sans couleur et

un dépôt d'un gris-jaune, et aussi les mêmes ingrédients, du soufre,

de l'acétate de plomb et de la glycérine. La solution, clans ce cas, ne

se composait que de soufre.

Une bouteille de huit onces contenait c]uatre-vingt-un grains et

huit-dixièmes de soufre, et du plomb correspondant à quarante-cinq

[grains et un dixième de l'acétate de plomb.

Une autre préparation examinée ressemblait aux précédentes
;

Ile dépôt contenait du soufre, du sulfate de calcium et une très petite

quantité de sulfate de plomb ; et la solution se composait d'acétate

[de plomb, de glycérine et d'un peu d'acétate de calcium. En
désignant cette préparation par l'épithète de végétale, le fabricant
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avait permis à ses facultés d'invention ile dépasser les limites

de la vérité, et il avait donné au moraliste un autre exemple

de cette pratique, si commune parmi les commerçants, d'appeler les

choses par des noms qui ne leur conviennent pas.

Une bouteille de six onces contenait soixante-dix {grains et deux-

dixièmes de soufre, mêlé de sulfate de calcium ; et du plomb s'élc-

vaut à cinquante grains et huit-dixièmes.

Le fait est (ju'on n'a pas encore trouvé de teinture pour les che-

veux qui soit parfaitement inolTennive. Les composés si nombreux

qu'on annonce p;irtout comm: teintures purement végétales, con-

tiennent une des trois substances que nous avci/s mentionnées plus

haut. Mais, malgré cela, il est des substances végétales que l'on

peut employer comme teintures pour les cheveux. Parmi celles-ci se

trouve l'extrait du noyer. Nous doimerons quelques formules comme

exemples :

Systviiic mctriqiic. Ordinaire.

0.972 gm. 15 grs.

45.000 ce. i}^ once.

45.000 ce. lYi once.

Acide pyrogalliquc

Acide pyroligneux

Esprit rectifié

On doit marquer ce mélange No. i.

Nitrate d'argent

Eau distillée

3.250 gm.

89.000 d. c.

50 grams.

3 onces.

Faire dissoudre et ajouter une solution d'ammoniaque, jusqu'à ce

que le fluide ait perdu son apparence enfumée. On doit marquer

cette préparation No. 2.

On devrait laver comme il faut les cheveux, avec du savon ctdc

l'eau, et ensuite appliquer le No. i. au moyen d'un morceau de fla-

nelle. Immédiatement après, on lave les cheveux avec le No. 2,

Voici une autre formule:

Nitrate d'argent

Acétate de plomb

Eau distillée

3.900 gm.

0.780 gm.

1

1

8.400 c. c.

I drach.

12 grains.

4 onces.

En voici une que l'en peut préparer avec le plomb seul:

Sucre de plomb

Glycérine

Eau distillée

2.600 gm.

30.000 c c.

148.000 c. c.

40 grams.

I once.

5 onces.

i
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Dans certain.-, pays de l'Orient, l'usage des teintures pour les che-

veux semble universel. Nous empruntons le compte rendu suivant

fsvs l.i coiitiituc en l'erse, au traité de Ncumann sur les maladies de

la peau :

" lin Perse, les cheveux restent noirs depuis l'enfance jusqu'à la

vieillesse ; cela provient de l'usaj^e des teintures. On fait toujours

usaiîe de ces ilernières au bain turc. Voici le procédé que l'on suit.

Premièrement, après être reste un temps très court dans le bain, on

humecte les cheveux comme il faut ; on les lave et on les nettoie

cumplétcment de toute matière fjrais.seuse. En second lieu, on dé-

mêle de la poudre de henné, et on en fait un mélanj^e ayarit la con-

.sistaiice de la crème. On réi^and le mélange sur les chcvcu.x. On

le laisse sur les cheveux un peu plus tl'une heure. On l'enlève par

un iiouveau lava{jfe. / ce moment, on peut observer que les cheveux,

qui étaient clairs auparavant, sont devenus d'un orange foncé ou cou-

leur lie safran. Après ce premier procédé, on forme une espèce de

pâte avec la feuille de l'indigo et de l'eau, et on humecte de nouveau

les cheveux de ce mélange. On lai.s.se cette composition sur les che-

veux pendant une heure et quart ; ensuite on l'enlève par un nou-

veau lavage. Le procédé est maintenant complet, mi'i;î la teinte

iidire des cheveux n'apparaît que quelques heures plus tard, par

l'oxidation de l'indigo.

Lorsque l'on veut teindre les cheveux, non pas noirs, mais châ-

tains, on prend une partie de henné pour trois de feuilles d'indigo

pulvérisées. On répand ensuite celles-ci sur les cheveux après les

avoir lavés avec de l'eau et du savon.

Plus cette pâte reste sur les cheveux, plus ils sont noirs. Il sufifit

d'une heure pour produire un brun clair, et d'une heure et demie,

])iiur un brun loncé. Si la première teinture laisse les cheveux trop

clairs, on la renouvelle.

Ces deux poudres, le henné et l'indigo, étant tout-à-fait inoffen-

sives, même lorscju'elles viennent en contact d'une manière acciden-

telle avec les yeux, on peut les employer sans faire le moindre tort

soit à la peau soit aux cheveux. Les Perses soutiennent même que

ces i)rocédés ont la vertu de donner de la vigueur aux cheveux, et ils

citent à l'appui que la calvitie est comparativement rare chez eux..

La poudre de henné retient ses propriétés très longtemps, mais

la poudre d'indigo absorbe l'humidité et perd de sa couleur. Il en

resuite f[ue la poudre importée de Perse est à peu près inutile lors-

qu'elle nous arrive. Mais d'après Poi.LAK, on peut en préparer le
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substitut suivant : on prend huit grains d'indigo ordinaire pulvé-

risé, du sucre de raisin, et de la farine de pois ou de fève ; on les nic-

lange dans deux onces d'^au auxquelles on ajoute un peu de levain.

On met le vaisseau à la chaleur et on en emploie le liquide pour

teindre, mais s< ulement durant le procédé de la fermentation. Après

avoir saupoudré les cheveux une fois ou deux, avec le henné, on fait

application du liquide, il en résulte une couleur plus ou moins noire.

Comme le procédé est quelque peu ennuyeux, il convient mieux aux

dames, pour la bonne raison que leur chevelure en retient i/ms long.

temps les matières "t qu'il n'est pas besoin de répéter aussi souvent.

Il est évident, à cause de la fermentrition de l'indigo requise, (ju'il

faut préparer ce mélange chaque fois qu'on veut teindre, car la lein-

tu.re de l'indigo disparaît dès que le liquide cesse de fermenter.

ÉRYSIPÈLE.

Cette maladie, souvent appelée feit de St-Aiitoine, serait miinix

placée parmi celles qui affectent l'économie générale que parmi celles

de la peau ; mais, dans plusieurs cas, elle semble non une maladie

générale, mais locale, car elle se borne à une seule partie de la pj;ui.

On désigne sous ce nom plusieurs autres maladies que l'érysipcie

véritable. Bien des gens pensent que toute rougeur de la peau qui

s'accompagne de quelque inflammation est un érysipèle. Le vérita'ole

érysipèle est une inflammation cutanée aiguë, qui peut affecter n'im-

porte quelle partie, mais que l'on rencontre principalement à la

figure.

La peau affectée est rouge, tuméfiée, brillante ; le patient y

éprouve de la douleur et un brûlenient.

La maladie débute par un frisson sévère et une forte fièvre ; lors-

que c'est le visage qui en est affecté, elle détermine des vomissements,

du délire, même de la stupeur. Les symptômes s'aggravent Ionique

l'inflammation apparaît dans la peau.

L'apparence de la peau varie suivant k^ parties affectées ; mais

on rencontre toujours ce trait caractéristique que la peau enflammée

se distingue toujours de la peau saine par la différence de couleur.

La couche supérieure en est soulevée par de petites vésicules tl'cau

ou de matière. Plus tard, celles-ci sèchent et forment des croûtes

noires.

Lorsque l'inflammation diminue, la peau perd sa couleur roug;e,

mais reste enflée pondant longtemps ; les cheveux ou puils de la
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partie affectée tombent mais ils croissent de nouveau plus tard. Tl

arrive assez souvent qu'une série de clous ou d'abcès accompagne

l'crysipèle, et parfois une partie considérable de la peau se gangrène-

et s'onlève par la suppuration.

L'crysipèle est sporadique ou épidémiquc. Sous cette dernière

forme, il est sujet à attaquer les patients qui souffrent de blessures,

il'accidents ou d'opérations chirurgicales. Jusqu'à 1' ntroduction de

certaines méthodes de pansements, l'érysipèle était le fléau des hôpi-

taux. Il arrivait assez souvent que la maladie ravajcait des salles,

entières de patients chirurgicaux, en attaquant tous ceux qui avaient

subi des opérations ; en conséquence, plusieurs qui auraient pu se

rétablir facilement après l'opération succombaient à l'érysipèle.

Mais à part l'occurrence de cette maladie dans les hôpitaux, on

la rencontre fréquemment dans la pratique ordinaire parmi ceux qui

ne sont pas exposés à la contagion. Ce sont ces cas que l'on appelle

sporadiques ou cas épars. Alors l'érysipèle s'attache principalement

à la figure ; on a constaté qu'on en rencontre vingt de cette dernière

espèce pour un de l'autre. Il commence ordinairement sur un côte

du nez ; il semble souvent tirer son origine d'une égratignurc sur la

membrane muqueuse des narines, on encore de quelque mal des na-

rines ou des lèvres. La peau qui se trouve située sous l'œil, et qui

s'étend aux côtés du nez devi'.nt le siège d'une forte douleur et d'une

démangeaison interne.

Quelques heures plus tard, les parties deviennent rouges, accom-

pagnées de désordres constitutionnels, frissons, vomissements, etc..

La rougeur et l'inflammation s'étendent à une portion coniiidérable

de la figure, qui, pour le moment, est rendue dififorrne. Quel-

quefois l'œil, plus rarement les deux yeux, se ferment sous la tumé-

faction énorme des paupières ; le nez s'épaissit beaucoup, et la narine

en est tellement rétrécie, que le patient est forcé de respirer par la-

bouche presque entièrement. Dans quelques cas l'inflammation

s'étend supérieurement jusqu'au cuir chevelu ; elle est très dangereuse

si elle attaque les membranes du cerveau. Le patient peut perdre une

partie des cheveux ou la chevelure entière ; mais alors ia calvitie n'est

que temporaire.

Les symptômes commencent à s'apaiser vers le quatrième ou.

cinquième jour, et quelques jours après la peau reprend son état nor-

mal, mais la couche extérieure s'enlève par morceaux. .Souvent les

yeux en restent affectés pendant une période considérab'e après que-

l'inflammation a disparu.
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C'est la fin ordinaire de l'crysipèle de la figure. Mais il arrive

assez souvent, dans les cas d'ciysipèle de la figure, et fréquemment

lorsque la maladie a affecté d'autres parties, que l'inflammation ne

disparaisse pas aussi paisiblement. La rougeur et la douleur dispa-

raissent en partie, mais la tuméfaction reste ; et on découvre, au tou-

cher, que la peau est sensible, molle et pâteuse ; si l'on y imprime le

doigt fermement, l'impression y reste un certain nombre de minutes.

Par CCS symptômes, l'on peut voir qu'il s'y est formé de la matiè re. Pour

la guérir, il faut la ponctionner et en pressurer le pus. Cela est absolu-

ment nécessaire, parce qu'autrement le pus s'accumule sous la peau et

dans les muscles, de maniè*'oà en faire perdre l'usage, à mettre la vie du

patient on danger. Même lorsque l'on ponctionne le: abcès (matière

accumulée) avec toute la promptitude possible, l'écoulement se fait si

lentement qu'il en résulte de la gangrène de la peau et des muscles

sous-cutanés. Il arrive souvent qu'en dépit de tout traitement, la

maladie épuise les forces du patient, et amène la mort.

L'érysipèle de la figure peut se présenter plusieuio fois chez le

même individu; de fait plusieurs personnes en sont atteintes tous les

ans au printemps. Mais en général, il prédomine plutôt le printemps

et l'automne qu'aux autres saisons.

Tr. temkxt.— Il faut toujours employer un traitement qui con-

vienne au itient;de là le traitement constitutionnel est bien plus

important q l'application de remèdes à la peau enflammée.

Si au commencement de l'attaque le patient est faible ou s'il y

a évidence que l'accès de la maladie l'ait abattu, il faut soutenir ses

forces par toutes les mesures possibles. Il faut alors compter sur la

quinine. On pourra faire usage de la prescription suivante :

Systctne métrique.

Teinture de chlorure de fer 30.000 c. c.

Sulfate de quinine 3,900 gm.

Teinture de noix vomique 15.000 gm.

Sirop de pelure d'orange 59.200 c. c.

Ordinaire.

I once.

1 dr.

y^ once.

2 onces.

Eau 1

1

8.400 c. c. assez pour faire 4 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé dans de l'eau, toutes les quatre

heures.

Quelquefois la douleur est si sévère qu'il devient nécessaire d'ad-

ministrer de l'opium. Or. peut alors donner 20 gouttes de laudanum

-toutes les trois ou quatre heures, jusqu'à ce que la douleur s'apaise.
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Nous avons dans la prescription suivante une des meilleures pré-

parations pour la peau :

Systèvic métrique. Ordinaire.

Teinture d'opium 30.000 c. c. i once.

ICau de plomb, liquor ])lumbi subacetatis 148.000 ce. 5 onces.

Mclant^cr. Appliquer à la peau cnflamr. lée au moyen de linges

mous .saturés de la lotion.

Un a employé divers moyens pour enrayer la maladie et l'em-

pcchcr de s'étendre, car un des traits désagréables de l'érysipèlc, c'est

que l'inflammation a la tendance à s'étendre à toute la peau. Pour

l'enrayer on avait l'habitude anciennement de tracer une ligne avec

une pierre infernale autour de la partie malade. Mais la coutume est

aujourd'hui abandonnée. Ces dernières années on a proposé plusieurs

autres mesures pour arriver ati même résultat. On a eu recours à

l'injection d'une solution de 3 pour cent d'acide carbolique, à plusieurs

endroits du côté où la maladie s'étend ; cette injection se pratique au

moyen d'une seringue liypodermique. On répète le procédé tous les

lieux ou trois jours, si l'inflammation ne s'arrête auparavant. Le

m.edccin seul devrait se charger de l'exécution de cette mesure, et il

faut avouer qu'il est fort douteux qu'elle puisse enrayer l'inflammation.

Durant les" premiers jours, les applications froides seront très

af^reablcs au patient, mais elles n'ont aucune influence sur la maladie
;

après le premier ou le deuxième jour, on le soulagera davantage en

lui appliquant des linges tordus à l'eau chaude.

ROUGEUR (ÉRYTHÈME).

Cn distingue plusieurs variétés d'érythème. Elics sont toutes

caractérisées par la rougeur, sans tuméfaction. Dans i'érythème sim-

ple, la rougeur est limitée ; elle se présente cn taches ou plaques et

occasionne de la chaleur et une sensibilité douloureuse. Ees taches

persistent pendant des heures ou des jours, bien que dans quelques

cas, qui font exception à la règle, elles disparaissent rapidement mais

pour reparaître sur d'autres régions. Sous ce rapport elles ressemblent

à l'urticaire.

On rencontre de temps à autre des variétés d'érythème où il y a

une légère tuméfaction. L'érythème appelé multiforme apparaît en

taches et en boutons de la grandeur d'une pièce de dix ou de trente

sous accompagnés de démangeaison et de cuisson. Elles se localisent
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presque invariablement sur le revers de la main et du pied, ou sur

l'avant-bras et la jambe. Elles durent de deux ou trois jours juscju'à

deux ou trois semaine;-, puis elles disparaissent spontanément.

Presque toutes ces formes de l'érythème se rencontrent chez Ks

individus prédisposL's au rluimatisme. Ces pcrsonr.cs en sont sdu-

veut atteintes ;. de courts intcrvaues et sur différentes parties. C'est

le plus souvent Ce bonne heure l'automne ou tard le printemps (['l'il

se présente. Il attaque ile préférence ceix qui n'ont pas encmi

atteint leur ^'ingt cinquième année.

Tandis que l'érythème montre un'? préfércn-'c marquée pour les

rhumatiques, il peut néanmoins se contracter par des erreurs de dicte,

ou l'cxiiosition au froid ; il y a généralement irritation de la peau, un

écoulement de matière acre. Les personnes débiles y sont [)lus

exposées ; de même que ceux qui souffrent de la chlorose et de la

dyspepsie.

Traitement.—Dans la plupart des cas, l'incommodité qui pro-

vient de l'érythème est si légère, que le malade préfère l'endurer plutôt

que de se soumettre aux ennuis d'un traitement. IMais il devrait toujours

prendre les mesures nécessaires pour en empêcher la répétition. Si

la maladie provient de la faiblesse, il lui faut un tonique composé de

fer et de quinine, suivant la formule suivante :

Sjstcinc métrique. Ordinaire.

Fer réduit 1.300 gm. 20 grs.

Sulfate de quinine 1.950 gm, 30 grs.

Extrait de noix vomique 0.260 gm. 4 grs.

Mélanger et diviser en 20 pilules. Une matin et soir.

S'il y a des tendances au rhumatisme, il devrait suivre le traite-

ment que nous avons indiqué en parlant de cette maladie.

Il est rarement besoin de faire des applications locales ; mais si

la douleur et la cuisson sont sévères, il faut faire usage de la lotion

suivante :

Laudanum 15.000 c. c. ^<^ once.

Eau de plomb 118.400 c. c. 4 onces.

Mélanger. Appliquer au moyen de linges mouillés, qu'on retiendra

sur les parties malades.

Si la préparation ne produit pas le soulagement désiré, on em-

ploiera la suivante :

s:
su

I
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Acide boracîquc

Alcool

Sj'stîme tnctriijHC, Ordinaire.

23^).oooc.c. 8 onces.

Appliiliiir tic la nii'PU' manit-rc.

URTICAIRi:

L'urticaire, connue aussi sous le nom de varicelle, semble appar-

tenir à la classe des éruptions que nous venons d'indiquer, l'érythème.

Elle ai^paraît sous forme de boursouflures, à forme irrcgulièrc, à

sommet plat, dur et ordinairement d'un rouî^e pâle ; dans quel-

ques cas, la peau soulevée est plus blanche que celle cjui l'entoure.

\'.\\ général, les plus grandes sont rouges à la circonférence, tandis

que les plus petites sont d'un rouge pâle.

L'éruption se manifeste quelquefois sous forme de raies, qui sont

ou droites ou tortueuses. l'.lle cause quelquefois une démangeaison

intense et un brûlement douloureux.

Cette crujjtion peut faire son apparition sur toute partie de la

peau ; lorsqu'elle se développe sur la figure, il peut y avoir beaucoup

d'inflammation, et le patientcst alarmé à l'extrême. Dans la plupart

des cas, il n'y a de désordres constitutionnels que l'irritation que

cause la démangeaison ; dans d'autres, il y a une légère fièvre.

L'urticaire des adultes diflfè;*e quelque peu de l'urticaire qui appa-

raît chez les jeunes enfants. Chez les adultes, l'inflammation est plus

marquée, et disparaît complètement, en ne laissant aucune trace. Chez

les enfants, elle est ordinairement moins distincte, et est souvent

suivie de l'apparition de petits boutons. Ces derniers persistent pen-

dant plusieurs jours. On les appelle boursouflures, lichen urticatns.

Il est rare que les boursouflures durent plus de quelques heures, et

souvent elles disparaissent en quelques minutes. L'éruption paraît

le matin, disparaît avant midi et peut-être la voit-on encore une fois

ou deux durant le cours de la journée. Elle peut reparaître le len-

demain, et peut-être tous les jours, pendant une semaine.

C'est surtout chez les femmes et les enfants que l'on rencontre

cette maladie. Elle provient souvent d'une mauvaise nourriture. Tarmi

k's articles qui peuvent en déterminer une attaque, se trouvent les

huîtres, le poisson, les conserves, le miel et 1 fraises. Certaines

médecines la produisent chez certaines personnes. Par exemple, on

sait qu'elle provient quelquefois de l'usage de la térébenthine, du
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copahu, du chioral, et de la morphine. Quc'ques personnes appren-

nent par expérience à éviter certains aliments et certaines droj^nics,

sachant que leur usage amènc'a chez elles une attaque d'urticaire.

Quelquefois la maladie accompagne d'autres maladies constitu-

tîoiincllcs
;

par exemple, le catarrhe de l'estomac et de l'intestin, la

jaunisse et la mahdie de Bright. On l'a aussi remarquée durant une

attaque de fièvre typhoïde, de rhumatisme et de fiè\ re intermittente.

Traitement.—Le traitement doit dépendre entièrement de la

cause. Si la maladie provient de la consommation d'huîtres, ou autres

poissons h coquilles, le traitement le plus expcditif sera l'émétiquv.

C'est ce qu'on peut faire en donnant une cuillerée à thé de mou-

tarde dant; un verre d'eau chaude. Si on peut faire remonter la

maladie à quelque désordre des organes intcriies, tel que le catarrlie

de l'estomac, c'est cette dernière affection qu'on doit traiter d'abtird,

S'il n'est pas possible d'attribuer l'urticaire à aucune de ces causes, il

faudra examiner soigneusement les lits, etc., pour voir s'il n'y a pis

de causes irritantes pour la peau, telles que les punaises, les puces, c\.

Tandis que l'on peut se défaire d'une attaque d'urticaire aiguë as^cz

facilement, la forme chronique revient souvent ; celle-ci est une aftlc-

tion difficile et contrariante. Il est quelquefois impossible d'en

obtenir la guérison sans préalablement traiter à fond les désordres dj

foie, de l'cstcmac et de l'utérus, qui peuvent l'accompagner. Dans tou,

les ca.-;, le patient devrait faire u^age d'une nourriture tout-à-fait légère

et inoflensive, et prendre surtout du lait d'amidon et autres aliments

semblables, et il devra s'abstenir de viandes et d'épiccs. Il faut aussi

stimuler l'intestin par l'usage de laxatifs £-ilins, d'eaux minérale.

ordinaires, de citrate de magnésie, ou de sel d'Epsom.

On recommande plusieurs remèdes pour la cure de l'urticaire.

Parmi eux se trouvent les suivants :

Système métrique. Ordinaire.

Sulfate d'atropine o. I30gm. 2 grs.

Eau distillée 1.900 c. c. >2 dr.

Glycérine 1.900 ce. ^ dr.

Adraganthine ce qu'il faut pour en faire 20 pilules.

Une soir et matin. Voici une autre prescription :

Strychnine O.065 gm. i gr.

Eau de menthe poivrée 1 78.000 c. c. 6 onces.

Une cuillerée à thé deux fois par jour.
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Danji la ii(>nrt des cas. il faudra prcndit la solution Fowler et

faire usage des bains alcalins. Kn voici la prescription ;

Solution Fowler

Sirop de pelure d'oranj;c

I'"au

Systhnc métrique. Ordinaire.

11.250 c. c. 3 drs.

50.700 c. c. ? onces.

59.200 ce* 2 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé avant chaque repas.

Le bain alcalin se prépare en ajoutant cinq à dix onces de
bicaibon.ite de soude, ou quatre onces de borax av bain ordinaire de

25 gallons, On laisse le patient dans le bain de 15 à20 minutes, tout

en tenant i'eau à une température do go degrés F.

l'jitrc les bains, il faut appliquer l'une des lotions suivantes sur

la peau :

Solution d'acétate d'ammoniaque 59.200 c c. 2 onces.

J'.au de rose 118.400 c. c. 4 onces.

Imbiber le linge et l'appliquer sur la peau.

Cyanîde de potasse

Cold Cream
0.324 gm.

31.100 gm.
5 grs.

I once.

Appliquer immédiatement sur la peau.

Ce mélange est un poison violent. On fera bien de le placer

dans un lieu obscur.

Acide benzoïque

;au

3.25c gm.

178.000 c. c.

50 grs.

6 onces.

Appliquer sur des linges mouillés. On peut employer le même
traitement pour les enfants ; mais il leur faut un onguent très doux,

.

parce qu'ils ont la peau extrêmement tendre.

Oxidc de zinc

Poudre de calamine

Glycérine

Eau de rose

7.800 gm.

15.000 gm.

59.200 o. c.

118.400 ce.

2 drs.

]4 once.

2 onces.

4 onces.

Appliquer sur des linges.
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Lurus.

Par ce terme, ciuî veut dire loup, on tlésî^ne une inaladu-
(|iii

attaque la |)eau des enfants en bas â;..e ; elle dure des années, et finit

par détruire une bonne partie de l.i peau.

Kllc débute pur de petits points jaunes ou rouges, plus ou moins

soulevés et disposés d'ordinaire en groupes. Klle ne cause aucune clou.

leur ni démangeaison. l'ius tard, les points s'ulcèrent au sommet;

l'ulcération s'étend graduellement jusqu'à embrasser plusieurs tics

boutons originaires. Après s'être étcntlu jusqu'à i!;i certain ptiint,

l'ulcère .se guérit tl'un coté, et s'étcr.d de l'autre ci dans d'autn^

directions. L'ulcère en se guérissant laisse une cicatrice rouge qui,

avec le temps, devient blanche et luisante.

Il commence dans l'enfance et affecte surtout la peau de la fiçjuro,

11 a pour siège favori l'angle du nez, sous l'œil, t;i le pourtmirdc

l'oreille. A mesure qu'il progresse, il ronge le nez ou la partie qu'il

affecte. La plaie qu'il produit se recouvre d'une épaisse croûte noire,

cjui bouche souvent les narines. Il produit le saignement de ikz

comme s)-mptomc occasiorfnel. Du nez il remonte dans les narines

et s'étend au palais. La lèvre supérieure en est quelquefois atteinte.

Dans ce cas, elle se replie sur elle-même à tel point, cjue le malade ne

peut plus la mouvoir ; il ne peut en conséquence articuler ses mots ni

manger avec aise. La maladie s'étend au.\ gencives, les ramollissant

et y produisant le saignement. Plus tard, les dents s'en détachent tt

tombent. Dans les plus mauvais cas, l'entière cavité de la bouche

devient une couche d'ulcères, mais la maladie continue toujours à

s'étendre. Finalement elle attaque le larynx, et, dans ce cas, elle

cause la perte de la voi.v, soit en partie, soit totalement.

Le lupus affecte aussi d'autres parties. Après la figure, ce sont

les jambes qui, le plus souvent, en deviennent le siège. On \ oit des

cas où la jambe, presque depuis le genou jusqu'à la cheville, est cou-

verte des cicatrices du lupus. Celles-ci se composent d'une pcaj

mince, lisse, reluisante, tandis qu'à la surface on aperçoit un ulcère

ouvert entoure des boutons caractéristic]ues.

Le lupus s'attache quelquefois aux paupières, à l'oreille ou aux

organes génitaux. Il est rare qu'il occasionne beaucoup de perte de

forces, à moins d'avoir existé pendant plusieurs années.

Le médecin expérimenté seul peut distinguer le lupus de plu-

sieurs autres affections qui en ont tous les caractères. La syphilis

-cause quelquefois des ulcères qu'on peut à peine distinguer à leur
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apparence, bien qu'on les distingue facilement par la durée, car la

^\ jihilis fait dos progrès beaucoup plus rapides que le lupus ; en quel-

(iiics mois, la syphilis peut causer un ulcère aussi grand que celui qui

nroviciidrait du lupus en autant d'années. Dans d'autres cas, il devient

tris diflTicilt de distinguer le lupus d'une certaine forme de cancer qui

at'kctc la peau. Pour en faire la distinction, le diagnostic, comme

on r.ippelle techniquement, il faut l'ieil du médecin expérimenté.

TiiAUKMI.NT.— Dans plusieurs cas, ceux qui souffrent du lupus

M)nt des personnes évidemment scrofuleuses, c: elles requièrent le

traitement qui convient aux scrofuleux. Le meilleur remède qu'on

puisse leur donner c}:t sans contredit l'huile de foie de morue; on

commence par une cuillerée à thé, puis on en augmente la quantité

jusqu'à une cuillerée à soupe ou deux, trois fois par jour. Les enfants

tireront aussi avantage de la prescription suivante :

Systanc victriquc. Ordinaire.

Sirop d'iodurc de fer 30.000 c. c. i once.

Glycérine 30.000 c- c. i once.

Eau 1

1

8.400 c. c. 2 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé après chaque repas.

Pour le malade qui n'est pas entaché de scrofule, il vaut mieux

faire usage de la prescription suivante :

lodure de potasse
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T^'ac'de chrysoplianitiuc est une autre application de grande

valeur, que l'on peut employer en pommatlc :

SystOHc métrique. Ordinaire.

Acîtlc chrysophanique 7.800 gm. 2 drs.

Vaseline 31.100 c. :. i once.

Appliquer sur la partie ulc<?r^e.

On rencontre cependant des cas où toutes ces applications sont

inefficaces. On peut alors faire usage de plusieurs mesures dont

l'une ou l'autre fera effet. La p.emière est l'usa^je de ce que l'oi

appelle le prnttoir, instrument par lequel on peut râper la siirfu...

malade et en enlever le tissu affecte. Mais ce traitement doit ciro

confié au médecin.

MOLLUSCUM.

Cette affection n'est que la dilatation des glandes sébacées ou

huileuses de la peau. Ces glandes se distendent jusqu'à la grosseur

d'un pois, ou d'une noisette. Elles ont un sommet aplati à centre

déprimé. En les pressurant, on en fait sortir un pus blanchâtre et

laiteu-x. On les rencontre, h. cet état, sur la figure, les paupières, le

cou et les mains
;
quelquefois elles sont isolées, mais le plus souvent

elles se réunissent en groupes. La maladie affecte surtout les enfants,

et on l'a supposée contagieuse, parce que son apparition sur la main

d'un enfant est bientôt suivie d'un phénomène semblable sur la peau

de ses camarades. Mais après les nombreux efforts qu'on a faits pDur

l'inoculer, on doute qu'elle soit contagieuse.

Traitement.—Dans plusieurs cas, les tumeurs disparaissent en

se desséchant spontanément ; dans d'autres, elles deviennent enflam-

mées et produisent un écoulement de pus, ce qui a pour effet de les

faire disparaître. Mais il est plusieurs moyens de les enrayer
; on

peut en extraire le contenu en les pressurant, après quoi on les brûlo

avec la pierre infernale ; ou, encore, on peut les enlever en les coupant

avec des ciseaux.

IMPÉTIGO.

Cette affection est caractérisée par une éruption qui se compose

de petites vésicules remplies de pus. C'est chez les enfan»^<; qu'on la
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rencontre surtout. L'éruption a son sié^c principal sur la fi^jurc et

la tcte, et a.'-se/. frécjuemmcnt sur les mains. Les pustules varient de

!a grosseur d'une tète d'cpingic à celle d'un pois. Elles sont ordinai»

rcinctit distribuées ça et là, et restent distinctes les unes des autres»

bien ijne quelquefois elles viennent à se r«^uiiir poui former des \c'.si-

lulis aussi grandes (ju'une pièce de dix sous. Le pus finit par sécher

et fi)rnier une croûte jaunâtre, s'élcvant au-dessus de la suifacc. On
dirait qu'elle a été placée sur la peau. La peau autour des pustules

n'est ni rouge ni tuméfiée.

Ordinairement, la maladie débute par une légère fièvre ; mais à

i)art celle-ci, on ne constate aucun désordre constitutionnel. Chaque

pustule a uii cours marqué, qui dure de huit à dix jours ; à la fin de

attc période, la squame se détache et s'enlève, laissant une surface

rougcâtrc, qui, en quelques jours, se guérit complètement.

Cette maladie provient de quelque désordre dans l'économie,

ttl que la variole et la fièvre de couches ; mais elle est bien plus

ficqucmment amenée par l'irritation extérieure de la peau, telle que

celle qui a pour cause l'insecte galeux ou les poux. Elle peut aussi

provenir de l'application de substances irritatues à la peau, telles que

riuiilc de croton. Dans les mauvais cas, ceux qu'on a négligés, l'cn-

Icvcinent des squames s'accompagne quelquefois de la formation d'ul-

cères profonds et obstinés. Dans quelques cas, l'irritation que cause

reriii)tion amène un grattage si violent, qu'il détermine l'eczéma.

TkaiTEMKXT.—On enlève les squames en humcctan la peau

dune huile douce, ou en mettant le patient dans un bain chaud.

Une fois enlevées, on devrait appliquer à la peau vive, soir et matin,

pendant trois ou quatre jours, la pommade suivante :

Système métrique. Ordinaire,

Ammoniaque (^chlorure de mercure) 0.520 gm. 5 grs.

Pommade simple 31.100 gm. i once.

Ou encore la lotion suivante :

.Sulfate de zinc

Sublimé corrosif

f.au

0.520 gm.

0.400 gm.

ï 18.400 c. c.

8 grs.

6 grs.

4 onces.

T. a pommade ordinaire de diachylon, est une des meilleures

applications dans cette maladie.
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Les pustules de l'impctlgo sont contagieuses, c'est-à-dire que

lorsque la matière qu'elles contiennent est communiquée à un autre

individu, ou à d'autres parties de la peau du même individu, il s'y

forme des pustules semblables. C'est un fait que l'on devrait se rap-

peler en traitant l'impétigo.

ECTHYMA.

L'ecthyma diffère de l'impétigo seulement par le volume des

pustules, et par le fait que la peau qui les environne est enflammée et

tuméfiée. Les pustules sont aussi grandes que les ongles du doigt,

même plus étendues.

Elles sont couvertes d'épaisses croûtes noires, fortement attachées

à la peau qu'elles recouvrent, et elles laissent après elles une empreinte

rouge. La peau qui environne les cioûtes est épaisse, soulevée, rouge

et douloureuse.

La maladie s'établit sur n'importe quelle partie du corps, mais de

préférence sur les extrémités inférieures. Elle attaque surtout les

personnes mal nourries. Elle est très rare chez les riches ou chez ceux

qui vivent très b''cn. Souvent elle a pour cause des parasites, soit

dans les vêtements, soit sur la peau ; de fait, la plupart des cas

d'ccthyma sont dus à la gale ou aux poux de corps.

Traitement.— Il faut diriger l'attention en première instance

sur l'état des vêtements ou de la peau ; il ne faut pas oublier la possi-

bilité de Icxistencedes parasites, même lorsqu'on les suspecte le moins.

Il suffira de k^ faire disparaître pour faire disparaître l'ecthyma.

Mais si on ne peut découvrir de parasites et que le patient soit

en mauvaise santé, il faut lui administrer des toniques, et assurer des

évacuations régulières. L'ordonnance suivante produira cet effet :



ECTHYiMA. 587

On traite les pustules de la manière suivante : On enlève les

croûtes au moyen d'un bain chaud de quinze à vingt minutes. Ensuite

on saupoudre les parties ulcérées d'iodofornieen poudre deux fois par

jour, jusqu'à ce qu'elles perdent leur mauvaise apparence et qu'f^lles

deviennent d'un rouge clair. Au lieu de l'iodoforme, on peut faire

usage de la formule suivante :

Amidon en poudre

Glycérine

Eau

Système métrique.

31.000 c. c.

89.000 c. c.

II 8.400 c. c.

Ordinaire.

I once.

3 onces.

4 onces.

Faire bouillir. Au mélange refroidi, ajouter une once de tein-

ture d'iode.

Après avoir nettoyé les parties ulcérées, on les panse deux

fois par jour avec les substances suivantes : ,

Emplâtre mercuriel
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Le lichen se caractérise par une extrême démangeaison, ce qui

occasionne au malade un malaise et un tourment disproportionnés à

l'insignifiance de l'éruption. Quelquefois l'éruption se localise dans

certaines parties de peu d'étendue
;
par exemple, elle se bornera au

revers de la main, ou elle s'attachera aux poignets et à l'avant-bias.

Quelquefois le lichen produit des boutons d'une grandeur coiisi-

dérable, à sommet aplati. Ceux-ci causent beaucoup de malaise au

patient qui est continuellement obligé de se gratter. En disparais-

sant, les papules laissent des taches sur la peau qui ressemblent à des

rousseurs. Cette variété n'est pas commune et d'après la forme apla-

tie des boutons, on l'appelle lichen planus.

Les éruptions que l'on rencontre chez les enfants durant l'allai-

tement ou le procédé de la dentition, et qui sont connues sous ditilc-

rents noms, tels que les gencives rouges, l'éruption des dents, ne sont

que des formes de lichen. La variété que nous appelons échauffement

nous est familière. Le lichen apparaît quelquefois sous forme débou-

tons autour des poils des jambes et des bras.

Alors il semble provenir des bains imparfaits, mais il ne suscite

aucune difficulté au patient.

Le traitement du lichen peut varier à l'extrême. Dans presque

tous les cas, à moins que ce ne soit l'échaufifement, il y a des désordres

intérieurs qui causent l'éruption cutanée. Par exemple, les éruptions

qui font leur apparition sur les enfants durant l'allaitement, pro-

viennent ordinairement delà mauvaise qual'*'c' de leur nourriture;

elles se présentent surtout chez les enfants qu'on nourrit à la bou-

teille et qui n'ont pas le soin voulu.

Dans tout les cas, il faut tenir les organes de la digestion en bon

état. Il faut au patient une nourriture inoffensive, non irritante, com-

posée de lait, d'œufs et de légumes, à l'exclusion des viandes et des

pâtisseries. Le patient règle ses évacuations en faisant usigc de

quelque cathartique salin, tel que le citrate de magnésie.

On traite la peau en administrant le bain alcalin. Ce bain se

compose de six onces de soda ordinaire pour 20 gallons d'eau, d'une

température de 90 degrés F. On le répète matin et soir. Dans les

cas obstinés, on peut aussi faire usage de la formule suivante :

Soufre précipité

Hyposulfite de soude

Acide sulfurique dilué

Eau

Système métrique,

62.200 gm.

31.100 gm.

15.000 c. c.

473.110 c. c

Ordinaire.

2 onces.

I once.

yi once.

I chopine.





Gravé d'après des photographies de cas actuels;



LEPRE. 589

Mélanger. Appliquer à la peau sur des linges moelleux, trois

ou quatre fols par jour.

Dans plusieurs cas il faut administrer de l'arsenic.

La prescription suivante en contient une quantité suffisante :

Système métrique. Orditiairc.

Solution Fowler 11.250 c. c. 3 drs.

Teinture de chlorure de fer 22.500 c. c. 6 drs.

Teinture de cassia 1 18.400 c. c. pour faire 4 oz.

Mélanger. Une cuillerée à thé avant le repas,
''^""^' •''

'. '^,

.

' •
.

\''-'' •-' -"
''"'

' ICHTYOSE. -

Cette affection est ainsi appelée parce qu'elle produit sur la peau

de larges crotjtes, superposées les unes sur les autres et ressemblant

à des écailles de poissons.

Dans plusieurs cas, crt'c ressemblance est purement imaginaire
;

l'apparence réelle suggère plutôt une couche de bouc sèche. Les

plaques font saillie. Elles sont plus épaisses et plus abondantes sur

les surfaces extérieures des jambes et des bras. Quelquefois elles

n'affectent qu'une légère partie de la peau ; mais la forme bénigne,

connue sous le nom de xcrodcrma, ou peau grillée, est assez commune.

Dans celle-ci la peau ne présente pas cette apparence sale, si carac-

téristique de l'ichtyose ; elle paraît sèche et brûlée et ne transpire

que peu et perd sa sensibilité.

L'ichtyose est une maladie congénitale ; elle se développe chez

l'enfant presque au moment de la naissance, ou peu après, et sans

cause apparente. Cependant, on la rencontre souvent chez des indi-

vidus dont les parents n'en avaient jamais été atteints.

Traitement.— L'ichtyose, avec nos connaissances actuelles, est

incurable. Mais on peut beaucoup pour en soulager ceux qui en

sont atteints, et pour en arrêter le développement. Il faut entretenir

la flexib'lité de la peau par d'abondantes applications d'huile douce

ou de saindoux, et par de fréquents bains alcalins, dont chacun devra

contenir six pu huit onces de soda ordinaire. Il faut éviter tout ex-

cès de savon, parce que le savon aggrave la maladie.

^^TV :;:^: lèpre.

Aujourd'hui la lèpre a plutôt un intérêt historique qu'une im-

portance pratique. Aux États-Unis surtout elle est très rare, de

I



59" MALADIES DE LA l'EAU.

sorte qu'un cas de lèpre est un objet de grand inic et pour les méde-

cins. Presque tous les cas qu'on a pu observer aux Etats-Unis ont

été importes de quclqu'autre localité où la maladie existe er.corc

La grande majorité des cas observés dans le nord des Etats-Unis se

rencontrent parmi les Suédois, les Norvégiens et les Danois qui ont

contracté la maladie dans leur propre pays.

On croit généralement que la lèpre d'aujourd'hui est la lèpre des

Ecritures. Mais il est bien probable que le terme lèpre, tel qu'cni

ployé dans la Bible, embrassait plusieurs maladies distinctes rie |^

peau. Par exemple, on décrit les personnes comme étant "aussi

blanches que la neige ;
" et comme la lèpre ne présente jamais cette

apparence, très commune dans les cas de psoriasis (dartre sèche),
il

est bien probable que le terme s'appliquait à cette dernière.

La maladie connue maintenant sous le nom de lèpre existe

depuis 1 500 av. J. C. Les premières descriptions que nous en avons

indiqueraient qu'elle prit naissance en Egypte. On connaissait la

maladie en Perse six cents ans avant Jésus-Christ. De là elle se

répandit dans la plus grande partie de l'Europe
;
pendant longtemps,

plusieurs siècles, elle était très commune dans la péninsule italienne;

elle semble avoir passé en Espagne avec les Romains, où elle

sévit pendant des centaines d'années, et où on la trouve encore

aujourd'hui. Vers le cinquième siècle, elle était commune en Alle-

magne, en Suisse et dans la Flandre. Au douzième, elle était

familière aux peuples de l'Angleterre, de l'Ecosse et de l'Irlande.

Dans presque tous ces pays, la lèpre à disparu graduellement, de

sorte qu'elle est très rare aujourd'hui, excepté en Espagne. Mais

dans la Suède et la Norvège, où elle semble avoir fait son apparition

beaucoup plus tard que dans les autres pays de l'Europe, on en ren-

contre encore un bon nombre de cas. On prétend que les croisés

ont été les agents qui ont apporté la lèpre de la Palestine.

Actuellement elle est commune dans certaines parties de l'Amé-

rique, dans l'Uruguay et la Guyane, par exemple ; au Mexique,

parmi les races italiennes ; et dans d'autres parties de l'Amérique

centrale et au Brésil. On la rencontre aussi sur la côte orientale de

la Méditerranée, sur les côtes de la Mer-Rouge et de l'Afrique ; dans

l'Abyssinie ; au Soudan, au Cap de Bonne-Espérance, dans la Séné-

gambie, le Maroc et l'Algérie. Dans la partie sud de l'Asie, elle

est encore tout à fait prédominante ; les différentes contrées de

l'empire Britannique, des Indes Orientales en contiennent plusieurs

cas
;
par exemple, en moins de deux ans on a traité deux cent
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douze lépreux dans les hôpitaux de Madras. Dans plusieurs îles du

l'acifiquc, la maladie semble être en pays natal, notamment dans les

I!cs Sandwich ; et de là elle s'est transportée en Australie, où elle

était inconnue avant 1848, mais où elle est très commune main-

tenant.

On rencontre aussi plusieurs cas de lèpre dans le Japon et la

Chine, où les hôpitaux érigés spécialement pour traiter les lépreux, en

sont continuellement remplis.

CauSKS.—Jusqu'à tout dernièrement toute l'étude consacrée aux

recherches sur la nature et la cause de la lèpre, semblait inutile. On
découvrit que certains climats, la m.iuvaise nourriture, la mauvaise

hygiène contribuaient tous au développement de la maladie. On

constata que la lèpre se rencontre sur le bord des mers, qu'elle est

rare à l'intérieur, surtout dans les pays montagneux, ce qui est vrai

des pays froids aussi bien que dos pays chauds. On supposa qu'elle

pouvait avoir pour cause la consommation de poissons vieillis, parce

qu'elle se présente plus souvent parmi ceux qui se nourrissent de

poisson. Dans quelques régions, on tient les tortues responsables de

la maladie ; dans d'autres, on l'attribue au gras du porc. Mai., on

n'avait que des présomptions, qui n'ont jamais été appuyées par des

fait:-, observes.

On constata aussi d'une manière certaine qu'il y a une tendance

héréditaire à la maladie, puisqu'elle se présente beaucoup plus sou-

vent chez les enfants des lépreux que chez les autres.

On considérait anciennement la lèpre comme contagieuse ; ceux

qui en étaient atteints se distinguaient par des habits particuliers, et

on ne leur permettait aucune communication avec les personnes en

>;anté. Dans quelques parties de l'Allemagne, au Moyen-Age, les

lépreux attachaient des clochettes à leurs habits, afin d'avertir les

gens de leur approche ; on ne leur permettait de sortir des hôpitaux

que le soir. Ils portaient des habits noirs et un large ruban blanc

sur leur chapeau. Ils avaient une grande canne avec laquelle ils

pouvaient indiquer ce qu'ils désiraient acheter, parce qu'il ne leur

était pas permis de toucher aux objets qui devaient servir de nour-

riture aux personnes en santé. Dans d'autres endroits, on avait

coutume, chaque fois qu'une personne contractait la maladie, de

l'annoncer par des cérémonies religieuses ; on terminait la cérémonie

en jetant une pelletée de terre sur les pieds du lépreux pour montrer

qu'elle était morte au monde et à l'église ; la mendicité était la seule

occupation permise au lépreux.

I
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Ha.*scr rapporte, dans son " Histoire drs maladies contagieuses,"

que la ville de Harlem avait le droit d'accorder aux personnes c:i

santd le privilège de porter l'habit des lépreux afin qu'elles pussent

mendier sans être inquiéte'es.

Depuis quelques siècles, on a révoqué en doute le caractère co-^.

tagicux c!e la lèpre, et avec raison ; car il en est survenu pUisiLur^

cas dans différentes parties du monde, au sein de communautés par-

faitement saines, où on accordait aux lépreux une liberté personnelle

illimitée, et cependant on n'a pu en observer un seul cas où clli

s'était communiquée ; ce fait a porté les médecins à croire que l.i

lèpre n'est réellement pas contagieuse.

Mais cette conclusion ne tient nullement compte du fiit qui,

pour qu'une maladie soit contagieuse, il faut c^u'il y ait non seulement

quelque chose à transmettre d'une personne à une autre, mais encore

des individus capables d'en recevoir le virus. A toutes fins pratique-.,

la lèpre n'est pas contagieuse, puisque le monde de nos jours n'en est

pas susceptible. Mais il est abondamment prouvé que la lèpre se

transmet par le contact. Plusieurs cas récemment observés dans

divers pays où la maladie prédomine, viennent à l'appui de cette

affirmation. I lanscn, par exemple, en rapporte deux cas à Bergen,

Norvège, dans lesejuels deux garde-malades employés dans un

hôpital de lépreux, la contractèrent des autres malades. Une autre

personne que les occupations appelaient à venir souvent en contact

avec des lépreux, la contracta aussi ; un peu plus tard, sa feiiimc

aussi en devint affectée. Une fois le mar.' ;nort, la femme se remaria

et son second mari la contracta aussi.

Milroy rapporte qu'un jeune blanc s'étant piqué avec une aiguille

qui avait servi de jouet à un jeune lépreux, en manifesta des signes

un peu plus tard. Mais il est bien démontré que la maladie ne

résulte pas toujours du libre contact avec des lépreux. Kctbncr

traita un patient âgé de 19 ans, malade de la lèpre, dont le père était

parfaitement sain, bien qu'il eût été marié à deux lépreuses.

Symptômes.—La lèpre débute par l'affaiblissement, l'éma-

ciation, la faiblesse, par une fièvre qui dure ordinairement deux ou

trois semaines, suivie d'une éruption cutanée. Cette éruption a la

forme de boutons qui ressemblent à des verrues, quoiqu'elles ne soient

pas fissurées comme ces dernières. Ces boutons, ou tubercules comme

on les appelle, apparaissent d'abord sur les sourcils, et, plus tard, à la

figure, aux oreilles et aux extrémités inférieures. Pour commencer, ils

restent épars, mais ils se réunissent bientôt, de sorte que l'entière
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surface de la peau, particulièrement du visage et des mains, devient

une masse de tumeurs ou tubercules. Plus tard il en apparaît de

semblables sur les muqueuses de la bouche, de la gorge et des yeux
;

ils se répandent sur le larynx, où ils occasionnent de l'enrouement,

de la toux et la perte de la voix. A ce moment le lépreux est dans

un état des plus repoussants. On a comparé son apparence h celle du

lion, mais la ressemblance n'est pas des plus frappantes.

Bien que l'on range la lèpre parmi les maladies de la peau, clic

est en réalité une maladie constitutionnelle, car elle attaque non-

scuicmcnt la peau et les membranes muqueuses, mais aussi les organes

internes. Les nerfs des extrémités en deviennent si malades qu'ils

ncrdent toute leur sensibilité. Les muscles, surtout ceux des join-

tures, se gangrènent graduellement et se détruisent. Il en résulte que

les jointures des doigts et des orteils se dessèchent et tombent ; avec

le temps le patient peut perdre une main toute entière ou un pied.

Les organes internes, y compris le cerveau et les organes de la

di,c;estion, en sont aussi attaqués ; et tôt ou tard le patient en meurt.

La maladie dure ordinairement plusieurs années, rarement plus

de dix ou moins de trois. Dans un bon nombre de cas, la mort pro-

vient de quelque affection aiguë, de l'inflammation des poumons, du

cerveau, de l'intestin, ou des reins,—qui n'a rien à faire avec la lèpre
;

car les lépreux sont ordinairement très exposés aux autres maladies.

11 est des cas où les malades ont recouvré la santé d'une manière

spontanée, les tubercules ayant disparu d'eux-mêmes graduellement
;

dans quelques cas, la maladie revient après un intervalle de quelques

mois, et alors elle conduit ordinairement à la mort.

Il y a une seconde forme de lèpre qu'on appelle lèpre anesthési-

^ue, parce que les nerfs en sont de bonne heure affectés, et que le

patient perd le toucher ; dans ces cas, les tubercules cutanés appa-

raissent entrés petit nombre. Certaines parties delà peau sont tout-

à-fait dépourvues de sensibilité, de sorte que le nialadcpeut subir des

coupures ou des brûlures sans éprouver la moindre douleur. Cette

forme de la maladie est beaucoup moins fréquente que l'autre, mais

elle dure un temps plus considérable ; certains patients en ont

souffert pendant vingt ou trente ans avant que la mort mît fin à leurs

souffrances.

Traitement.—On a fait usage de presque toutes les médecines

connues dans le traitement de la lèpre, mais il n'en est aucune qui

ait la vertu de la guérir ni même d'e'i arrêter le cours. Kn différents

temps, on a vanté le succès de certaines médecines ; mais d'autres
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essais en ont démontre la luiblesse. Le dernier remède dont on v uiUl

l'efficacité est l'huile de chaulmoo^ra; mais il reste h. voir s'il sera

aussi efficace que les autres médicaments que l'on a tour ii i.ui

essayés et abandonnés.

Ces dernières an nées, on a découvert cjue les tissus et lesor^Miu

des lépreux contenaient toujours un certain parasite Nej^élal u\.,

ténu, que l'on rencontre partout où siéj^e la maladie. Il n'est p;'.>

encore prouvé que la maladie ait ce parasite pour cause, bien (niu

cela soit probable ; et on ne sait pas encore de quelle plante te

parasite tire son origine, ni comment il trouve accès dans réct)nomii;.

ÉLÉPHANTIASIS.

Cette affection, qu'on appelle communément jambe d'éléphant,

et techniquement éléphantiasis, est, comme son nom l'indique,

caractérisée par le gonflement énorme de la jambe. Ce yonflcnieiit

consiste d'abord dans l'épaississement de la peau. La maladie peut.se

présenter ailleurs que dans la jambe. VA\c affecte aussi et très .sm,.

vent les organes de la reproduction de l'un ou l'autre sexe. OucKjul-

fois on peut remarquer un épaississL'ment semblable aux seins ilc i:

femme, sur les oreilles et dans le cuir chevelu.

On rencontre l'éléphantiasis dans le monde entier, mais il es'

bien plus fréquent dans les régions trojjicales. l'armi ces localiu .

est l'île Barbade, d'où la maladie tire un de ses noms, le Hrcsil, i

Japon et les Indes Orientales. En Europe, t'est en France et l

Irlande qu'on le trouve le plus souvent.

Il est rare que la maladie apparaisse avant la puberté ; elle coiii-

mence ordinairement avant la tren'^ième année.
'^ Le memb" ;ui en est affecté acquiert un volume énorme, ia

peau en dévie, t lisse et brillante, mais d'ordinaire il n'est ni eiillai;;-

mé ni douloureux. Plus tard, la peau en devient rugueuse, ci)uvcn,

de petits boutons. Le volume de la jambe empêche le patiente

marcher. Finalement, la peau se couvre "d'ulcères qui résistent au

traitement d'une manière très obstinée.

Traitement.—Cette maladie peut durer pendant des annas

sans affecter remarquablement la santé du patient ; mris, daii'

plusieurs cas, les tissus d^ la jambe se gangrènent ; la maladie s.

transforme en érysipèle et peut terminer la vie du malade.

Au début de la maladie, le patient peut améliorer son état a

restant couché et en s'cnveloppant la jambe de linges tordus à l'eau

J!
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chaude. Mais, le moyen le plu» sûr et le plus rapide de réduire la

tuméfaction, est d'employer le bandage connu sous le nom de ban-

dage Martin. Avec ce bandage, le malade- peut vaquer à ses occupa-

tions sans entraver la gucrison de sa maladie.

Dans les cas où la maladie affecte la figure ou d'autres parties

qu'on ne peut soumettre à la pression du bandage de caoutchouc, on

tirera profit de la lotion suivante :

Systhnc métrique. Ordinaire.

Iode 3.900 gm. I dr.

Glycérine 89,000 c. c. 3 onces.

Mélanger. Appliquer à la peau.

On trouvera aussi l'onguent d'iodure de potasse très utile.

PEMPIIIGUS.

Le pcmphigus est une maladie caractérisée par des vésicules

ovales, variant depuis l'étendue d'une fève à celle d'une noisette.

Chaque vésicule contient d'abord un liquide qui ressemble à l'eau ;

plu-i tard ce liquide s'épaissit, devient laiteux, sèche et laisse une

croûte légère. Kllcs restent quelquefois isolées, ou elles forment de

petits groupes, disséminés sur la surface entière, et même sur les

nuiqucuscs de la bouche. En enlevant les croûtes on aperçoit une

surface rougcâtre, vive, ou un point noirâtre, mais jamais de cicatrice.

L'accès de la maladie s'accompagne de frissons, de maux de

tctc et de veille; la peau devient le siège d'une sensation brûlante

accompagnée quelquefois d'une démangeaison extrême. La maladie

est rarement douloureuse, à moins que de grandes parties de la peau

n'en soient atteintes à la fois.

Le plus souvent, le pcmphigus attaque les enfants, principale-

ment les enfants de constitution faible ; mais on l'observe aussi chez

les adultes. On remarque quclciuefois des groupes consécutifs de

vésicules sur le même individu, qui font leur apparition les uns après

que les autres ont séché. La maladie dure un temps extrêmement

variable. Tantôt elle a un cours rapide et elle se termine en deux

ou trois semaines ; tantôt elle persiste pendant des mois, même des-

années.

Lorsqu'elle devient chronique, le patient tombe presque tou-

jours dans un état débile. Réduit à cet état, il devient sujet à d'au-

tres maladies, surtout à l'inflammation des reins.

i
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Le pcmphigus est une des rares maladies de la peau qui peuvmt

produire la mort. Mais la mortalité se rencontre ordinairement

chez les enfants pauvrement nourris et scrofuleux.

On le rencontre souvent chez les nouveaux-nés ; alors on le

trouve en grandes vésicules sur la paume des mains et la plante des

pieds. Dans ces circonstances, il est presque toujours une preuve de

syphilis, et l'un ou l'autre des parents a été atteint de cette maladie,

Mais nous discuterons cette forme du pemphigus en parlant de la

syphilis.

Traitfment.—Dans plusieurs cas, il faut avoir recours au trai-

tcment constitutionnel, parce que la santé générale du patient fait

défaut. On fera bien alors d'administrer la prescription suivante :

Système métrique. Ordiv^irc.

Sulfate de quinine

Teinture de chloride de fer

Sirop de pelure d'orange

Eau

3.900 gm. I dr.

22.500 c. c. 6 drs.

30.000 c, c. I once.

1

1

8.400 c. c. pour faire 4 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé avant chaque repas. Nous vcnon-

d'indiquer la dose qui convient à l'adu 0, il faut la réduire propor

tionncllement pour les jeunes enfants.

Dans la plupart des cas, on peut réduire l'éruptioii en faisant

usage d'arsenic, que l'on administre dans la solution Fowler comme

suit :

Solution Fowler

Eau
7.500 c. c.

118.400 c. c
2 drs.

4 onces.

Mélanger. Une cuillerée à thé 4 fois par jour. On augmente

beaucoup 'e bien-être du patient en le plongeant, lorsque ''éruption

est très étendue, dans un bain chaud. Ce bain se compose simple-

ment d'eau chaude, ou on peut y ajouter 8 onces de bicarbonate de

soude. Dans les hôpitaux de Vienne, on plonge les patients atteints

du pemphigus dans un bain préparé à cette fîn, et on les y laisse

des jours entiers et même des semaines, jusqu'à ce que la formation de

vésicules cesse. On renouvelle souvent l'eau. Le patient prend ses

repas dans le bain et ne le quitte que lorsque sa guérison est com-

plète. Le bain a l'avantage de faire disparaître entièrement b.

démangeaison qui tourmente le patient à l'extrême. Mais s'il est
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impossible ilc faire usa^e du bain permanent, on enveloppe le patient

dans dis draps mouillds, et on panse les parties malades avec l'on-

irut-nt de diachylon. QueUjuefois ces plaies sont très étendues, et

(•((u-tteiit une odeur désagréable. Il faut alors leur appliciuer du coton

imbil'i- d'une .soluiion de 5 p.c. d'acide carbolique.

PRURIGO.

Cette maladie est très rare en Amérique, bien que dans certaines

parlii'S de l'Europe elle soit très fréquente et très contrariante, l-'llc est

cmutérisée par de petites élevures ou papules rouge pâle, de grandeur

variable. Ces papules sont très dures et occasionnent une déman-

Lvaison intolérable. Ce sont surtout les extrémités inférieures qui

in sont atteintes, spécialement la partie située au-dessous ilu genou
;

dans les cas obstinés on les rencontre aussi sur les bras et le tronc.

Audébut, la maladie se borne à cette éruption, mais avec le temps le

"rattage détermine im épassisscment inflanimatoiri" cutané très dur.

le grattage constant produit un autre effet: il décolore Ja peau, qui

alors devient brune. L'éruption, dans les premières périodes de la

maladie, peut être sentie longtemps avant d'être vue.

Avec le temps, les glaniles des nines et du creux des aisselles, si

les bras en sont aussi atteints, deviennent grandes et dures. Le grat-

tajjc produit souvent l'eczéma de la jambe, ce qui occasionne encore

un cpaississement cutané et le j^'onflement des glandes.

La cause de la maladie n'est pas encore connue ; on a supposé

([u'clle provenait de la mauvaise iiourriture et de diverses affections du

système nerveux ; on a constaté q.'e les enfants de parents consomptifs

en étaient plus susceptibles que les a.itros. Les enfants scrofuleux qui

soutïront de l'eczéma (ce qui a lieu très souvent) sont exposés au

pniri|][o.

lui général, la maladie est congénitale ; l'enfant en manifeste les

[1 symptômes dès les premières années de sa vie. Traitée h temps, on peut

.souvent la guérir d'une manière permanente ; mais négligée jusqu'à la

dixième ou douzième année, elle résiste à tous les remèdes. Parmi les

(iifants le prurigo attaque toutes les classes de la société. Parmi les

adultes on le rencontre presque exclusivement chez les pauvres ; ce

fait seul indique que la négligence et la mauvaise hygiène en favorisent

la ténacité. Cela est encore démontré par d'autres traits de la mala-

die.

Traitement.— Il taut en commencer le traitement en portant

41
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une attention sévère au milieu .sanitaire du malade. Il f.uidra lui

donner la meilleure nourriture cl les meilleurs soins possibles. Cor-

tains cas ont reçu un grand bien d'un séjour au bord de la mer.

Parmi les principaux remèdes à employer se trouve l'arsenic,

On peut l'administrer au moyen de la prescrij. cion suivante:

—

Système métrique. Ordinaire,

Solution Fowler 5.626 c. c. yi dr.

Vin de fer 59.200 c. c. 2 onces.

Sirop Simple 30.000 c. c. i once.

Eau .. . 30.000 c. c. I once.

Aé\ar\gcr. Une cuillerée à thé après le repas.

Localement, il devient d'une absolue nécessité d'employer quel-

que moyen pour diminuer la démangeaison intense ; à cette fin, 1^

bains alcalins sont les plus utiles. Ils se composent de huit onces de

bicarbonate de soude et de dix-huit ou vingt gallons d'eau. On obtient

quelquefois du soulagement en frictionnant la peau légèrement avec de

l'huile douce ou de l'huile de foie de morue, ou du mélange suivant :

Perchlorure de mercure

Acide hydrocyanique dilué

Emulsion d'amande

Mais une application plus simple et souvent très efficace est la

suivante :

Chloroforme
, . 7.500 c. c. 2 drs.

Glycérine 30.000 c. c. i once.

Chez les adultes k malat :e est presque toujours incurable; le

plus que l'on puisse faire c'est de soulager la démangeaison et l'irrita-

tion de la peau. Mais elle n'est pas dangereuse pour la vie, et on ne

devrait pas s'en inquiéter outre mesure.

l^-.^_uL DÉMANGEAISON— (PRURIT;.

La démangeaison de la peau est l'indice de plusieurs conditions

et de plusieurs maladies ; de fait, la plupart des affections cutanées

sont accompagnées de plus ou moins de démangeaison. Il n'y a q .'

0.065 gm.
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celles qui dépendent de quelque entachemcnt constitutionnel, telles

(lUc 1.1 scrofule et la syphilis, qui ne sont pas accotnpagnées de dé-

mangeaison.

Dans la majorité des cas où on la ressent sur quelque partie df

h peau, on peut facilement en découvrir la cause dans quelque irri-

tation locale. Celle-ci est souvent due aux parasites, dont nous avons

un exemple dans la gale ; ou elle peu^ f>vister à l'état d'éruption in-

tlammatoire. Cependant, il s'en rencontre plusieurs cas où il y a

une démangeaison intense et obstinée à certains endroits particuliers

et pour laquelle on ne peut assigner de cause. Nous connaissons tous

cette démangeaison, qui ne dure qu'un moment ou deux, mais qui

nous pousse à rechercher, avec le plus grand soin, sur certaines par-

tics de la peau, la cause de ce que nous avons éprouvé. Or, chez

quelques individus, cette démangeaison persiste pendant des jours ou

tics semaines, localisée clans certaines parties de la peau, mais non

accompagnée d'éruption ri d'aucune apparence anormale. C'est

cet état que désigne le terme prurif.

Cette démangeaison symptômatique est souvent très intense et

contrariante et rend la vie du patient presque intolérable, bien qu'il

paraisse en parfaite santé. Dans plusieurs cas, cette déman-

geaison se borne à certaines parties de la peau, que nous décrirons

i présentement ; dans d'autres elle s'étend à la surface entière. C'est

J ce qui a lieu chez les vieillards, l.a maladie s'appelle ZiXors pruritiis

scnilisou démangeaison des vieillards. Certains en sont atteints l'hiver

• tandis qu'ils en sont exempts pendant l'été.

I Dans quelques cas, la démangeaison est favorisée par l'habitude

I de porter des flanelles, mais elle a souvent lieu en hiver chez les per-

I sonnes qui ne font pas usage de flanelles. Dans d'autres, elle est plus

I intense l'été, et alors elle n'a pas de cause apparente.

1 Bien qu'on puisse la sentir sur une étendue :onsidérable, même
i sur toute la peau, elle se borne plus souvent à certaines parties. Ce

sont les organes génitaux, les paumes des mains, la plante des pieds

et la peau entre les fesses qui en sont le plus souvent affectés.

Dans ces endroits, la démangeaison n'est pas constante; elle a

Heu en paroxysmes et empêche le patient de vaquera ses occupations.

l'.llc le force à se retirer pour s'en soulager par le grattage. Mais le

ç;rattage ou la friction ne font que l'augmenter. Souvent elle entraîne

l'apparition de quelques autres symptômes. Cet eczéma grave, accom-

pagné de fissures et de sillons dans la peau, en est un premier effet.

Chez les femmes, elle s'attache aux organes génitaux et '.ause ime
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excitation sexuelle extraordinaire. C'est an retour de ''âge surtout

qu'elle amène ces troubles chr? la femme. Il n'est ras rare non plus

que les femmes atteintes de desordres menstruels ou ovariens en soient

affectées. Elle accompaf^nc souvent les maladies de matrice et du

vagin, et la chlorose même longtemps après la disparition de

celle-ci.

C'est surtout le soi»* que les paroxysmes de démangeaison ont

lieu, la malade s'<''l i échauffée dans le lit. Entre les cuisses elle pro-

vient souvent dcr, hémorroïdes.

l'armi les maladies c]ui s'accompagnent de démangeaison sur

une surface considérable se trouvent le mal chronique de Bright et le

diabète. Fl!^ accompagne souvent aussi les maladies du foie qui

déterminent l'ictère, le catarrhe de l'estomac et les hiflammationsdci

la matrice. Ijans tous les cas où l'examen ne révèle pas la présence

de poux on d'autres causes locales, il faut en rechercher la cause daiisj

l'une ou Vautre de ces maladies.

On doit toujours se rappeler que la démangeaison sera tôt oui

tard suivie d'une éruption cutanée causée par le grattage incessant,]

11 faut avoir soin de distinguer l'éruption d'avec sa cause. Le pri-

mier item dans le traitement du prurit, que la maladie se borneàl

v.iic partie ou qu'elle s'étende à la peau entière, c'est d'essayer d'en

|

découvrir la cause. C'est une entreprise bien plus difficile qu'on ne le

croit. On de\rait en premier lieu supposer l'existence de quelque]

parasite; même dans les meilleures famille; on trouvera quelquefoiq

des punaises et des puces; nos communications constantes avec kJ

gens du dehors, sur la rue, dans les tramways, etc., introduisent

parasites où l'on s'y attend le moins.

Lorsque la démangeaison est constante, qu'elle n'a pas lieu pari

paroxysmes, qu'elle augmente le .soir à la chaleur du lit, elle devrait

faire suspecter la gale, et conduire à un examen soigneux de la peaii

entre les doigts, sur les poignets, et dans le voisinage de? t-rganes

génitaux. La démangeaison entre les épaules et dans le cou cstsouvcr.;

due aux poux de corps ; et, chez les enfants, la démangeaison delil

partie postérieure de la tête a souvent pour cause les poux de tète,

La démangeaison cntfe les cui.sses provient plutôt de l'eczéma, eu'a

les enfants des vers lombricoïdes. Toute démangeai.son qui apparaiij

brusquement et i}ui cesse subitement, qui est sentie ça et là sur le corps

surtout la nuit, qui n'est accompagnée d'aucune éruption perceptible!

peut être attribuée à l'une de ces c:uises : dérangement des règbj

ou de la matrice, urticaire, maladie de Bright, diabète, etc.
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ri Si l'on peut découvrir que la maladie provient de l'une de ces

Éliffcrcnt-'S causes, on cherchera d'abord à faire disparaître la cause,

îutaiit que faire se pourra. De plus, il faut employer des remèdes qui,

Lninoraircment du moins, soulagent la démangeaison, parce qu'autre-

f^^^^\t celle-ci occasionnera du grattage, qui à son tour produira de

[louvellcs complications, telles que l'eczéma, etc.

Kn vue d'apaiser la démangeaison, le patient devrait prendre un

bain alcalin chaud, une ou deux fois par jour. Ce bain se prépare en

lissolvant 4 onces de borax dans 20 gallons d'eau chaude. Dans

Iqucs cas, on obtiendra de meilleurs résultats en faisant dissoudre

Itrois onces de potasse sulfurée dans la même quantité d'eau. On peut

îpaiser plusieurs cas de démangeaison, telle que celle des vieillards,

celle que l'on rencontre chez bien des individus l'hiver, au moyen

l'un bain acide que l'on fait en ajoutant une once d'acide muriatiquc

là 20 gallons d'eau. On a trouvé aussi plusieurs remèdes fort utiles,

Iqu'on applique sur la peau pour en soulager la démangeaison. Nous

Idoiinons les formules suivantes comme exemples :

liorax

Sulfate de morphine

Kau de rose

Système métrique.

15.500 gm.

0,260 gm.

236.000 c. c.

Ordinaire.

y2 once.

4 Srs.

^ UllCCS.

Mélanger. Appliquer sur un linge mou.

Acide hydrocyanique dilué 7.500 c. c.

Borax I5.500gm.

Eau de rose 236.000 c. c.

2 drs.

4 drs.

8 onces.

Ce mélange est utile surtout dans la démangeaison des vieil-

llards. \

C7anide de potassium



6û2 ^ MALADIES DK LA l'EAU,

-
I

"

t

Voici une autre formule souvent employée;

• ;
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Les engelures une fois survenues sont sujettes u revenir pendant

les saisons froides, à la moindre provocation ; même dans plusieurs

cas elles surviennent tous les jours, même quand le patient reste dans

la maison. De léiijers dérangements dans la circulation, tels que la

nioindre exposition de ces parties affectées de la peau à un feu trop

chaud, un repas copieux, ou un lit froid, suffisent pour produire la sen-

sibilité, l'enflure et la douleur. Ces engelures reviennent presque

chacjue hiver, jusqu'à ce que le patient ait atteint l'âge mûr, mais les

femmes peuvent en souffrir toute leur vie. .

Tkaitemext.—Le traitement doit avoir d'abord pour but d'éta-

blir une bonne circulation
;
pour cela, il faut améliorer la santé géné-

rale, il faut des toniques, de l'exercice, de l'air pur, etc. Deuxièmement,

il faut avoir soin de gêner la circulation le moins possible ; les chaus-

sures doivent être grandes et lacées sans contrainte ; on ne devrait

ix^rtcr aucun vêtement serré sur les extrémités. Il faut prendre un

sdin particulier de revêtir les parties affectées, aussi bien que le corps

en ç(cnéral, pendant les saisons froides ; il est bon de porter des vête-

ments de dessous extras, des bas de laine, et des gants doublés de

fourrure pour empêcher que ces parties n'aient froid et prévenir par

conséquent les engelures. l,a chambre à coucher et le lit doivent être

chauds pour ne pas occasionner des frissons sur la peau en se couchant.

Aussi longtemps que la peau sur les engelures est intacte, on peut

cmplo}-cr différents liniments avec avantage
;
parmi ceux-ci est un

Uniment de térébenthine et de copahu en égales parties ; ou une partie

de teinture de cantharidcs pour trois parties de linimcnt de savon.

Si la surface est bien sensible, on la couvrira d'un taffetas ci de

peau (le chamois, ou on la peindra avec une mixture de deux onces

de collodion, une demi-once d'huile de ricin et une demi-once de

térébenthine. On soulage la démangeaison en mettant les parties

dans de l'eau chaude contenant un peu de moutarde.
4

MEMBRES GELÉS.

Les résultats de l'exposition au froid varient avec l'étendue de la

chair envahie, le temps qu'elle est restée gelée, et la vigueur générale

de la personne atteinte.

On doit frictionner la partie gelée vigoureusement, avec de la

nei,i:e ou de l'eau froide, le patient restant pendant ce temps dans un

appartement froid ou au grand air. Après que la circulation est revenue

dans la partie, l'individu ressent un piquement et un brûlcment
;
pen-
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dant ce temps, le membre doit rester au froid, loin du feu. Il fmt

l'envelopper de coton
;
quelques heures plus tard, on le plonge dans

de l'eau modérément chaude pendant quinze à vingt minutes..

Lorsqu'en dépit de toutes ces mesures, la partie gelée reste blouc

ou pourpre, il est impossible de rétablir la circulation, et il faut enkver

la partie. En quelques jours la ligne de démarcation devient distincte

eiitre la peau morte et la vivante ; et, plus tard, on peut facilement

l'enlever si elle est formée de chair seulement, telle que le iobe de

l'oreille ou le bout des doigts; si la partie gelée contient des oji, iifauL

l'amputer.

CONDYLOME.

On entend par ce terme de petites tumeurs, qui ont souvent

l'apparence de verrues exagérées. Il y en a deux variétés quil

importe de distinguer à cause de la différence de leur nature.

La première de ces variétés se compose de légères élevurcs de

la peau finissant en pointe, qui s'élèvent à un pouce ou plus de la surface

de la peau. On les trouve ordinairement en agglomérations, mois oHcs

sont parfois isolées. La peau qui les recouvre semble naturelle et ne

diffère en rien de la peau environnante. Elles se trouvent presque

exclusivement au bord des ouvertur^^s du corps, principalement .lutour

du vagin et du rectum ; elles se loc 'isent le plus souvent au point

d'union entre la peau et la membrane muqueuse.

La variété de condylome appelée condylome pointu, provient de

l'écoulement de quelque irritant, ou delà malpropreté. Elle n'indique

pas nécessairement qu'il existe des maladies vénériennes, bien qu'on

la rencontre très souvent chez ceux qui se sont livrés aux excès de

ce genre. Elle peut être le résultat de la leucorrhée simple, ou sur-

venir sans cette cause. Tout ce qu'il faut pour le traitement, c est de

les faire sauter au moyen d'une paire de ciseaux, et ensuite d'appli-

quer à la base la pierre infernale. Ce traitement réussit parfaitement,

excepté où les condylomcs sont arrangés en groupes d'une étendue

considérable. Dans ce cas, l'emploi des ciseaux entraîne un saigne-

ment considérable, et ne devrait être confié qu'à une main expéri-

mentée.

L'autre variété de condylome se compose de tumeurs qui diffèrent

des tumeurs de la première variété par leur forme, leur étendue et leur

nature. Elles ont le sommet aplati, ordinairement de couleur rougeâtre,

tirant sur le brun, et semblent divisées à la surface en parties nom-
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brciises par des sillons. Elles ont leur siège autour de la bouche, du

nez et des organes génitaux ; elles sécrètent d'ordinaire un fluide

scrcux et produisent queltiuefois une (juantitc considérable de niatièro.

Ces condylomes ont une origine syphilitique et sont très contagieux.

On devrait, en conséquence, prendre bien garde que les matières qui

s'ccoiilcnt de ces tumeurs ne se communiquent pas au corps d'une

autre personne.

On traite le condylome syphilitique par des mesures de pro-

preté d'abord, et en second lieu, en traitant convenablement la syphilis.

Nous discuterons cette dernière partie du traitement au chapitre

de la syphilis. On peut obtenir la propreté voulue par des lavages

ficqiients et en saupoudrant les parties malades de poudre de calomel

oud'idofornieen poudre. Dans l'un et l'autre cas, on devrait envelop-

per les tumeurs de linge de coton que l'on attache au moyen de ban-

dages.

MILIAIRE.

Dans toutes saisons de l'année, mais principalement le printemps,

(111 peut voir, dès que la chaleur commence, de nombreuses petites

vésicules séreuses répandues sur différentes parties du corps. Cette

éruption se limite à une petite partie de la peau, telle que la main, ou

s étend sur la personne toute entière. L'éruption n'occasionne d'autre

,lrsai,frément qu'une légère démangeaison, accompagnée de plus ou

moins de grattement.

Cette éruption provint de l'arrêt des glandes de la transpiration»

Ces glandes sont de petits organes situés dans la peau avec une ouver-

ture à la surface et un petit conduit ou tube. Dans les circonstances

ordinaires, la sécrétion des glandes, la transpiration, s'écoule à la sur-

ice dès qu'elle est formée ; mais dans certaines conditions de la peau,

CCS tubes se forment et la transpiration s'amasse dans les petits con-

iuits de manière à les distendre et à former de petites vésicules décrites

plus haut.

Cet état de choses arrive ordinairement lorsque le patient a

iicaucoup transpiré, et on l'observe en conséquence tard le printemps

• u au commencement de l'été ; cependant, il se rencontre l'hiver aussi

bien que l'été.

lui général, les vésicules ne dépassent pas la grosseur de la tête

—È^ ''""*"' ^'P'"S'^" '
"^'^'•'' quelquefois elles se réunissent de manière à en

fumer qui ont l'étendue d'un huitième ou d'un quart de pouce da

11
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diamètre. Un peu plus tard, la ])cau se sèche et tombe en écailles.

C'est pour cette raison que l'on confond souvent cette maladie avec

l'cczcma ; mais on peut toujours la distinguer par l'absence d'ccoulc-

ment séreux qui a lieu dans l'eczéma.

Tkaitkmf.nt.—On trouve cette maladie chez les personnes

débiles ; il faut donc faire porter le traitement sur l'amélioration de h

santé générale.

Dans bien des cas, le patient a des tendances à la goutte ou au

rhumatisme, alors on devrait le soumettre au traitement que nous

avons indique aux chapitres qui traitent de ces maladies. ÎCn général,

on fera bien de lui administrer un remède qui augmente la sécrétion

de l'urine ; le suivant, par exemple :
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Cette peau caractéristique est d'autant plus remarquable lors-

(in'on la voit chez les noirs ; alors on observe des taches claires ou par-

faitement blanches, de différentes grandeurs, sur le corps et souvent

sue la figure.

La maladie prend racine chez les blancs pendant leur résidence

dans les climats torrides ou peu après. On peut généralement la

gutrir avec le temps par l'usage de tonicjucs et de l'électricité appli-

quée directement à l'épine dorsale. S'il y a des morceaux de peau

qui soient extraordinairement noirs, on peut quelquefois les faire

disparaître par l'application journalière de ce cjui suit :

Système métrique. Ordinaire.

Sublimé corrosit O.130 gm. 2 grs.

l<:au 30.000 ce. I once.

On en frictionne la peau avec un linge doux ou avec un morceau

de flanelle ;
l'application ne devrait pas durer plus de deux ou trois

minutes, et on ne devrait pas la faire plus d'une ou deux fois par jour.

Le fait est qu'il faut employer ce remède puissant avec beaucoup de

précautions.

Allié à cet état, est l'état appelé techniquement albinisme. Il

consiste dans l'entière absence de la matière naturelle colorante dans

tout le corps ; l'individu qui est ainsi affecté est appelé albinos, terme

. dérivé du latin albns, qui veut dire blanc. Ces individus ont la peau

I d'un blanc laiteux, les cheveux argentés et les yeux de couleur rose,

'\ on observe cet état chez les lapins blancs. Un fait assez curieux, c'est

\
qu'un membre de la race nègre peut être un parfait albinos, ou nègre

blanc, tandis que ses frères et ses sœurs seront d'un beau noir.

PITYRL\SIS.

Ce terme désigne deux maladies différentes de la peau, dont l'une,

oui a pour cause un parasite végétal, a été décrite sous le nom de tinca

vcrsicolor. L'autre, assez rare, est une maladie qui consiste en squames

t|ui tombent de la peau. Elle commence souvent en un seul petit point

jui s'étend rapidement de manière à couvrir la surface tout entière en

Il II temps comparativement très court. La peau dv-vif^nt très rouge et

^c couvre de squames qui se superposent en grandes plaques. C?«

squames tombent graduellement, en entraînant que1r|ucfois de grands

morceaux de peau ; en dessous la peau ru.-.Le rouge et tendre, sans être
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vive. La peau est alors beaucoup plus flexible et molle cju'à l'état

naturel, en sorte que le patient a les extrémités entpêchées j il ne peut

se plier les |;eiioux m les coudes avec la même facilité (ju'auparavaiit.

La maladie semble provenir d'une alimentation défectueuse, niais

on ne sait pas encore en ijuoi ct)nsiste ce défaut de nutrition. C'est une

maladie obstinée à l'extrême et qui peut durer des années. Certains

cas en semblent incurables.

TraitkmENT.—Dans tous les cas, il faut refaire la constitution du

patient et maintenir ses forces par des toniques. Dans ce but, (H

fait dsage de la prescription suivante :
,

Systimt: mi'trique. Ordinaire.

Solution l'ovvler 7-500 c. c. 2 drs.

Teinture de noix vomique 1 5.000 c. c. 4 drs.

Composé de teinture de cinchonine 1 18.400 c. c. pour faire 4 onces.

Mélanger et en prendre une cuillerée à thé avant les repas.

Il faut entretenir la mollesse de la peau du patient ]xir l'applica-

tion de pommades ; l'huile de foie de morue sera de quelque utilité

dans ces cas. Dar.s ces dernières années on a obtenu de bons s;:ccès

en faisant usage de gl}cérine d'acétate de plomb. On l'étend sur des

linges mous, dont on recouvre ensuite les membres du malade, où ils

restent jusqu'à ce qu'il faille renouveler la pommade. Il faudra peut-

être continuer des mois entiers ce traitement avant d'effectuer une cure.

RUPIA.

Ce terme désignait autrefois une variété d'affections dans les-

quelles il se formait des croûtes épaisses sur la surface de la pcm.

Dans ces dernières années on a limité ce nom à une éruption qui

commence par <le pttites cloches contenant un fluide séreux. Iji

quelques jours, ce fluide se mêle avec de la matière et du sang, après

quoi les vésicules se sèchent en croûtes épaisses et noires. Lorsqu'on

enlève ces écailles, on trouve dessous une peau vive, ulcérée, limitée

pai des dentelures. Mais dans le cours ordinaire de la maladie, ces

écailles ne tombent pas aussitôt formées. La première croûte se

soulève uar la formaUon d'une nouvelle au-dessous. Cette seconde

croûte est plus grande que la première,et elle est remplacée à son tour

par une troisième plus grande encore. De cette manière, il s'accu-

mule une série de croûtes coniques.

I
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KIlcs se limitent c^iu'lqucfoi.s h une seule partie du corps, mais

elles s'étendent parfi)is à tout le corps. Alors le patient éprouve un

nialaisf extrême, et il ne peut trouver de repos dans aucune position

sans douleur.

Tu AI I T.Ml'.N'r.— Cette maladie a toujours une origine syphili-

tique. Le patient a dû la contracter au mt)ins ilix-huit mois ou deux

ans auparavant.

Dans la plupart des cas, sa santé générale est profondément

altérée, et il porte encore d'autres symptômes de la syphillis. 1 x* traite-

ment doit avoir pour but de fortifier le malade par l'administration de

tonifiues et de remèdes (jui ont la puissance de réagir contre les effets

(le la syphilis. Localement, il faut ramollir et enlever les croûtes en

mettant le patient dans un bain chaud pendant quinze ou vingt

minutes. Alors on panse les ulcères qui restent après (jue les croûtes

ont été enlevées, en les saupoudrant d'iodoforme.

SfiHORRAGIE.

On désigne par ce terme une sécrétion non naturelle des glandes

l sébacées ou huileuses de la peau. Cette déviation de la sécrétion natu-

\ relie consiste quelquefois dans une quantité excessive. Dans ce cas,

l la peau est ordinairement couverte d'une légère couche d'huile, et est

en conséquence très luisante ; les cheveux sont humides et reluisent

I par la sécrétion excessive des glandes à la racine des cheveux. Dans

I
d'autres cas, la sécrétion sèche et forme des écailles ou plaques d'un

^ blanc sale, qui adhérent à la peau, mais qui une fois enlevées laissent

une surface rougie. Ces places sont huileuses au toucher et exhalent

' assez souvent une odeur forte. Cet état du cuir chevelu est très

I commun, et constitue l'affection connue sous le nom de dartre farineuse

I
ou scorbut de la tête.

'

I Dans la troisième forme de la séborragie, la sécrétion des

(flandcs huileuses prend la forme de petites plaques qui distendent

les orifices des glandes ; alors la peau est dure au toucher et sèche,

ressemblant à une lime.

La maladie siège ordinairement sur la figure et sur le cuir che-

velu, bien qu'on la retrouvé aussi sur d'autres parties du corps. On
peut facilement la prendre pour l'eczéma, parce que les croûtes

qu'elle forme sont dures et squameuses ; mais tandis que l'enlève-

ment des croûtes dans le cas d'eczéma laisse une surface rouge et un

peu vive, le même procédé dans la séborragie ne montre aucune
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trncc de cruilitc, mais seulement une rougeur de la pcuu en des-

sous. *
•

Traitkmknt.—Dans presque tous les cas, il faut donner des

tonicjuc's et île l'arsenic. On peut prescrire comme suit :

Système inctriijiu: Ordiuairc,

Acide arsénieux 0.032 gin. )/i gr.

Sulfate de quinine 1.950 gm. 30 K"*».

Extrait de gentiane 1.300 gm. 20 grs.

Mdiangcr en 20 pilules. V.w prendre une une demi-heure avant

les repas.

JCn même temps, on peut enlever les squames en frictionnant Li

peau avec do l'huile, puis on applicjue la lotion suivante:

Oxide de zinc 1 1.650 gm. 3 drach.

Glycérine 59.-ÎOO c. c. 2 once

Eau de plomb 7.500 ce. 2 dracK.

Eau de chaux 178.000 c. c. 6 onces.

Mélanj^cr et appliquer à la j)cau sur des linges doux.

INFLAMMATION DE LA l'EAU.

Les diverses éruptions cutanées que nous venons de décrire sont

1

des formes de l'inflammation de la peau. Mais il peut se présenter

plusieurs variétés d'inflammation de la peau, que l'on ne classe pa^

I d'une manière distincte, mais qui sont toutes incluses sous le terme

générique de dermatite ou inflammation de la peau.

Parmi les différentes causes qui produisent l'inflammation de la

peau, se trouvent le froid, la chaleur et les divers degrés de brîiluros

par le feu ou l'eau bouillante. Celles-ci appartiennent à proprement

I parler au domaine de la chirurgie, et nous les discuterons sous ci

I
chef. Mais, à part celles-là, les causes les plus communes de l'in-

flammation de la peau sont les substances vénéneuses qui sont

sujettes à venir en contact avec l'individu. Un grand nombre i^c

,. ces substances produisent l'eczéma, que nous avons décrit plus haut.

Mais d'autres produisent une enflure de la peau et une rougeur par

ci par là qui sont accompagnées de sensations brûlantes et quelquefois

^ de douleurs extrêmes. Parmi ces dernières, se trouvent les poisons

qui viennent de la plante dite herbe de la St-Jean. L'éruption coni-
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mcncc par une sensation de brûUinent et de piciucmcnt, qui est bien-

tôt suivie de rougeur, d'enflure, et du développement <'u nombreuses

vésicules. Cette sensation brûlante et l'intense désir de se gratter

qui l'accompaiine, causent souvent un grand nuilaise au patient, même
,Ic 1 1 détresse Ces sensations peuvent persister pendant longtemps

après le contact du poison.

Il y a des personnes qui souffrent de cette maladie sans venir en

contact avec la plante elle-même; il leur suffit de passer dans une

région où elle croît pour qu'elles soient atteintes d'une inflammation

(le la peau. La plante sèche produit cette «éruption chez quelques

personnes, et on en a vu des cas chez ceux qui avaient manié la

plante pendant des décorations d'hiver ; mais on a présumé qu'alors

il se trouvait des plantes empoisonnées dans la joubarbe.

Cette plante empoisonnée est très commune et ressemble beau-

coup au chèvrefeuille ordinaire. Mais il est facile de la distinguer

de cette dernière, car elle a trois feuilles sur chaque tige, tandis

(|uc le chèvrefeuille en a cinq. Une autre plante qui peut occasionner

une inflammation sévère de la peau est le chêne empoisonné

que l'on appelle aussi sumac vénéneux. Il y a des personnes

(jui sont empoisonnées prr le sumac ordinaire, bien qu'il soit moins

violent que le sumac vénéneux. On peut les distinguer, suivant

le Dr Bulkley, comme suit : l.e sumac vénéneux est une plan<-c

de six à dix-huit pieds; ses feuilles sont d'un jaune foncé,

pointues, luisantes et lisses sur les bords qui ne sont pas dentelés;

elles sont disposées en paires de quatre ou six sur les côtés opposés de

la tige moyenne et en ont une au bout. !l porte des fleurs très petites

et vertes, et produit dt^ baies blanches ou jaunâtres ; les baies de la

variété inoflcn;i 'c sont toujours d'un rouge cnmoisi. Ses rejetons

sont pourpres ou d'un jaune pourpré, et sont marqués de points qui

deviennent grisâtres.

Quel que soit le poison externe qui a produit la forme

particulière de l'inflammation, on doit avoir pour but de diminuer le

brûlement et la démangeaison. A cette fin, on peut employer

plusieurs prescriptions, telles que les suivantes :
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Sj's/ùwc vu'trique. Ordinaire.

Oxide de zinc
:

7.800 ç^m, , 2 drach.

' Eau de plomb 3750 c. c.
,

.
;

I drach.

Vin d'()j)iuin 15.000 ce.
'

4 drach.

Eau de rose 59.200 ce. 2 onces.

Mais si le brûleinent et la démangeaison sont intenses, on

saupoudrera avec la poudre suivante :

Camphre

Oxide de zinc

Amidon

1.950 '^m.

31.100 j?m.

31.100 gnx.

Yi drach.

I once,

I once.

En mettre une couche épuisse sur la peau. ( )u

Camphre

Borax

Alcool

Glycérine

Eau de rose

3.900 cm.

7.80"^ gm.

50,200 c. c
59.200 ce

ï 1 8.400 c c.

1 drach.

2 drach.

2 onces,

2 onces.

4 onces.

Un étend sur un linge doux qu'on applique sur l,i peau.

Renouveler .sitôt séché. I

ÉPHÉLIDES.

Les éphélidcs .sont un dépôt surabondant de pigment (matière

colorante de la peau) en taches 'rrégulières. Ce dépôt est fovorisc par

les rayons du soleil et par une chaleur excessive sans rayons solaires;

mais il y a aussi une prédisposition à la pigmentation irrég\i!iîre

chez quelques personnes. La preuve, c'est que certaines personnes

ne soulTrcnt jamais des éphélides, si exposées qu'elles soient aux

rayons solaires. ••>:

Traitement.—On peut quelquefois faire disparaître les éphé-

lides par l'application journalière de la solution suivante ;

i

Suhimé corrosif

Eau

0.130 gm.

59.200 c, c.

2 grs.

2 onces.

On frictionne les parties décolorées de la peau avec un linge de

fl^inelle. Mais il faut employer ce remède avec un soin extrême,

vu que c'est un poison violent.
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Outre les parasites végétaux dont nous avons parlé plus haut,

et qui peuvent produire des éruptions telles que le favus, la dartre

farineuse et le reste, il y a de nombreux petits animaux qui vivent

dans le voisinage de la r u et qui s'en nourrissent. Quelques-uns

sont assez rares; il suffira donc de les nommer. Tel est le leptns

autummlis, insfte rouge ou jaurâtre qui se nourrit de différents

<Trains, mais qui saisit la première occasion de s'enfoncer la tête dans

la peau humaine. La morsure de cet insecte occasionne des difficultés

considérables aux mains des moissonneurs de toutes les parties du

monde, parce qu'elle cause une démangeaison et une tuméfaction

considérables de la peau.

Mais des parasites qui nous sont plus familiers sont la punaise et

la puce comaumes. Aux États-Unis, la puce dans la pensée popuîair»^

est associée avec le chien et le chat, mais dans plusieurs parties de

l'Europe elle habite constamment la chambre à coucher et même le

linge de corps.

Dans nos pays, le médecin rencontre parmi les parasites animaux

les plus fréquents, trois variétés de poux. Chacune de tes variétés se

distingue par la taille, la forme et les habitudes.

Le plus gros des trois est le pou de corps (pcdiailns vestinienti.)

Cet animal habite particulièrement les vêtements, et lorsqu'on en

soupçonne la présence, il ne suffit pas pour le découvrir de faire

des recherches sur le corps. Mais il faut en faire aussi et surtout dans

les vêtements, dans les plis et replis du linge, principalement dnns les

parties qui sont contiimelloment en contact avec le corps niêmc
;
par

exoniplo, on pont eu trouver beaucoup plus fréquemment sur les

épaules, sous les bras, sur les hanches et entre les cuisses qu'ailleurs.

La présence de ces parasites est indiquée par la démangeaison

intense et l'occurrence de rougeurs et quelques petites plaques de sang

séché. L'irritation que causent ces parasites produit le grattage, qui,

à son tour, amène des boutons. Ceux-ci deviennent irrités, leur

sommet est enlevé par le grattage et il en résulte finalement une

trui>tioi- étendue de la peau, qui peut devenir si sérieuse qu'elle fasse

oublier l'origine de la difficulté.

On trouve les poux de corps d'abord sur le cou et les épaules
;

et. en conséquence, l'éruption qu'ils produisent se trouve dans ces par-

ties. Plus tard, cependant, ces animaux se répandent sur tout le corps,

Lt la peau peut en conséquence montrer des traces de leur passage

sur toute son étendue.
42
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Traitement.—Dès que l'on a découvc*' la présence des j)ou\-

de corps, on doit mettre tout le linge que porte le patient dans un

four que l'on tient à une température d'au moins 225 degrés F., pen-

dant deux ou trois heures. Cela suffira pour détruire tous les ,,ouj(

formés, bien que cela ne puisse détruire les lentes qui se trouvent

dans les vêtements. Pour y réussir, il faut faire bouillir le linge et

répéter l'opération une semaine après. Tout ce que le corps du

patient requiert après cela, c'est un bain chaud. Après ce traitement,

qui détruit la cause, l'éruption disparaît d'elle-même. Cette espèce

ne vit pas dans les cheveux, et, en conséquence, elle ne doit inspirer

aucune inquiétude sur l'état de la tête. Afin d'empêcher le retour

des parasites qui auraient pu échapper aux efforts faits pour le^

détruire, on frictionne la peau avec la pommade suivante :

»

Système métrique.

Perchlorure de mercure O.130 gm.

Chloride d'ammoniaque 3.900 gm.

Alcool 30.000 c. c.

Eau de rose 1 1 8.400 c. c.

Le pou de tête est plus petit que l'autre et habite exclusivement

le cuir chevelu ; on en trouve trois ou quatre sur un cheveu, et c'est

toujours le plus vieux qui loge le plus près de la peau. Ces poux com-

mettent souvent des ravages en dehors du cuir chevelu, et ils peuvent

envahir le cou et la face. L'irritation qu'ils causent îimène souvent

.

.'

l'eczéma du cuir chevelu. Dans tous les cas de cette maladie, on

>•'" devrait faire un examen de la tête pour voir si ces animaux no sont

pas après tout la cause du mal.

Les lentes ou œufs des poux de tête adhèrent fermement aux

cheveux, de sorte qu'on ne peut les enlever avec le peigne ou autre-

ment sans détruire les cheveux. Les œufs éclosent vers le neuvième

jour : il s'en suit que l'on peut en débarrasser la tête aujourd'hui, et

que, dans une semaine, elle en soit encore plus repeuplée.

Traitement.—Les poux peuvent être enlevés avec un peigne-

fin. On peut détruire les lentes au moyen d'un ou plusieurs agents,

sans couper les cheveux.

Un des meilleurs moyens de détruire les poux et les lentes dans

la tête, c'est l'application de l'huile de charbon. On en frictionne la

tête et les cheveux comme il faut deux ou trois fois dans le couri

d'une journée, et on enveloppe la tête dans un essuie-mains durant

Orditiaire,
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les intervalles. Vingt-quatre heures après, on fait prendre un bon

bain de tctc au patient dans de l'eau savonnée.

Le linge qui a servi à la tête doit être bien chauffe au four.

En mettant ce procédé en pratique, on doit tenir le patient soi-

rrneusement éloigné des bougies et du feu, car, plusieurs accidents ont

été causés par la négligence de cette simple précaution.

Ceux qui trouvent le kérosène trop désagréable et trop irritant

pour l'appliquer à la peau de la tête, peuvent faire usage du substitut

suivant : une once de graines de staphysaigre broyées dans un

mortier ou dans une tasse, auxquelles on ajoutera une chopinc

d'alcool et une égale quantité d'eau, auront précisément le même

effet. On brasse comme il faut le mélange et on le laisse en repos

pendant une demi-heure après l'avoir recouvert, puis on frictionne la

tête avec ce liquide jusqu'à ce que les cheveux et le cuir chevelu en

soient bien imbibés. On pourra répéter ce shampoo trois fois durant

la journée ; le jour suivant, on lave les cheveux avec de l'eau et du

.savon.

Si ce moyen ne réussissait pas, il faudrait laver les cheveux avec

une solution de sublimé corrosif, dont on fait dissoudre trois grains

dans six onces d'eau. Mais, il faut le répéter, ce médicament ne peut

être administré par une personne inexpérimentée sans un danger con-

sidérable.

La troisième variété de poux qui vit sur le corps humain, est

connue sous le nom de pcdiculus pubis. Cet animal habite les poils

* de toutes les parties du corps, la tête exceptée. En conséquence, on

en trouve plus fréquemment sur les poils des organes génitaux, dans

la barbe et les cils. Dans les cils il occasionne souvent une maladie

de l'œil, qui se manifeste par la formation de croi'ites épaisses s.;r les

bords des paupières. L'examen révèle le fait que ces croiV ; con-

sistent des poux mêmes qui adhèrent sî fermement aux ciioveux,

>|u'on ne peut les en décacher qu'avec la plus grande difficulté.

On peut détruire ces poux avec du kérosène. On peut aussi les

Ictruire avec la pommade mcrcurielle ordinaire, bien qu'il fai'.îe

mployer ce médicament avec précaution pour ne pas produire la

alivation. La manière la plus facile, peut-être, est l'emploi de la

j)oudre insecticide ordinaire. En soufflant cette poudre librement

ur les parties affectées, deux ou trois fois par jour, on tue ces insectes

que l'on peut enlever ensuite avec du savon et de l'eau.
~

L'irritation causée par les poux, soit sur la tête soit sur le corps,

\ souvent pour résultat de faire enfler les glandes qui se trouvent
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près de la partie de la peau irritée. Par exemple, leur présence dans

les cheveux cause souvent des boutons sur le derrière du cou, surtout

chez les enfants scrofuleux et mal nourris. Ces boutons se trans-

forment plus tard en abcès et en clous. Il se forme aussi de la

matière dans d'autres parties du corps qui s'écoule avec profusion.

Dès que l'on a fait disparaître les poux qui causent l'irritation, les

abcès se guérissent.

Lorsqu'un individu a eu des poux de corps pendant un temps

considérr.blc, et qu'il s'est soulagé par un violent grattage, il apparaît

sur la peau de nombreuses taches décolorées et des lignes plus

noires que la peau naturelle. Ces taches noires persistent pendant

quelques semaines après que la cause a été détruite, mais finalement

elles disparaissent.

Le fait que l'on trouve souvent des poux dans les abcès et dans

leur voisinage qui résultent de l'irritation de la peau, a donné lieu à

différentes fables auxquelles les médecins aussi bien que le commun

du peuple ajoutaient foi. C'est ainsi qu'Aristote enseignait que les

poux naissaient dans les chairs de la personne et qu'ils sortaient p:r

les abcès. On affirmait même que certains individus mouraient des

poux dans leur corps qui se formaient des humeurs qui circulaient

dans le sang. On croyait, par exemple, que le roi danois Snyo était

mort de cette maladie. Les poux sont des animaux qui respirent et

qui ne peuvent vivre sous la peau. On n'en trouve qu'à la surface

de la peau, ou sur les vêtements qui recouvrent la peau, où ils peuvent

respirer.

CORS.

Les cors sont une des maladies qui semblent inséparables de la

civilisation moderne. Ils consistent d'un épaississement de la couche

cornue de la peau avec un développement excessif des vaisseaux

sanguins et des nerfs dans les parties plus profondes. Ils ont pour

cause la compression de longue durée exercée sur la peau, ordinai-

rement des pieds, parce que ces derniers sont la partie du corps la

plus exposée à une pression continuelle. Le cor est ordinairement

le produit d'un soulier mal fait, qui cause une pression directe sur la

peau ou qui comprime les orteils de telle manière qu'il y a friction

entre eux. Les souliers sont en général trop petits; dans quelques

cas, ils sont assez grands, sauf à un endroit. Les cors sont durs ou

mous. Leur nature est essentiellement identique, car ils ne diffèrent

que dans la rapidité de la formation et dans l'étendue.
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Traitement.— Les cors les plus difficiles et les plus doulou-

reux, disparaissent en fin de compte, si seulement l'on a soin de porter

des chaussures qui donnent assez de jeu aux pieds. Cependant, c'est

une pratique rarement suivie, et il devient nécessaire de trouver les

moyens de les faire disparaître complètement. 11 y a plusieurs moyens

d'enlever les cors. Le premier consiste à soulager la partie tendre

de toute pression en portant sur la peau un morceau de feutre ou de

peau de chevreuil au centre duquel on fait un jour assez grand pour

laisser passer le cor. On fait adhérer ce feutre ou morceau de peau

au moyen d'un emplâtre gommé, et on le retient ainsi en place
; ou

bien on le colle et on le retient en place par de petites bandes adhc-

sives. De cette manière, le cor est protégé contre la pression de la

chaussure, la partie qui projette peut facilement s'enlever avec un ra-

soir ou couteau tranchant, et avec le temps il disparaît.

Une autre méthode consiste à le faire disparaître avec la pierre

infernale. On fait tremper le pied pendant une demi-heure dans de

l'eau chaude, après quoi on fait disparaître tout ce que l'on peut du

cor avec le couteau, sans Je faire saigner. Ensuite on en brûle la sur-

face avec la pierre infernale, après quoi on couvre l'orteil d'un emplâtre

adhésif. Une semaine ou deux plus tard, il se détache une croiàte

épaisse de la surface qui entraîne ordinairement le cor avec elle. En

faisant usage de cette méthode, on devrait tenir le pied en repos pen-

dant quelques heures après l'application du caustique ; en consé-

quence, le meilleur temps pour faire usage de ce remède est le soir en

se couchant.

Une autre méthode bien pratiquée par les médecins de profession

consiste à gratter avec un instrument tranchant autour du cor et en

descendant d'un côté et de l'autre jusqu'à ce que le cœur du cor soit

atteint ;
ensuite on peut en extraire la masse entière sans causer de

douleur. Pour y arriver, il faut un instrument exprès aussi bien qu'une

expérience considérable. Voici une autre méthode communément

employée dans l'application des remèdes brevetés pour la cure des

cors : on fait usage de quelque substance qui ait la propriété de ramol-

lir la couche extérieure de la peau, telle que la potasse ou l'acide acé-

tique. On peut préparer cette substance en forme de pâte que l'on

applique à la peau épaissie, tous les soirs pendant trois nuits de suite,

alors la peau est bien ramollie. Après s'être tenu le pied dans l'eau

chaude pendant quinze ou vingt minutes, on peut facilement enlever

le durillon.

Il faut se raopeler que la partie douloureuse occupe le fond, c'est
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là que la peau est dure et épaisse, et c'est précisément là que se trouve

la grande sensibilité. Il faut donc en enlever le fond, aussi bien que le

dessus, car autremi.nt on le rend extrêmement sensible à la pression;

et pour protcgor la partie sensible, on laisse la masse extérieure.

On peut aussi diminuer la douleur en changeant de chaussures;

car on trouvera «difficilement deux paires de chaussures qui gênent le

pied exactement au même endroit. Le changement soulage donc la

peau sensible.

On traite les cors mous qui croissent entre les doigts du pied

de la même manière que les durs. On peut souvent amoindrir la dou-

leur qu'ils occasionnent en les lavant tous les jours avec de l'esprit de

camphre, et en portant de la ouate entre les orteils. Un morceau de

feutre ou de chamois découpé au centre pour débarrasser le cor de

toute pression, aura le même effet.

N.EVUS MATERNEL.

Les naevus sont des décolorations congénitales de la peau. Il yen

a deux variétés : premièrement, il y a la simple augmentation de ma.

tièrc colorante de la peau qui constitue les grains de beauté. Ceux-ci

sont souvent pourvus de poils d'une longueur extraordinaire, qui en-

laidissent beaucoup la peau. L'autre variété est connue sous le nom

de taches vineuses et taches de rouge. Cette couleur rouge est due

au volume extraordinaire des vaisseaux sanguins à ce point particulier

de la peau. Quelquefois la tache est très limitée, ne formant qu'un

petit point rouge ; mais parfois les vaisseaux sanguins d'une partie

considérable sont dilatés. C'est ce que l'on voit quelquefois sur la

peau du cou ou de la figure.

L'idée populaire rattache ces marques de naissance à de nom-

breuses fables très curieuses. Toutes les difformités du nouveau-nc,

qu'elles soient une simple décoloration cutanée ou une déviation de

l'état Jiormal, s'expliquent par la supposition que la mère, durant la

grossesse, a reçu quelque impression profonde qui a laissé ses traces

sur l'embryon. Voilà les causes qu'on assigne aux taches vineuses,

Dans un cas la mère affirme qu'elle a vu, quelques mois avant la nais-

sance de son enfant, des taches de sang sur la figure de quelqu'un

exactement à l'endroit où la décoloration est apparue plus tard sur

son enfant.

Il est inutile de dire que ces explications n'ont aucune base.

Elles mettent seulement en relief les inventions étranges auxquelles

on a toujours recours pour expliquer l'inconnu.
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Vu les superstitions qui se rattachent au n;evus maternel, on a

«ciisé qu'il valait mieux ne rien tenter pour le faire tlisparaître, de

peur de causer quelque tort au sujt t. C'est une autre erreur, qu'on

a anéantie souvent en le faisant disparaître ; mais l'opération est

accompagnée de graves difficultés. Autrefois, les chirurgiens avaient

recours à divers procédés pour le guérir, dont le principal consistait

à faire usage du couteau ou de la pierre infernale. Aujourd'hui, on

{Tuérit les taches maternelles sans faire tort au patient ; mais les me-

sures employées n'ont de succès qu'avec l'aide des instruments du

chirurgien. ;

ÉRUPTIONS MÉDICINALES.
'

Plusieurs médicaments, lorsqu'on en fait usage avec excès, peuvent

causer des éruptions cutanées. Parmi les plus communs se trouve le

bromure de potassium. C'est un remède que l'on prend pendant

lon<ncmps dans certaines maladies, parmi lesquelles se trouvent l'cpi-

Icusie et J'insomnie. A la longue, il produit, scion la susceptibilité du

patient, une éruption sur la peau du visage, des épaules et de la poi-

trine. L'éruption a pour cause l'inflammation des glandes sébacées,

et on ne peut la distinguer de l'acné commune. En discontinuant la

médecine, l'éruption disparaît ordinairement dans le cours de quelques

semaines. Mais s'il faut continuer l'emploi du médicament, on peut

en empêcher l'apparition en administrant la solution Fowler en même

temps. Dans les cas d'épilepsie, par exemple, on peut prescrire

comme suit :

Systitnc métrique.

Bromure de potassium 31.100 gm.

Solution Fowler 5.625 c. c.

Sirop de pelure d'orange 59.200 c. c.

Eau
^

59.200 c. c.

Ordinaire.

I once.

1 Yi dr.

2 onces.

2 onces.

Mélanger. Une cuillerée 4 fois par jour.

Négligée, l'éruption causée par le bromure de potassium produit

de grandes vésicules, remplies de matière. Elle porte alors le nom
d'ecthyma, qui provient en partie de la démangeaison et du grattage

qui en découle.

L'iodure de potassium peut aussi causer, et cause fréquemment

une éruption cutanée. L'oubli de ce fait cause souvent de sérieuses

erreurs de diagnostic, car on est quelquefois obligé de faire prendre de
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l'iodurc de potassium pendant des mois à la f((is dans le traitonuiit,

de la s}'philis ; or, cette maladie cause, panui bien d'autres chuscs

plusieurs éruptions cutanées. II ariivc qi'elquefois que le malade

emploie l'iodure cic potassium pour faire disparaître l'éruption suppo-

sec syphilitique, mais qui est réellement due au remède lui-méiiir.

L'éruption que produit l'iodure de potassium ressemble beaucoim

à celle que cause le bromure ; rlle ressemble à l'acné commune.

L'arsenic cause certaines altérations cutanées, lorsqu'pn l'admi-

nistre à plusieurs reprises et d'une manière continue
;
par exemple,

un grand nombre de personnes employées dans les teintureries, ou

qui manient des articles teints, ou de la teinture, comme dans les

usines à papier, par exemple, sont exposées aux atteintes d'iinu

inflammation et d'une ulcération sévère de la peau. L'arsenic peut

encore produire l'induration de la peau, quand on le prend avec excès

comme médecine.

Le copahu produit une éruption cutanée quand on le prend avec

excès, ce qui arrive assez souvent dans le traitement de la gonorrhéc.

C'est une éruption rougeâtre formée d'abord de boutons suivis do

vésicules assez étendues et d'une inflammation de la peau, telle qu'on

la rencontre dans l'urticaire.

Le goudron et ses composés causent aussi des éruptions cuta-

nées.

L'arnica amène souvent l'eczéma, quand on en fait l'application

aux meurtrissures, aux entorses et aux parties tuméfiées.

LES ONGLES.

Les ongles ne sont que des parties de peau dure, car ils se com-

posent essentiellement des mêmes matières que la peau et sont disposés

de la môme manière que les parties extérieures de la peau. Ils .sont

susceptibles de certaines maladies, et sont souvent atteints lorsque la

peau devient le siège de quelque éruption. Par exemple, le psoriasis

(dartre farineuse) les affecte avec le reste de la peau. Alors ils snit

tachetés, blanchâtres, irréguliers et fragiles. Quelquefois le bord libre

se fond en couches horizontales.

Dans l'ichtyose ils ont la tendance à s'épaissir et à s'émousscr,

Ils sont aussi affectés dans le lichen. - - ^

Dans la syphilis, ils sont souvent difformes, et leur lit devient le

siège de l'inflammation.

Dans la scrofule, ils sont souvent rayés et peuvent aussi s'épaissir ;
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dans la consomption ils ont souvent la forme de m. issue et sont

arques. Ils présentent encore cette apparence arquée d.-ais plusieurs

maladies du cœur.

Li ur lit devient quelquefois le siège d'une excroissance parasiti-

quc, comme celle que produit la teigne sur le peau. Dans celte affection,

l'oiif^Ie sVpaissit et se soulève, et l'apparition de la teigne sur d'autres

parties de la peau indicjue l'origine du désordre.

l>'ongle incarné du gros orteil est une autre affection difficile, ([ui

résulte souvent de la pression qu'exerce une chaussure étroite. Sou-

vent ce n'est pas l'ongle qui fait défaut, mais les chairs d'un côté et de

l'autre qui sont forcées en dessus par la pression du dehors. Da!is ce

cas, il retient sa forme naturelle aplatie, et il n'est pas sensible à la

pression.

Dans d'autres cas d'ongles incarnés, le mal provient de l'ongle

lui-mcme. Le lit en est alors devenu le siège d'une irritation causée

par une pression continue. L'ongle alors épaissit et perd sa forme

première ; car au lieu d'être plat et légèrement déprimé d'un cote et

de l'autre, il est très épais, soulevé au milieu, tandis que les bords en

sont recourbés et pénètrent dans les chairs, de sorte que la moindre

pression produit une douleur intense.

Un peu plus tard, l'irritation constante de la chair produite par

le bord tranchant, cause une inflammation qui, à son tour, produit de

l'ulcération. La chair voisine devient vive et se couvie de pus. L'orteil

entier est douloureux, et le patient ne peut supporter son soulier sans

un malaise extrême.

Traitement.— Le traitement de cette maladie dépend néces-

sairement du degré qu'ont atteint l'inflammation et l'ulcération. Dans

les premières périodes, c'est-à-dire lorsque la peau qui entoure l'ongle

est simplement rouge et tendre, il suffit ordinairement de porter des

chaussures assez amples pour donner libre jeu à la partie malade. Il

est important de voir à ce que les souliers soient non-seulement assez

larges, mais qu'ils soient assez amples pour prévenir toute pression.

Mais s'il y a déjà de l'ulcération autour de l'ongle, on écarte

légèrement la peau des bords et on en lave comme il faut la rainure

avec de l'eau. Souvent on pourra découvrir de petits morceaux

d'ongle brisés et logés dans cette rainure, où ils entretiennent une

irritation constante et provoquent un écoulement abondant de pus. Il

faut donc les enlever. Ensuite, on insère un morceau de ouate imbibée

de vaseline, entre le bord de l'ongle et la peau. Il est bon de laver

la plaie et de répéter ce pansement au moins une fois par jour. Si,
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avec cela, on porlo des chaussures qui n'exercent pas de pression sur

le pied, ce simple moyen rè{,'Iera le désordre. Sinon, on appliciue unu

bande ireniplâtre adhésif autour de l'orteil pour en retenir la peau

<floi}^ncc des bords,

Kt si toutes ces mesures ne produisent pas l'effet désiré, il faudra

enlever les bords de l'ongle, afin de donner h la peau tout l'espace

qu'elle requiert. Mais c'est une opération qu'il faut nécessairement

, confier au chirurgien.

SQUIRRHK—(CHÉLOÏDE).

Le squirrhe est une affection assez rare, c'est une excroissance

sous forme de cicatrice qui n'apparaît qu'en stries blanches et luisantes.

La surface est ordinairement très lisse et recouverte de petits poils,

Pour commencer, la peau est douce et élastique, mais, plus tard, elle

devient dure et douloureuse.

La tumeur commence par une décoloration limitée de la peau et

elle s'entoure d'un cercle rouge. En peu de temps, la pression occa-

sionne une démangeaison, même une douleur positive, il arrive quel-

quefois que l'attention du patient est d'abord dirigée sur cette excrois-

sance p:ir une sensation de douleur qui provient de la pression des

vêtements.

Le squirrhe est une maladie qui se développe lentement
;

plus

tard on remarque une dépression au centre, tandis que des raies

étroites s'élèvent par ci parla. Il fait son apparition le plus souvent

sur le sein, le cou et le dos, bien qu'on puisse le rencontrer sur touti

autre partie du corps. On rencontre rarement cette excroissance

avant l'âge de puberté. On prétend qu'il est fréquent dans les cli-

mats chauds et parmi les nègres.

On ne connaît rien de défini quant à la nature de l'excroissance,

Dans quelques cas, elle semble n'être que le commencement d'une for-

mation cancéreuse, tandis que dans d'autres elle semble tout-à-fait

înoffensive, et elle peut même finir par une guérison spontanée.

Traitement.—Les cas de cette maladie que l'on a rencontrés

jusqu'ici se sont montrés très obstinés à tout traitement. Le plus sou-

vent on a essayé d'enlever l'excroissance au moyen du couteau ou par

des substances corrosives. Mais si l'excroissance ne cause pas de dou-

leur, il vaut mieux ne pas l'irriter par un tel traitement, mais simple-

ment la protéger par un bandage, afin qu'elle ne soit pas irritc'c par

les vêtements.

\
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LIl'OMI':--(TUMl':URS GRAISSKUSFS).

On rencontre souvent de petites tumeurs cutanées, qui consistent

reniement en une matière grasse. Elles n'ont aucune importance,

in.iis elles affectent la beautd personnelle. Il est bon toutefois de pou-

V( ir les reconnaître afin de soulager l'esprit du patient de toute anxi-

ctc et de toute crainte qu'elles pourraient lui causer.

Une tumeur composée seulement de matières grasses ne cause

jair.aisde douleur ; la peau qui la recouvre n'est jamais rouge et ne perd

jamais son apparence naturelle. La surface de ces tumeurs est ordi-

nairement arrondie, et elle se sépare quelquefois en lobes. De fait,

l'on peut voir, sans la toucher, qu'elle est divisée en parties par des

rainures ou sillons qui la traversent en différents sens.

C'est ai)rès la trentième année de la vie que ces tumeurs se ren-

contrent le plus fréquemment; mais elles peuvent cependant se pré-

senter chez lies personnes plus jeunes ; elles sont quelquefois congéni-

tales. Elles semblent provenir, dans quelques cas, d'un coup ou d'une

blessure. On les trouve le plus souvent sur les épaules et sur les

h:încheset plus rarement sur d'autres parties du corps ; le même indi-

\t!u e:i est quelquefois atteint h différentes parties.

Traitemknt.—Aussi longtemps que la tumeur ne cause point

(le malaise au patient, il n'est pas nécessaire d'intervenir; car elle ne

niLt jamais la vie ou la santé en danger. Si cependant elle est située

.sur le visage ou sur quelque autre partie visible, où elle occasionne de

la diffor.nité, on peut l'enlever sans le moindre danger par une opéra-

tion chirurgicale.

DIKTE PENDANT LES MALADIES DE LA PEAU.

Les personnes qui souffrent de maladies de la peau demandent

continuellement au médecin ce qu'elles doivent et ce qu'elles ne

doivent pas manger. Aucune autre classe de personnes n'est plus

imbue qu'elles de l'idée que leurs maladies proviennent des impuretés

du sang, et qu'elles devraient suivre une dicte rigide.

La diète, il est vrai, exerce une influence considérable sur les mala-

dies de la peau, aussi bien que sur les maladies des organes internes
;

m;iis il n'est pas nécessaire de régler la diète dans les maladies de la

peau, sauf quelques exceptions que nous allons mentionner.

Dans tous les cas, il est bon de se rappeler que faire la diète ne

veut pas dire qu'il faille priver le patient presque entièrement de nour-
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riturc, mais siinplcinent qu'il faut 'ui accorder l(.s alimenta qui, d.i;is-

l'opinlon du médecin, favoriseront la restauration de ses orjjaiit:,

leur» fonctions normales. Il f.iut clicrchcr à rebâtir la constitution

du nia!;ic!e, non à la démolir; car la plupart des niahulies de la p(.;m,

njcnic celles d'orij^lne locale, telles cpie la teigne, imliqucnt ([ui; K'
|

,.

tient est dans un état plus ou moins ilébile, vu qiiC c^.i afïcctioiis n'a;.

loigni'iit pas d'ordinaire les personnes de santé robu.ile.

Il est des nialailies do la peau que provoquent et aggravent ter-

tains aliments particuliers ; mais le patient apprend bientôt à en u.cr

., avec discrétion; il découvre bientôt quels sont les aliments (jui pr

. vocjucnt une attaciuc de la maladie. T.ir exemple, celui qui est atteint

d'urticaire apprend de bonne heure (|M'il a une attaque de cette mahi-

die chatiue fois qu'il mange des fraises, des huîtres, ou autre; mol-

lusques.

' Mais, à part ces particularités, il y a des i)rincipes (pii s'appli.

quent aux patients atteints de maladies chroniques de la peau. Dans

la plupart des cas, l'appétit est un guide sûr, bien qu'il ait quelquefois

Al besoin d'être réglé.

Pour commencer, il faut remarquer que nombre de difficultés iluo

aux erreurs de diète, proviennent moins des aliments tjue de la nianitrc

de les manger. Dans notre pa)s surtout, manger avec grande ripjiiitc

et broyer imparfaitement sont des habitudes prédominantes, qui siiit

responsables de plusieurs dérangements des organes autres que l'csto

mac. Car la digestion commence réellement dans la bouche; là la

nourriture est non seulement réduite en particules, afin qu'elle pui.>ic

subir l'action des jus du canal alimentaire, mais elle est mêlée à la

salive, procédé qui détermine certains changements. Si la mastica-

tion est imparfaite, ou que la salive ne soit que peu mêlée à la nour-

riture, il en résultera d'abord des dérangements dans l'estomac, et p'.us

tard des dérangements dans les autres organes ; car les mauvais eft'cts

nese bornent pas à l'estomac. Le mauvais fonctionnement de l'estomac

augmente le travail des autres organes, qui ont à continuer l'ouvraijc

de l'estomac ; en même temps, ils reçoivent une nourriture imparfaitt,

puisque l'estomac ne leur a pas préparé une nourriture convenable. I!

est clair, par conséquent, qu'une des premières choses requises dans la

diète des personnes atteintes de maladie de la peau, c'est que la nourri-

ture scit facile à digérer. Mais leurs propres sensations leur indiquent

bientôt s'il leur arrive de se gratifier d'aliments indigestes.

Quant à la quantité, on peut dire des maladies de la peau, que

les excès de nourriture qui les causent ou qui les aggravent sont rara
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1,1 s «iijcts lie l'acnd sont pcul-ctre les seuls qui en soufTrciU. Ces

patients devraient donc éviter les boissons et les soupes chaudes, parce

tiu't'lles provoquent les rou{;eurs j\ la figure et favorisent le développe-

nunt de l'éruption. Il leur conviendrait d'éviter les desserts, car ils

kiirsont rérllement inutiles.

L'habitude de boire en mangeant est responsable d'un ^raïul nom-

bre de cas d'ingestion. A part les mauvais effets qui résultent de l'usage

ixccssif de l'alcool, du thé ou du café, il n'est pas désirable de remplir

l'istomac de liquides, si peu nuisibles qu'ils soient, pendant le procédé

(!o 11 digestion ; car les jus de l'estomac en sont dilués et affaiblis, ce

(iiii retarde la digestion. C'est ce qui a lieu surtout lorsque les liquides

(jiic l'on 1)1011(1 sont froids, car en refroidissant l'estomac, on arrête le

procédé de la dita'stion.

I.L's sujets de l'eczéma ont en aversion la nourriture grasse, et ils

l'cvitcnt. On a constaté que le gras dans la nourriture, en général,

exerce une bonne influence sur la maladie ; en conséquence, ces patients

feraient bien d'en prendre en légère quantité, bien qu'ils ne semblent

p.is le désirer. Ils se nourrissent de préférence de légumes, surtout de

ûuxqui contiennent de l'amidon, tels que le riz, l'arrow-root et la farine

ilavoinc. Il est bon de leur rappeler l'idée populaire, cjuc la farine

d'.ivdiiie échauffe, puiscjue cette idée semble fondée sur les faits.

Une des causes les plus fréquentes qui prolongent les diverses

malatiics de la peau, est l'usage des boissons fermentées. Elles exercent

ur.o influence marquée sur l'origine et la prolongation des maladies de

la peau. Celui qui on est atteint devrait s'abstenir de bière, de vin, de

whiskey, de cidre, etc., à moins que sa santé ne soit si faible qu'elle

r'iuicic ces liquides pour augmenter et soutenir ses forces.

On dciit porter une attention particulière à la nourriture des

oiifimlsen bas âge qui sont affligés de maladies cutanées. Le grand

flcau de l'enfance, parmi les affections de la ^jeau, est l'eczéma. Cette

maladie provient souvent d'une nourriture pauvre, que cette nourri-

ture soit artificielle ou qu'elle provienne du lait d'une mère débile.

l'ans chaque cas d'eczéma chez un enfant en bas âge, on devrait faire

. tciition à la manière dont en nourrit l'enfant aussi bien qu'aux ali-

i.nts qu'on lui donne ; la mère devrait ''examiner ï:oigneusement ; elle

l'vrait se procurer une nourriture convenable et éviter les aliments

elle sait lui être nuisibles, même lorsqu'elle les désire le plus. Elle

rait aussi éviter toute agitation d'esprit toute excitation ou émotion,

te gratification sexuelle indue, et se procurer un repos suffisant er

racttant au lit à une heure convenable.

L
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Une autre habitude qui peut contribuer au dcvcloppcnicnt de

l'eczcma, est la coutume de donner le sein trop souvent à l'enfant.
I.;i

pratique est presque universelle de présenter le sein à l'enfant eu;

pleure pour le consoler ; c'est un plan qui (''ordinaire réussit, mais il

exerce en même temps une influence néfaste sur sa digestion et favo.

rise le développement de plusieurs maladies de la peau, surtout de

l'eczéma. Comme nous l'observerons en temps et liea, l'enfant ik

devrait pas recevoir le sein, même durant les premières semaines de la

vie, plus d'une fois toutes les deux heures ; et avec le temps il faudrait

encore prolonger l'intervalle, et cela dans l'intérêt de l'enfant aussi

bien que de la mère.

L'usage des boissons alcooliques est un autre facteur qui entre

dans le produit de l'eczéma chez les enfants en nourrice. Il est bien

prouvé que ces liqueurs favorisent le développement de l'eczéma cha

les adultes, et chez les enfants par le lait de la mère ; et, à moins que

l'état général de la mère ne soit tel qu'elle requï^'c absolument

k

soutien que peuvent donner les boissons fermentées, il vaut mieux

qu'elle s'en prive malgré les avis contraires.

L'eczéma se présente fréquemment chez les enfants que l'on

nourrit au moyen du biberon. Il est souvent impossible de les tn

soulager jusqu'à ce qu'on ait radicalement change leur diète. On

trouvera des directions sur la manière de nourrir les enfants dans !e

chapitre sur la maladie des fcmnes et des enfants. Il est à pcincnùcv

saire de remarquer qu'on ne devrait pas tolérer l'habitude de nuun.T

les enfants à la mamelle des restes de la table, de morceaux de f
gâteaux qui ne leur feron»^ pas de mal, gorgées de thé et de cafo, et

d'autres choses semblables, même lorsque l'enfant se porte bien, eî

dans l'espoir de le maii tenir en cet état. Et cela est bien plus nccci-

saire encore lorsque l'er.fant est atteint d'une maladie de la peau.

On pourrait aussi en dire long sur l'hygiène de la peau pendant

l'existence des maladies qui l'affectent. L'idée populaire que les bains

leur sont toujours fa\orables est erronée; on en aggrave et onc:.

prolonge quelques-unes, l'eczéma surtout, par les fréquents lavagci,

Mais on en soulage d'autres, comme le psoriasis, par les bains frcquenîj.

surtout les bains de mer. De fait, tout ce qui tend à augmenter l'acti-

vité de la peau, l'exercice en plein air, la lumière, le soleil, l'air frais

dans la chambre à coucher, etc., est tout à faii désirabl»; et important

dans le traitement des maladies de la peau.

Le Dr Fox donne les directions suivantes sur la diète dans b

maladies de la peau :
"

, : „,,
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1. Il faut faire une distinction entre la diète du patient parti-

culier et celle du i)atient à l'hôpital. Ce dernier ne demande qu'à être

bien nourri et alors sa maladie disparaît de suite; d'un autre côté, il

faudra r<>streindrc le p''emier.

2. Chez les enfants, les maladies de la peau peuvent provenir

directement d'une alimentation défectueuse, comme dans le cas de

l'eczéma ; et il arrive souvent que l'enfant atteint d'eczéma ou de pso-

riasis n'a pas une quantité suffisante de lait, parce que son lait est

trop dilué.

3. En général, il faut régler la diète non pas tant pour influ-

encer directement la maladie que pour déterminer certains états de

santé qui peuvent modifier les maladies particulières
;
par exemple,

la dyspepsie, la goutte, le rhumatisme, mais particulièrement la dys-

pepsie.

Dans la dyspepsie, l'eczéma, l'acné, le psoriasis ou la congestion

de fi'Turc, il est bon, surtout lorsque l'urine est très acre, d'éviter le

sucre, le thé, le café, les boissons alcooliques, la bière, les légumes

crus, les fruits verts ou peu cuits, le veau, le porc, les mets assaisonnés,

les pâtisseries et les gros légumes, mais surtout les aliments qui pro-

duisent la chaleur ou le boursouflement du visage, la flatuosité, etc.

Le lait, les viandes ordinaires, le pain léger et quelques vins doux

devraient composer la diète des dyspeptiques dont la peau est irritée.

Dans bien des cas, c'est l'estoma^ qui fait défaut, et il est important

de régler la dicte pour aider aux médicaments et pour corriger les

défectuosités de l'économie.

Il faut traiter les goutteux de la même manière. Le vin du

Rhin, le vin doux de Bordeaux ou le whiskey sont les meilleurs breu-

vages stimulants.

Les scrofuleux ont besoin d'une diète qui contienne autant de

gras que possible.

4. On devrait donner en abondance, aux enfants qui souffrent

de la teigne, une nourriture contenant du gras, telle que le lait, la

crème, les œufs et les viandes grasses.

5. Les syphilitiques doivent éviter avec soin l'abus des stimu-

lants, car l'abus aggrave leur état.

6. Dans tous les cas où l'accès d'une maladie de la peau c3t

accompagné de fièvre, si légère qu'elle soit, il faut bannir les stimulants,

et s'en """"'r ù une nourriture simple. Dans les cas prononcés, c'est le

lait qui j.cndant quelque temps fait le pi' , de bien.

7. Où il y a gonflement de la peau, une nourriture trop abondante
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aggrave la maladie, surtout si elle est accompagne'e de dyspepsie à

cause de la sympathie qui existe entre l'estomac et la peau de la partie

affectée. On voit cet état de choses dans des maladies telles que

l'acné, la congestion de la face et la sycose (démangeaison des bar-

biers), Il faut éviter les stimulants, à moins qu'ils ne soient diliK^s

avec de l'eau alcaline. Il faut insister sur une dicte appropriée à la

forme de la dyspepsie que l'on traite.

8. On dit que le psoriasis requiert de la viande; maisc'cstlc

patient qui requiert la diète, non la maladie. C'est-à-dire que la diète

devrait être simple, nutritive et adaptée aux particularités constitu-

tionnelles du patient.

9. Dans tous les cas où une maladie de la peau est devenue

chronique et où il y a de la faiblesse, le patient devrait avoir une

nourriture abonaantc, non stimulante.

Dans rilôpit:'i des Blackfriars, de Londres, où l'on traite les

maladies de la j;cj.u, on pose les règles suivantes :

Enlevez la f'anel'e de la partie affectée, ou doublez-la d'une toik

molle. Lavez la peau malade à l'eau chaude, aussi souvent que K

requiert la proj:reté.

Evitez l'usage du savon sur les parties affectées. Pour les nettoyer

substituez au savon une pâte ou un gruau fait de son, de farine d'avoine,

d'arrow-root, ov. d'amidon et d'eau chaude. Rincez-les avec de l'eau

chaude ou du îait chaud mêlé d'eau, et faites usage d'un jaune d'oeuf

et d'eau chaude pour nettoyer le cuir chevelu.

Essuyez la peau avec un linge mou et couvrez-la légèrement de

pommade ou de liniment, ou bien, pansez-la avec la même pommade

ou liniment étendu sur un morceau de linge ou decharpie. Appliquez

les bandages uniformément, s'ils sont requis. Lavez les parties

malades au moyen d'une éponge ou d'une guenille avec les lotions

ou les cmbrocations, ou peignez-les au pinceau de poil de chameau,

mais pas plus souvent que le médecin ne vous l'a indiqué.

Rincez-vous la bouche avec de l'eau et brossez-vous les dents

après avoir pris les médecines ; faites attention de ne prendre ni plus

ni moins que la dose prescrite.

Dans la même institution, on fait observer aux patients les règles

de diète suivantes :

Au déjeuner.—Du pain et du lait, du riz, du lait ou du gruauau

lieu de beaucoup de thé, de café ou de coco— avec des œufs ou sans

œufs, et du pain et du beurre, et un peu de viande.

Au dîner.—Simple rôti ou bouilli de viande fraîche, du poisson



DIÈTE PENDANT LES MALADIES DE LA PEAU. 629

OU de l;i volaille non assaisonnée, des poudings tiux œufs ou à l'ami-

don, des pommes de terre, quelques légumes, et du riz bou'lli.

Au souper.—Du lait et de l'eau, du gruau ou autre nourriture

fariiKusc. avec du pain et du beurre, un peu de crème, du fromage ou

lies (fufs pochés.

Breuvage.—Thé d'orge, thé de croûte de pain, du gruau clair, du

bouillon de bœuf et de l'eau de seltz.

N. B.— Evites les viandes salées, les soupes, les aliments sucrés,

les acides, les fruits, les pâtisseries et les légumes verts.

Les boissons d'orge brassée, les vins ou liqueurs spiritueuses ne

sont permises qu'avec la sanction du médecin de l'hôpital.
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Pour bien comprendre les affections de l'œil, même les plus frc-

quentes et les plus simples, il faut a\c)ir quelque connaissance do la

structure générale et des fonctions de cet organe. Bien cpi'il suit

impossible de donner par des mots une idée exacte des structures

délicates et compliquées de l'œil, cependant le plan général et le prin-

cipe de sa formation sont extrêmement simples et intéressants.

Tous ceux qui ont quelque connaissance de l'appareil dont se

sert le photographe, appelé chambre noire, peuvent tout de suiic

aj^précier la structure de l'œ-il Jiumain. Il est disposé sur les nicrac,

I)rincipes c]ue la chambre noire du photographe, comme il deviendra

évident à la moindre comparaison.

La chambre noire du photographe consiste en une boîte noirde

en dedans, dans laquelle la lumière s'introduit par une seule petite

ouverture en avant ; cette ouverture est fermée par un verre convexe,

techniquement appelé lentille double convexe. Du côté de la boite,

opijosé à cette lentille, se trouve un cadre fait de manière à contenir

une plaque de verre. Cette placjue de verre est recouverte d'une

couche de matière, ordinairement un composé d'argent dans de h

gélatine, qui est sensible à la lumière; c'est-à-dire que lorsque la

lumière fr^qjpe la plaque, cette matière subit un changement chimique.

En prenant un portrait, l'objet est placé en avant de la boîte, dans

une position telle que les rayons de lumière provenant de cet objetse

réunissent au moyen de la lentille, c'est-à-dire sont rassembles de

manière à former une image sur la plaque. Vu la nature sensible de

la gélatine sur la plaque de verre à l'action de la lumière, cette image

est reflétée sur la plaque et forme la photographie.

Les mêmes principes s'appliquent à la formation de riniaj,^c dans

l'œil humain. L'œil est une boîte sphérique ou chambre noire,

t! 630
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FiG. 1.—Iris, muscle ciliaire et choroïde. Vie. 2.—Coupe verticale de l'oeil.

]ii. ^.—GmI artificiel.
FiG. 4.—Muscles externes de l'oeil.

Pic;. 6.—Apnnrpil Incrymal, la penu îles

paupières est enlevée.

Vv >

Fit'., 5.—Nerf optique, 2e paire. Pic, 7.—Formation (l'une image sur la rétine.

CBTL.
Pour la description, tournez la page.



ŒIL.

(Vûir les figure!^ sur la page précédente.)

Figure i.

lus, muscle ciliaire et membrane choroïde.

1 . Pupille ou prunelle de l'œil.

2. Muscle ciliaire.

i. Artères d? la membrane choroïde.

5. Sclérotique, divisée circulairement et en.

levée en partie.

Figure 2.

Coupe verticale <iu globe oculaire.

Figure 3.

Œil artificiel.

Figure 4,

Muscles extérieurs de l'œil.

1
. r.iriie du sjihénoîde où les muscles sont

attachés.

2. 2. Muscle droit externe.

3. Nert optique.

4. Muscle droit interne.

5. Muscle droit supérieur.

^ 6. Muscle droit inférieur.

7. Muscle oblique supérieur.

8. Insertion de l'oblique supérieur sur le

globe oculaire.

y. Muscle oblique inférieur,

10. Sclérotique.

11. Cornée.

12. Poulie cartilagineuse pour l'oblique supé-

rieur.

Figure 5.

Nerfs optiques, deuxième paire.

1. Globes oculaires, le gauche est complti

Sur le droit l'on a enlevé la sclérotique
et la

choroïde de manière .\ laisser voir h rôtjne.

2. Chiasma ou commissure des nerfs optiqu„

3. Tubercules mamillaires.

4. Tige pituitaire.

S- Pont de Varole.

6. Moelle allongée.

7. Nerfs moteurs oculaires communs, >
paire

.

8. Nerfs pathétiques, 4e paire.

9. Nerfs trijumeaux, 5e paire.

10. Moteurs oculaires externes, 6e paire.

1 1. Nerfs auditifs et faciaux, 7e paire.

12. Pneumogastrique, spinal accessoire
et

glosso-pharyngien, 8e paire.

13. Nerfs hypoglosses, 12e paire.

Figure 6.

Appareil lacrymal, l'épiderme des paupières

enlevé.

1. Cartilage des paupières.

2. Insertion des cils.

3. Points lacrymaux, ouvertures des canaux

lacrymaux sur le bord des paupières.

4. Canal nasal.

6. Sac lacrymal à l'extrémité interne de

l'orbite.

7. Bord interne de l'œil.

9. Glande lacrymale.

10. Canaux lacrymaux.

Figure 7.

Formation d'une image sur la rétine.
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noircie à l'intcricur et fermée de tous côtés, excepté à la partie

antérieure, où se trouve une ouverture circulaire. Précisément dans

cette ouverture se trouve une lentille doubla convexe comme celle de

la chambre noire du plioto<:jraphL' ; il y a au fond de l'ci-il une plaque

sensible, une couche de tissus nerveux appelée rétine ciui est sensible

à l'action de la lumière tout comme la gélatine à celle de la plaque du

nhotof'raphe. Les rayons de lumière venant d'un objet placé en face

de la vue sont réunis au moyen de la lentille, de manière à faire le

portrait de cet objet sur la plaque sensitive— la rétine— au fond de

l'œil. Ce portrait excite le centre nerveux du cerveau, à tel point

que l'individu a conscience de l'image sur la rétine.

Les parties essentielles de l'œil, celles qui sont absolument néces-

saires à la perception des objets, sont donc la lentille et la rétine.

Lorsqu'une de ces parties est dérangée et qu'elle ne peut remplir ses

fonctions, il ne peut y avoir de pert 'ption des objets par l'ccil. Mais

tandis que celles-ci constituent la fondation de l'œil, pour ainsi dire,

il y a plusieurs autres parties de l'organe qui sont essentielles à une

vue parfaite, telle qu'elle existe dans l'œil sain. On peut comprendre

ces parties en examinant de nouveau la chambre noire du photo-

cfraphc. Il fait usage de lentilles plus ou moins fortes, selon la distance

de l'objet cju'il désire imprimer sur la plac^ue. Lorsque cet objet est

situé près de la chambre noire, le photographe doit avoir une lentille

plus forte, c'est-à-dire considérablement convexe. Cette surface con-

vexe est nécessaire pour que l'image soit bien reproduite sur la plaqvie

au fond de la boîte. D'un autre côté, lorsque l'objet est placé à une

distance considérable, tel que le serait un paysage éloigné, le photo-

trraphe emploie une lentille plus faible, c'est-à-dire moins convexe.

De même, la convexité de la lentille de l'œil humain doit varier,

car lorsqu'on lit des imprimes à petits caractères, ou qu'on examine

un objet placé près de l'œil, les rayons de lumière doivent converger

fortement pour faire une Image parfaite sur la rétine ; et lorsqu'on

I regarde des objets éloignés, les rayons de lumière doivent converger

I
moins fortement, c'est-à-dire que la lentille doit être moins convexe.

i Mais il est impossible de faire des arrangements dans l'œil pour les

I différentes distances comme on peut en faire dans la chambre noire

; df photographe, car, dans ce dernier e.is, une lentille plus forte ou plus

I (aible est placée dans l'ouverture de la boîte, à mesure que le besoin le

demande. On a toujours sous la main plusieurs lentilles que l'on

change suivant le but que l'on se propose. L'œil est muni d'une seule

lentille ; mais par un arrangement des plus délicats, la lentille peut

I
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cli.iii};cr de forme. Elle devient plus ou moins bombée, selon que

l'individu regarde un objet plus ou moins éloigné. Ainsi Von arrive

au même résultat, tout aussi bien (pie si l'teil était muni de différentes

convexités; c'est-à-dire que l'objet et les rayons de lumière qui ](

frappent de loin ou de près, convergent de manière à faire une iiiinni

parfaite sur la rétine.

Ce changement dans la convexité de la lentille se fait par la con-

tractiorj d'un muscle appelé muscle ciliaire. Lorsciu'on veut regarder

un objet ])eu éloigné, ce muscle se contracte de manière à ce que la

lentille de l'œil devienne plus convexe. D'abord, on n'a pas cons-

cience de l'effort, pas plus qu'on ne peut s'apercevoir du changement

de la forme de Treil. Cela s'accon iplit à notre insu, comme tant d'autres

mouvements du corps. Mais plus tard, on s'aperçoit qu'on a fait m
effort; par exemple, .si on regarde de petits objets pendant un temps

assez long, ou si on lit un imprimé à petits caractères, l'ttil se fatigue,

C'est pour la même raison epie le bras se fatigue après un effort muscu-

laire de longue durée, ou que les jambes sont lasses après avoir trop

marché. Chaque muscle doit avoir du repos après avoir tr,i-

vaille pendant un certain temps, et il l'indique par la sensation qu'on

appelle fatigue. Ainsi r(Lil se fatigue en lisant de petits caractères.

parce que le muscle qui retient la lentille dans un état de convexité

convenable s'est épuisé.

Un autre trait commun à l'œil et à la chambre noire photogra-

phique, c'est un arrangement par lequel la quantité de lumière qui

entre dans l'œil peut être réglée, c'est-à-dire augmentée ou diininiiei.

selon que l'occasion le demande. Le photographe règle la liiinière

qui entre dans la chambre noire au nuiyen d'un anneau noiriiu'ilplacc

sur la lentille, en ne lui permettant de pénétrer que par le centre,

Lorsque la lumière provenant de l'objet est très intense, il lui faut

placer son anneau noir sur la lentille de manière à intercejjtcr une

partie de la lumière. C'est ce que le pheitographe appelle arrêter la

lentille. L'œ^il humain est disi)osé de la même manière. L'anneau

coloré à la surface extérieure de l'eeil, l'irris, est un véritable rielcau,

qui règle la lumière qui arrive parla lentille, dans la rétine. Ou'ilsoit

brun, bleu ou noir, il est fait de manière à ce que la lumière no puisse

le pénétrer. Toute lumière c]ui pénètre dans l'œ'il doit passer par

l'ouverture centrale dans l'iris, la pupille. Lorsque l'œil est exposé à

une lumière éclatante, l'iris se rétrécit, et la pupille devient plus petite,

afin d'empêcher que trop de lumière ne pénètre dans l'œil. Lorsque,

d'un autre côté, la lumière est plus obscure, l'iris se dilate et il ent

alors plus de lumière dans l'u-'il.
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Cette action de l'iris (iiil mesure la (jiiaiitité de luiiiièrc admise

dans l''»-''!» est, comme l'action du muscle ciliaire, ini effort inconscient

qui IK-iit avoir lieu pendant le sunumil.

Le rétrécissement cks pupilles a aussi un autre but, car, à cause

i de la foi'iTi'^^ <1'-^ ''^ lentille, il faut nécessairement en rej^ardant les

'
objets rapprochés laisser passer la lumière par la partie centrale seule-

niciit de la lentille ; si les rayons entrent par les bord.s aussi bien que

ijar le centre de la lentille, l'imaj^e formée sur la rétine est obscurcie

É ^t l'individu ne voit qu'imparfaitement. Donc, lorsqu'on regarde des

i objets rapprochés, lorscpi'on lit de petits caractères, par exem[)le, la

I inipillc se contracte visiblement; si l'cL'il se reporte subitement d'un

\ objet rapproché à un objet éloi^nié, la pupille se dilate, changement que
'

l'on peut facilement observer en surveillant une personne qui relève

f .subitement la vue d'un livre qu'elle lit pour regarder un objet éloigne.

• Cela arrive indépendamment de la cjuantité de lumière qui entre dans

l'iL-i!, et a pour objet d'augmenter la clarté de la vue. Une simple

I expérience démontrera l'utilité de cette action de l'iris. Qu'une

personne se ferme un œil, prenne une épingle par la pointe entre le

pouce et le doigt, et en rapproche la tête justpi'à environ dix pouces

de l'autre œil, elle verra alors la tête de l'épingle bien distincte-

ment. Qu'elle l'approche graduellement de l'o-'il en regardant fixe-

ment la tête de l'épingle, et lorsqu'elle l'aura rapprochée à la distance

d'environ trois pouces de l'œil, l'objet deviendra indistinct, c'est-à-

dire que la tête de l'épingle deviendra embrouillée. Que l'individu

prenne alors dans son autre main une carte percée d'un trou d'épingle,

et (iu'il l'amène tout près de l'œil, de manière à ce que le trou d'épingle

soit droit devant la pupille ; en regardant par le trou d'épingle, il

verra qvie la tête qui était un moment embrouillée est maintenant

parfaitement claire et distincte.

Cette simple expérience montre l'importance de l'action de l'iris

pour aider à voir distinctement les objets rapprochés. En regardant

M
par le trou de l'épingle, on a le même résultat que si on ramenait la

pupille à la grandeur d'un trou d'épingle ; c'est ainsi qu'on peut voir

distinctement P. où il serait impossible de voir si la pupille était plus

'^'rande.

La forme de l'œil est maintenue au moyen de fortes membranes
—!a couverture extérieure de l'œil—et par les fluides qui en rem-

issent l'intérieur. La partie interne de la couche externe est lisse

<t transparente, on l'appelle la cornée. Cette partie de l'œil res-

(.mble beaucoup à une vitre de montre ; et c'est cette :;urface lisse
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qui donne à l'œil lo lustre et le brillant iiiii caractérisent cet f>l•^^\lK.

L'intérieur de l'œil est tapissé d'une couche de matière noire,
|,i

choroïde, dont le but est le même quo dans tout instrument d'optiqui.,

d'absorber les rayons de lumière épars afin de ne pas embrouiller

l'image formée par les rayons quî viennent directement de l'objet.

C'est grâce à cette couche noire que la pupille de l'œil paraît iioi:

quelle que soit la couleur de l'iris ; car la pupille n'est qu'une ouw;.

turc par laquelle nous voyons directement dans le fond de l'cLil
; tt

puisque ce fond est fait de noir et qu'il reflète très peu de matiùri

noire, il est évident qu'il faut que la pupille paraisse noire. Dans

certains cas, la pupille peut paraître rouge ; cela a lieu lorsqu'un

îndivîdu se trouve en face d'une lumière éclatante, tandis que l'obser-

vateur se trouve entre lui et la lumière. Danstle telles circonstances,

la pupille brille subitement d'une couleur rouge-feu comme si !«

yeux étaient de feu. Cela a lieu plus communément chez les aiii-

maux domestiques ; on a remarqué souvent cette couleur brillante

dans les yeux du chat et du chien.

Cette rougeur est simplement une réflexion de la rétine qui

repose sur la couche noire, la choroïde, et dont la couleur est d'un

rouge brillant.

La rétine est, comme nous l'avons dit, une couche do tisSu,

nerveux sensibles à l'action de la lumière. Cependant, elle n'est jxis

également sensible sur toute sa surface; nous savons que le sens da

toucher est plus subtile au bout des doigts et sur les lèvres que dai;.,

le milieu du dos ; de la même manière le sens de la vue, c'cst-à-diru

la sensibilité à la lumière, est plus vive à ii:i petit point dnit

vis-à-vis la pupille. Cet endroit est appelé la tache jaune de Li

rétine, et c'est sur ce point-là que l'image doit se former pour quj

l'on puisse voir l'objet distinctement. Le reste de la rétine est aussi

sensible à la lumière, mais à un moindre degré que cette petite tache

jaune centrale. C'est pour cela que les images d'objets formées s;r

d'autres parties de la rétine que sur cette tache jaune, sont quelque

peu indistinctes. On peut s'en former une idée en regardant fixement

quelques petits objets placés sur le mur, à quelques pieds de dii-

tance.

On peut voir ces petits objets bien distinctement, mais le

autres objets de chaque côté ne se distinguent qu'imparfaitement. A

cause de cette conformation de l'œ^il, la vue doit se diriger vers

l'objet que l'on désire voir distinctement. De là la nécessité d'un

appareil par lequel on puisse mouvoir l'œil vivement et facilement,
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afin lie voir les objets l'un après l'autre avec rapidité. C'est pour

cela ciiic l'œil a la facilite de se mouvoir dans son orbite, et qu'il est

muni il'une série de muscles qui ont pour fonction de faire révolu-

tionner l'cL'il de manière h ce que l'individu puisse voir plusieurs

obJL'ts les uns après les autres avec une grande rapidité. De cette

manière, les images de différents objets, placés dans diverses direc-

tions loin de l'individu, peuvent se former facilement sur cette tache

jaiiiH-, et se voir distinctement.

Il a déjà été plusieurs fois mentionné que les images sont formées

sur la rétine, précisément comme elles se forment dans l'instrument

(lu photographe. On peut s'assurer de ce fait en prenant l'œil d'un

animal que l'on vient de tuer, un mouton ou un bœuf. Si on coupe

.soi'nicuscment la couche blanche externe de la partie postérieure de

['(L'il, de manière à laisser intacte la couche interne, et que l'on mette

l'œil dans une chambre obscure et la partie antérieure, la cornée,

tournée vers une fenêtre, on verra l'image du cadre de la fenêtre et

(lu rideau distinctement sur la partie postérieure de l'œMl d'où l'on a

enlevé l.i couche externe. C'est précisément ce qvn arrive dans la

vie : chaque fois que nous voyons un objet, son image est formée sur

la rétine.

Si, dans l'expérience que nous venons de décrire, on regarde

soigneusement l'image dans l'œil, on verra que cette image est ren-

versée, c'est-à-dire que la partie supérieure de la fenêtre dont nous

avons parlé, paraît au bas de l'image. Il en est ainsi dans l'instru-

ment du photographe, l'image de la personne telle qu'elle est formée

I
sur la planche sensible, est réellement renversée, en sorte que la

I personne semble assise ou debout sur la tête. On s'est voué à beau-

I
coup de spéculation dans différents temps pour découvrir comment

I
il se fait que nous voyons les objets dans leur position p opre, bien

^ que les images sur la rétine soient renversées. Il n'est pas nécessaire

_= d'entrer en discussion sur ce fait : mais nous pouvons simplement

nous rappeler que l'enfant apprend à distinguer les relations entre le

l toucher et la vue durant les premiers mois ou les premières années

É de son existence, même s'il n'y a pas d'autre (explication, nous

savons qu' iprès nvoir appris à connaître les objets par le toucher,

1 enfant sait distinguer lorsqu'ils sont debout. Il apprend aussi à les

- 'istingucrdans cette position, quellequesoit l'image qu'il en ait formée

T MT la rétine.

I L'intérieur de l'œil est rempli de liquides dont l'un, qu'on appelle

i humeur vitreuse, couvre une grande partie de l'œil et sert à en lubri-
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fier les enveloppes. C'est une substance gélatineuse ^u'on peut voir

bientôt en ouvrant l'œil rcccniinent extrait d'un animal. Cctff

humeur est parfaitement transparente, et clans l'état naturel de IVii!

n'offre aucun obstacle au passage de la lumière. Mais quelcjiufni,

dans les conditions malades de l'œil, des corpuscules flottent dans

cette humeur vitreuse. Ces corpuscules semblent être en dehors de

l'oil, et constituent ces taches devant les yeux, qui ennuient tan;

certaines personnes.

IJn autre jjoint extrêmement important dans l'appareil optique

est la paupière. Chacune des paupières est pétrie d'une substance

ressemblant au cartilage sous forme tl'une mince assiette recourbât!

manière à s'adapter au globe de l'd'il. Ces assiettes cartilagineuses sont

recouvertes extérieurement par une peau très fine, et intérieurcnuiit

par une membrane inucpieuse délicat-' appelée conjoucth'e. Un

bandeau de fibres nuisculaires passe autour de l'ouverture de l'a'!!, sur

la paupière supérieure et la paupière inférieure, prenant une forme

quelque peu ovale ou elliptique. Quand ces formes musculaires se

contractent, elles tirent les deux paupières ensemble, fermant ainsi les

yeux. Des bords des paupières sortent les cils qui protègent l'cci!

contre la ijoussière et autres corps étrangers. Derrière les cils m

trouve l.i rangée de très petites glantles qui sécrètent une niatièiv

graisseuse. Cette sécrétion est très importante, puiscju'elle enduit 11,

bords des paupières et qu'elle empêche par là même les larmes de

s'échapper sur les joues.

La membrane muqueuse ou conjonctive couvre l'œil tout entier

aussi bien que la surface interne des paupières. C'est une partie très

inqjortante de l'ceil, puiscjue l'humidité qu'elle sécrète sert à enipêclu

la friction entre les cils et le globe de l'œîl. Une partie considérable

de cette humidité est fournie par une glande, appelée lacrymale 01:

glande des lanncs, laquelle se trouve à la partie supérieure et anté-

rieure de l'œM'l. Cette glande produit constamment un fluide aqueux

qui, dans les circonstances ordinaires, maintient l'œil humide et en

facilite les mouvements. A l'autre extrémité de l'ouverture entre Icv

paupières, c'est-à-dire à l'extrémité la plus rapprochée du nez, il y a

deux petites ouvertures dont l'une à chaque paupière.

Ces ouvertures sont des canaux très petits, qui mènent à un tube

plus grand ou conduit. Ce tube descend de l'angle interne

de l'œil jusque dans la narine. C'est par eux que s'écoule l'humidité

qui se produit constamment dans l'œil. Il arrive quelquefois que ce

conduit, dont le cours s'étend de l'œil à la narine, devient enflamme
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( t obstrue ; dans ce cas, les larmes par lesquelles nous voulons dire

siinpicinen*^ l'humidité? produite dans l'œil, ne peuvent plus couler

dans le nez, et alors elles débordent de la paupière jusque sur les

itilICS.

Nous avons ainsi mentionné les points les plus essentiels dans la

striictiiri' de l'œil ; avec la connaissance de ces points, nous pouvons

mieux connaître les affections extraordinaires auxquelles l'œil est

expose, aussi bien que les soins et l'attention (jue nous devons lui

ilomicr.

DALTONISMK.

^DÉKAUr UK PKKCKI'TION DES COULEURS.)

Il y a un autre fait touchant l'œil qui a récemment attiré l'atten-

tion des médecins et qui est devenu d'une grande importance. C'est

l'absence chez certaines personnes de la faculté de percevoir les cou-

leurs. Cet état est techniquement connu sous le nom de daltonisme

(lu cécité des couleurs. Il semble d'abord incompréhensible qu'un

liomnic qui peut voir ne soit pas capable de distinguer les couleurs.

De fait, le sujet peut voir un cheval bai tout aussi distinctement qu'un

autre, mais il ne verra pas la différence entre un cheval bai et un

cheval noir de forme semblable, différence qui est sans doute

bien perceptible à la plupart d'entre nous. Pour quelcjucs-uns,

les cerises mûres seront de la même couleur f[uc les feuilles qui les

entourent. Ce sujet a été discuté dans \\n livre intitulé: Col>r

Hliiiiiiicss, par le Dr Jeffries, de Boston, d'où nous avons tiré les faits

et incidents suivants :

" Cv défaut de vision est souvent appelé daltonisme, du p'mii

d'un chimiste distingué qui souffrait de cette maladie, et qui a décrit

très graphiquement son affection. A Dalton, le sang paraissait vert-

boutcillc ; l'herbe avait à ses yeux une couleur rouge ; le drap vert, tel

que celui que l'on emploie pour couvrir les tables, semblait être d'un

teint rouge foncé. Quand cette sorte de drap perd sa couleur, comme
on le dit généralement, et qu'il devient jaune, c'est qu'il me paraît

être d'une bonne couleur verte. Le papier d'un vert très-tendre, la

soie, etc., sont blancs pour moi. Les couleurs sont pour moi les mêmes
au clair de la lune qu'à la lumière de la chandelle ; à la lumière des

éclairs et de l'électricité, je vois ces couleurs comme je les verrais en

plein jour. Un drap laineux, couleur mastic, me semble vert pâle à "

la lumière du jour."
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Cette défectuosité dans la vue amenait Dalton à commettre des

erreurs très-comiques. " D'abord c'était un Quaker et il ne voulait

pas porter l'épée qui est indispensable à la cour. De plus, la tcfc

d'un docteur en droit ne devait pas être adoptée, vu sa couleur cqi.

latc, couleur défendue pour un Quaker. Heureusement, on se rap.

pela que Dalton était afflif^é de l'affection singulière qui porte son

nom, et puisque les cerises et les feuilles du cerisier étaient pour lui

d'une seule et même couleur, la toge écarlatc lui serait, par conséquent,

d'un-^ couleur ordinaire. En effet, cette perception des couleurs était

si imparfaite que cet homme, modeste et simple, après avoir reçu la

toge de docteur à Oxford la porta pendant plusieurs jours daiis uiic

inconscience heureuse de l'effet qu'il produisait dais la rue. Quand

on lui demandait de quelle couleur était sa toge, Dalton, montrant

du doigt quelques-unes des immortelles qui fleurissaient sous sa

fenêtre, disait qu'à ses yeux les couleurs lui paraissaient toutes sem-

blables. Il ne pouvait distinguer la doublure de sa toge qui était de

soie rose d'une doublure bi eu-ciel.

Un f irçon âgé de onz^ ans, affligé de daltonisme, voyait passer

une femme avec un panier à son bras. Il dit à sa mère que la femme

avait des poulets dans son panier, parce qu'il av?ic vu Jcs plume,

ronges qui en sortaient. Ces plumes rouges n'étaient que des feuilles

vertes avec lesquelles la femme avait recouvert le beurre qu'elle por-

tait dans son panier.

Un des parents de ce jeune garçon qui était dans la ma .ne,

avait acneté un uniforme bleu, habit, veston et pantalon ; on s'aper-

çut cependant que ce dernier artitie de vêtement était de tres-bellc

couleur rouge.

Six hommes de la même famille, oncles, neveux et cousins,

appartiennent {:ous à la Société des Amis, et leurs erreurs en choisis-

sant des vêtements les a rendus le point de mire de leur Société, car,

les membres le te corps religieux donnent plutôt leur préférence aux

couleurs les plus sombres. L'un d'entre eux s'acheta un habit vert-

bouteille, le croyant de couleur brune, et apporta à sa femme, qui

désirait unj rob>. noire, une étoffe en mérinos de couleur écarlate

Un a 'ii-e qui est tapissier acheta un drap écarlate pour une étofi'e

^t il était oblige de se reposer sur sa femme et ses enfants du soin

de choi?"'-' I'îs étoffes nécessaires à son métier. Un troisième qui est

cultivateur n était pas capable de reconnaître les pommes rouges de^

feuilles vertes qui les entouraient, excepté par leur forme. Tous

ceux de la mêrr.e famille confondaient le rouge avec le v^crt, l'olive
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avec le brun, et le rose avec le bleu. Un des jeunes gens, que son

métier obligeait à manier les étofifcs colorées a trouve que la seule

manière do distinguer l'ccarlate du vert et le bleu de l'ccarlatc, était

de les mettre dans une chambre éclairée par le gaz ou par des chan-

delles ;
c'est-à-dire qu'il ne pouvait distinguer la couleur de ces objets

que par la lumière.

"Un gardien de bureau de poste, en Prusse, était constamment-

réprimande au sujet des timbres. Quelquefois, il n'y avait pas assez

d'art^cnt en retour de la vente des timbres, d'autres fois, il y en avait

trop, c'est ce qui fait que l'on hésitait à croire à sa malhonnêteté;

mais il était incompréhensible que ses comptes fussent aussi em-

brouillés, enfin, on découvrit qu'il était atteint de la cécité des couleurs

ot qu'il ne pouvait distinguer les timbres rouges de ceux de couleur

verte.

Médical and Surgîcal Journal de Boston, 27 décembre 1877."

II n'y a point de doute que dans les États-Unis les lettres sont

envoyées au bureau des lettres non réclamées parce que ceux qui les

envoient ne peuvent distinguer les couleurs, mettant un timbre de

deux centins, rouge au lieu du timbre vert de trois centins, car il

arrive souvent qu'on regarde plutôt la couleur du timbre que sa

valeur, surtout dans les cas pressés.

Le daltonisme est un défaut congénital, c'est-à-dire que dans la

majorité des cas, il vient au monde avec l'individu. En 1845, le

Docteur Earle rapporta des cas de daltonisme dans cinq générations

de sa propre famille. Il y a des circonstances dans lesquelles cette

défectuosité a résulté de la maladie ou de quelque lésion.

Il est intéressant de remarquer que tous les docteurs qui ont

étudié ce sujet trouvent que le daltonisme est plus fréquent chez les

hommes que chez les femmes.

Ces dix ou quinze dernières années l'attention des autorités sur

mer et sur terre a été dirigée sur ce point, car il est évident que

les trains de chemin de fer et les bateaux dépendent en grande

partie pour leur siàreté de la vision parfaite des lumières colo-

rées, employées comme signaux ; car un manque de la part des

ingénieurs, des pilotes, etc., à distinguer entre le rouge et le vert,

^eut être suivi des accidents les plus graves. De lûiit, plusieurs

uitastrophcs ont eu pour cause le manque de discernem».nt des cou-

leurs de la part de ces employés. Plusieurs lignes de steamers et de

cIvMiiins de 1er soumettent leurs employés à un examen afin de déter-

.iiinc. leur capacité dans la distinction des couleurs. En Suède, cet

cxamei. est requis par la loi.
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Afin de découvrir le daltonisme chez une personne, il ne suffit

pas de lui demander seulement le nom des couleurs des différents

objets qu'on lui présente, car elle peut avoir une claire perception

des couleurs et ne pouvoir leur donner les noms qui leur sont propa,

par un manque de connaissance de ces noms. D'où il suit que ia

seule méthode à laquelle on puisse se fier, c'est de lui donner l'oc.

casion d'assortir les couleurs. C'est ce que l'on pourra faire en lui

présentant un paquet d'éclieveaux de laine d'une grande variété de

nuances, dont on en mettra un à part, puis on demandera à cette

personne de prendre dans le paquet les couleurs semblables à celle

qu'on a déjà enlevée du paquet. Si elle ne peut discerner les cou.

leurs, elle choisira le rouge et l'écarlate parmi d'autres couleurs

sombres, comme étant semblable à la couleur verte qu'on a mise de

côté.

Le docteur Jeffries présente la récapitulation suivante d;

sujet :

—

Un homme de vingt-cinq ans est atteint de daltonisme à un

degré plus ou moins élevé. Il peui même arriver que ces personnei

soient inconscientes de cette défectuosité. La défectuosité est con-

génitale ; elle existe à des degrés variables, elle est en grande partie

héréditaire, et peut être temporairement ou permancmmcnt guéri.

par une maladie ou une lésion. Un seul œil peut être atteint (i

cette défectuosité, incurable quand elle est congénitale.

En s'exerçant les yeux à reconnaître les couleurs et les oreille;

à distinguer les différents noms qui leur appartiennent, le suj.t

pourra en tirer de grands a/antaties, mais cela ne saurait changer uj

c tii:!'•-augmenter sa perception des couleurs. L'expérience démontr

nous sommes forcés de nous servir dans la marine de signaux jaunes

et rouges, pour désigner le cours d'an vaisseau, et de lumières rougcj

sur la voie ferrée en cas de Janger, La ' rme ne saurait rernplaar

la couleur ici. Il peut arriver souient quj les employés des trains c;

les marins soient appelés à remplir leur devoir respectif à certain^

temps où les signaux et surtout les lumières colorées ne peuvent

être distingués facilem^ "t. Ces signaux ne peuvent être reconnus

par le sujet qu'on trouve chez l'employé des trains, l'officier, le pilote,

le matelot.

Le daltonisme peut amener de graves dangers
;

plus d'un

accident sur mer et sur terre provient do cette cause. Le se
'

moyen de se protéger contre ces accidents est de n'employer que de:

gens qui ont la faculté de distinguer les couleurs.
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SOIN DES YEUX DANS L'ENFANCE.

^ !
4

Dans tous les pays civilises, il y a actuellement un grand

nombre d'individus totalement ou partiellement aveugles. Dans

.

iinc très ""rande proportion, la perte de la vue est survenue durant

I ]j.g premiers mois ou les premières .semaines après leur naissance. Il

I s'en suit qu'il est très important que les yeux soient soigneusement

I prote'gés, dès la naissance, parce que la plupart des cas de cécité

' résultent simplement de la négligence et de l'ignorance des garde-

f
malades, nourrices ou autres.

Un des premier.' points à observer est de nettoyer les yeux de

l'enfant immc'diatement après sa naissance ; on devrait donc laver

les yeux avant le reste du corps. On ne devrait employer que de

l'eau chaude, parfaitement nette, puis un linge moelleux et propre,

tel qu'un vieux mouchoir de poche trempé dans cette eau, avec

laquelle on enlèvera des yeux toutes les sécrétions qui y adhèrent

naturellement, après cela on asséchera cioucement les yeux qui ne

devraient jamais venir en contact avec le savon, car dans cette

circonstance l'eau seule doit être employée.

Il faut protéger l'enfant contre toute lumière intense ou éclatante.

Puisque l'enfant est incapable de se protéger lui-même dans les pre-

mières semaines de sa naùssance, la nourrice ou autre lui doit les soins

> t les plus a.ssidus. De plus, les yeux de l'enfant ne sont pas aussi bien

protégés que ceux de l'adulte, puisque ses paupières sont minces,

presque transparentes, et que les cils et les sourcils ne sont que très

peu développés.

Tout en tenant les yeux de l'enfant éloignés des rayons directs

du soleil, il ne faut pas non plus tomber dans l'erreur opposée, c'est-

à-dire couvrir sa figure de manière à en exclure la lumière et l'air, ou

tenir la chambre sombre, puisque ces pratiques rendent les yeux de

l'enfant excessivement sensibles.

Dans l'enfance, les yeux sont aussi afïectés par l'influence de

"ur vicié. L'enfant qu'on retient dans une chambre chaude et mal

untilée, soit dans la maison du riche, soit dans celle du pauvre, est

sujet à 'iouffrir des afifections des yeux.

Cependant, le plus grand danger pour les yeux dans l'enfance

st la maladie connue sous le nom d'ophthalmie purulente ou inflam-

mation de la membrane muqueuse, recouvrant la partie antérieure de

l'œil, accompagnée d'un écoulement de pus. L'inflammation provient

des impuretés qui sont entrées dans les j'eux de l'enfant lors du pas-
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sage de sa tête dans le vagin de la mère. Elle est surtout sujette
à

survenir chez les enfants nés de mères souffrant de quelque écoule.

ment des organes génitaux au moment de l'accouchement. Une

femme sujette à une leucorrhée obstinée (fleurs blanches) peut com-

muniquer la maladie à son enfant.

L'inflammation commence ordinairement entre le deuxième et le

septième jour après la naissance de l'enfant. Elle commence i)ar la

rougeur et l'enflure des paupières ; il y a d'abord écoulement aqueux

et jaunâtre, puis épais et filamenteux, s'échappant des paupières en-

fiées. Le premier effet de cet écoulement est de coller les paupières

ensemble, c'est alors que la matière s'accumule en arrière des paupières,

de sorte que lorsqu'on les presse l'une sur l'autre, il en jaillit un m
épais.

On devra alors demander l'assistance d'un médecin. Plusieurs

milliers de personnes ont perdu la vue parce qu'elles ont essayé de

traiter cette maladie avec les remèdes soi-disant domestiques. On de-

vrait comprendre que les yeux peuvent être perdus à jamais dans les

vingt-quatre heures qui suivent le commencement de la maladie, et que

tous les moments sont précieux pour arrêter cette affection avant

qu'un tort irréparable soit fait. Il n'est aucune maladie des yeux qui

cause tant de cécité que celle-ci, et la raison semble en être l'igno-

rance des nourrices qui ne reconnaissent pas la gravité de l'affection,

Dans la plupart des cas, deux ou trois jours après que les yeux de

l'enfant deviennent enflammés, le petit patient est entre les mains de

la nourrice ou de la grand'mère qui ont des remèdes infaillibles pour

tous les maux qui peuvent atteindre le bébé.

Après CCS deux ou trois jours, on trouvera que les yeux sont

pires qu'ils étaient, et c'est alors que le médecin est appelé. Cependant,

dans la plupart des cas, il est alors trop tard pour sauver les yeux de

l'enfant.

On pourra suivre le traitement suivant jusqu'à l'arrivée du méde-

cin.

On garde l'enfant dans une chambre chaude et quelque pet

sombre. Le point important est de tenir les yeux bien propres. Dan<

ce but, la seule chose que la nourrice, la gara», .lalade ou autre, devrait

employer est l'eau chaude. Les paupières devraient être scparce^

tout en évitant la pression sur le globe de l'œil.

On met la main sur la tête de l'onfant de manière à ce que l'ex-

trémité du premier doigt repose sur la paupière supérieure, puis on

tire doucement cette paupière vers le sourcil
;
puis on place le premier
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joi't tic l'iuilrc main dans une position sembablc, cjuant à la paupière

infcricLirc, que l'on «i tirée aussi vers le bas, de la même manière. ( )n

t-nlcvc alors la matière avec unecpont^e bien propre et on jette douce-

ment de l'eau sur les paupières afin de laver l'œil entièrement. On

it\(Ht l'eau dans une éponge ou dans un bol tenu près de la figure

t!c l'enfant, aussitôt qu'elle tombe des yeux.

Il faut répéter ce lavage de l'oeil aussi souvent que la matière

s'accumule sous les paupières, c'est-à-dire toutes les heures ou même

liiutcs les demi-heures. Il faut aussi laver les paupières très douce-

ment a\ ce de l'eau chaude «ans les ouvrir, dans les intervalles d'un

lavement d'yeux plus complet.

Si l'écoulement de la matière ou du pus n'est pas assez abondant

iiiiur rcfiuérir un lavement fréquent, on fera bien de placer sur les

Acux vui linge moelleux replie plusieurs fois, de manière à en faire

une compresse qu'on mouillera avec de l'eau froide. On change sou-

vent cette compresse, disons tous les quarts d'heure, afin d'empêcher

le linj^e de se réchauffer.

Il est extrênicnient important pour tous ceux c^ui \-icnnent en

contact direct ou indirect avec l'enfant, de se souvenir que la matière

qui s'échappe de ses paupières est très contagieuse. Une seule goutte

de cette matière qui s'introduirait dans l'œil d'une autre personne,

enfant ou adulte, causerait une inflanunation semblable dans l'œil

aiïccté. T>'où il est nécessaire de prendre les plus grandes précau-

tior.s pour empêcher l'introduction de cette matière dans un œil sain.

L i nourrice, garde-malade ou autre, devraient éviter avec grand soîn

(le toucher à leur visage ou de se frotter les yeux tandis qu'elles sont à

])anser l'enfant. Elles devraient aussi ne point toucher aux linges qui

smit employés pour ses yeux et devraient se laver les mains immé-

diatement après avoir pansé l'enfai.t. On devrait i)rendre le plus

.^
jjrand soin aussi pour empêcher l'usage indiscret par d'autres per-

^ sonnes des linges, serviettes, éponges, etc., qui sont venus en contact

,iv( c la matière. De fait, il vaut mieux brûler ces choses dès que l'on

n'en a plus besoin.

Lorsque les enfants ont dépassé l'âge d'enfance et qu'ils com-

meiiLemcnt à se servir de leurs yeux intelligemment pour examiner

I
les objets qui les entourent, l'état tle !a vue devra être l'objet de

^4 lattcnticMi des parents. C'est un fait familier que la force de la

?

I
vue varie extrêmement parmi les adultes, et que certains défauts

-f de la vue. tels que la myopie, peuvciit être améliorés au point m j

I rendre l<i .u(j d( l'individu presque parfaite. Maintenant, il existe

44
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chez ks enfants la même différence dans la force de vue, et plusieurs

défauts des yeux qui sont si nuisibles pendant leur vie, proviennes

de la négligence des parents qui n'apprécient pas ces différences. I,i

myopie est une affection qui ne s'impose réellement h l'attention dj

sujet que lorsqu'il a acquis assez de connaissance pour observer uiic

différence entre ses yeux et ceux de ses camarades. On ne peut

donc pas espérer qu'un enfant s'aperçoive de son infirmité. Lcj

parents devraient toujours se rappeler que cette infirmité, qui ncso

trahit par aucune difformité extérieure, peut exister, et qu'on ne peut

la découvrir qu'en observant soigneusement l'enfant. Beaucou')

d'enfants que l'on regarde comme bornés et stupidcs, parce qu'ils no

font pas preuve d'autant de pénétration que leurs condisciples, doivent

leur médiocreté à une affection des yeux restée ignorée. Il n'y a pa,

longtemps, on amena un enfant de huit ans à un médecin de I-onda,,

renommé pour sa science et son habileté dans le traitement des

maladies cérébrales. La mère se plaignit que l'enfant n'avait jamai,

été aussi intelligent et aussi prompt à apprendre que les autr.s

enfants. Il semblait incapable de saisir le rapport des choses et l'o;;

supposait qu'il souffrait de quelques maladies ou défavits de cerveau.

Le médecin découvrit sans peine qu'il était atteint d'une extrême

myopie, à laquelle on devait attribuer l'apparente stupidité de l'cnfaiu,

et qui l'empêchait de voir les objets à plus de cinq ou six pied...

On lui donna les lunettes qu'il fallait et tout de suite il s'opéra dans

les habitudes intellectuelles de l'enfant u;i changement assez marque*

pour confirmer l'opinion du médecin.

Les enfants comme les adultes peuvent aussi être presbytes, ne

voir que de loin, ce qui les rend incapables de se servir avec avan-

tage de leurs livres. Plus d'un enfant presbyte, accusé de paresse ou

d'indifférence parce qu'il se plaignait de souffrir des yeux en étudiant,

était si presbyte qu'il pouvait à peine lire une demi-heure sans dou-

leur. Cette infirmité des yeux peut passer inaperçue pendant des

années, si les parents ignorent qu'elle peut exister chez leurs enfants

et ne se donnent pas la peine de constater l'état de leurs yeux,

Quelquefois ces défauts sont indiqués par un regard louche. Dans la

grande majorité des cas, l'enfant louche comme résultat d'une défec-

tuosité des yeux, soit la myopie ou le presbytisme. Donc, s'il y a la

moindre inclinaison à loucher, les parents doivent immédiateme.nt

regarder à la probabilité d'une défectuosité des yeux. L'idée popu-

laire que la vue louche est le résultat d'une nnuvaise iiabitui'o, telle

que l'imitation d'un autre enfant, est fausse, et les efforts que l'on Lit
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pour le corriger par de dures réprimandes ou ilcs punitions sont aussi

inutiles que cruels.

Il est très important de se rendre compte de la cause de la vue

louche, car alors on peut y porter remède, et éviter la perte de la vue,

(Il employant sans retard les bons moyens, c'est-à-dire lorsque la

vue louche n'existe que depuis quelques niciis. Si l'on attend des

.'.iinccs, il devient très difilcile de ramener l'œil à son état normal

et de prévenir l'altération de la vue, car avec le temps, la vision de

'.'(L'il l(;uche perd de sa pénétration, ou s'éteint complètement. Ce

malheur résulte de l'habitude prise par celui qui louche de ne rct^ardcr

qu'avec J'œil sain, et de négliger l'autre, qui, faute d'usage, perd la

faculté de voir.

Tout en étant quelquefois de naissance, ces infirmités de la vue

sont souvent acquises dans la première enfance. Un léger défaut qui ';

(ictcrminj la myopie ou le presbytismc, grâce à des soins convenables, ,;l^,

peut se corriger au point de faire disparaître toute infirmité de la vue
;

mais il peut s'aggraver au point d'altérer sérieusement la vue de l'en-

fant, si on m lui enseigne pas à se servir cotwenablement de ses

yeux. Un des plus mauvais moyens d'éducation employés est celui

qui les force à apprendre à lire et à écrire de bonne heure, par ex-

emple, à quatre ou cinq ans. On doit se rappeler qu'il faut fortifier

les yeux comme les autres parties du corps par le développement du

corps. Il est aussi déraisonnable d'imposer un long effort aux yeux

de l'enfant eti lui enseignant à lire trop jeune, qu'il est déraisonnable

et nuisible de surcharger ses membres, alors que ses os et ses muscles

sont encore tendres et délicats.

La puissance de vision de l'âge adulte dépend en grande partie

du moment où l'on commence à imposer à l'enfant un effort appliqué

et constant des yeux. Pour la plupart des enfants de ce pays, c'est

le moment où ils entrent à l'école. Outre que les yeux sont mis à

un usage constant, ils ont à lutter contre le mauvais caractère des

livres et l'insulTisance de l'éclairage. On ne devrait pas per-

mettre aux enfants l'usage des livres imprimés en caractci-es petits et

serres comme le sont, souvent ceux qu'on les force d'employer.

Déplus, l'éclairage est rarement ce qu'il devrait être. Souvent la

quantité de lumière faite dans l'école est tellement insufîisante, qu'elle

force les yeux.

Un des points les plus importants est d'épargner à 1', nfant toutes

les tâches qui exigent l'étroite application des yeux. D'abord l'usage

des manuels d'instruction pendant les premières années d'école est
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inutile pour l'instruction de l'enfant, ensuite, il produit à la longue

l'affaiblisscmcut de la vue : les leçons de choses et les KINDEKOAk-

TKV remplacent .avantarjeusement les manuels encore en usage dans

les ëcoles publiques. Il y a cinquante ans, Béer disait: "Celui (mi

s'est souvent donné, comme moi, la peine inutile de pénétrer 1.

parents et les amis de la conviction bien fondée des mauvais cfflt^

sur les yeux: des enf.uits de notre système hâtif d'instruction, j)lt(1

courajjecii voyant ses conseils d'amis, basés sur de longues expérien-

ces souvent répétées complètement négligés ou suivis par le petit

nombre seulement. C'est parce que les parents ne comprennent

qu'imparfaitement la loi qui veut que les enfants soient toujour,

occupés, qu'ils les tiennent sans cesse sous la férule du maître. A
force d'étudier la lecture, l'écriture, les langues, le dessin, l'arithméti-

que, la broderie, le chant, le piano, les pauvres victimes pcrsécutéi,.,

pâlissent, s'alanguisscnt, et parfois s'.* gHtent ou s'afifaiblissen*- la vui

au point qu'il faut aller consulter un médecin. A quoi peut servir à

une charmante fille ou à une estimable femme d'avoir été une ensuit

prodige aux dépens de la force de ses yeux et de la pénétration de

sa vue.

J'ai vu des blagues ornées de tableaux au petit point, ])rcsque

aussi fins que des miniatures et que j'ai admirées tant que je n'ai pas

songé aux pauvres yeux des brodeuses. Dans l'enseignement quotidien

des enfants, ce qui fait le plus de mal à leurs yeux est le travail, nu

piano, de la note imprimée, dont la petitesse et l'uniformitc sont

propres à fatiguer et à affaiblir la '/ue la plus vigoureuse, ainsi que

l'expérience le prouve."

Le professeur Arlt, célèbre chirurgien oculiste de Vienne, com-

mente ainsi ce passage :
" Si l'illustre Becr était encore de ce monde,

il ne manquerait pas d attirer notre attention sur l'impression blc-

sante pour les yeux de beaucoup de livres, tels que les éditions stéréi-

typées des classiques latins, grecs et allemands, les dictionnaires de

looche et les petites cartes qu'on ne peut lire qu'à la loupe. Les parents

et les maîtres en charge devraient empêcher avec soin les enfants de

se servir de ces livres et de ces cartes. Plus d'un, par l'usage de ces

livres, a porté atteinte soit à la durée soit à la vigueur de la vue. Je

me rappelle que moi-même, au sortir de l'école, je ne pouvais plu^

voir une montagne située à une heure de marche, qu'à l'âge de treize

ans je vo^'ais distinctement."

M. Brudenell Carter, de Londres, dit sur ce sujet :

"Quanta la direction de l'enseignement, on doit se rappeler
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(luoniK'pcut raisonnablement douter de l'influence pernicieuse (ju'un

travail pi' nature exerce sur le développement du cerveau, en retar-

dant le développement du corps et des yeux: quant à moi, je n'ai

aucun doute que le travail prématuré est nuisible aux facultés intel-

lectuelles elles-mêmes. Il y a de lonj^ucs années, j'écrivis une thèse

Mir la production artificielle delà stupidité dans les écoles, dont le

liut était de montrer comment les méthodes des maîtres allaient à

rencontre île leur but. Elle a été si souvent réimprimée, dans ce

pays et dans d'autres, et j'espère qu'elle a porté quelques maîtres à

iliangcr de tactique. Sur le point qui nous occupe, il suffit de faire

observer (jue tout travail scolaire excessif implique presque nécessai-

itincnt une application nuisible à la vue des objets rapprochés, de

sorte que si les yeux sont faibles ou malades, il faut tléfcndre sévère-

ment cet excès.

Il est à remarquer que l'expérience des chir oculistes éta-

blit qu'il est très rare de trouver un enfant atteint t. infirmité de

la vue, qui n'ait été, avant la découverte de son mal, fréquemment et

régulièrement puni par ses maîtres à cause de son obstination et de

sa stupidité supposées. C'est pourtant le contraire de cette cunduite

qui devrait avoir lieu. Toute obstination ou stupidité présumée

devrait inimcdiatemeiit porter à cette question : voit-il parfaitement?

Les cnfarts ont un droit absolu a un traitement affectueux et indul-

gent de la part de leurs aînés. Si on les traite durement ou injuste-

ment, si on les punit pour les erreurs qu'ils ne peuvent éviter, ou si

on les force à faire des tâches intellectuelles ou manuelles qui dépassent

leurs forces, ils en souffriront au physique et au moral. Far malheur,

l'enseignement semble exercer une action destructive sur l'imagina-

tion, au sens scientifique du mot, et le maître d'école ordinaire a sou-

vent fait un mal presque irréparable avant l'intervention du chirur-

(,'ien, qui décerne le brevet de stupidité au pédagogue et non à l'en-

fant."

Le même excellent auteur dit, en parlant du choix d'une voca-

tion pour lus enfants :

" En faisant choix d'une vocation pour les enfants, on doit tou-

jours tenir compte de l'état de leurs yeux. La condition d'un jeune

homme dont les yeux refusent d'accomplir le travail ordinaire, est

peut-être plus pénible que s'il était aveugle. On trouverait peu de

personnes dans cet état, si l'on étudiait avec plus de soin l'état de

leurs yeux avant de se décider sur le choix d'une vocation. Les yeux

qui manqueront en quelques années à un orfèvre ou à un honuger,
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dureront toute la vie à un cultivateur, à un jardinier, ou à un homme

employé à beaucoup d'autres travaux. Celui qui a de bons yeu\ prut

choisir sa vocation sans souci, mais celui qui est myope, qui a les yeux

faibles ou sujets à l'inflammation, doit bien considérer ce qu'ex i},'e îles

yeux telle profession sans doute désirable, mais qui peut de iliiïércntis

manières ruiner sa vm-.

On peut poser en principe général qu'un enfant simplciiKin

myope, mais (pii peut se servir de ses yeux pour l'étude constaïUj ('i'

j)etits objets, tels que les petits caractères, pourvu qu'ils soient p;c,,

peut se li\rer à un travail qui exige une application exacte et co:^ti;nic,

L'expérience a établi (pie les yeux simplement myopes peuvent s.ins

danger se livnr à un travail continu et très meini, tant vue la myr-;;'

ne devient p;is très prononcée. Dans les états de m)-opie avancé', il

est peu désirable de se livrer à une occujiation cpii deiiKUule l'applica-

tion de la vue tantôt à des objets rapprochés, tantôt à des objets cloi-

gncs, vu que ceux-ci exiL;cnt l'usage de la loupe (pii augmente la ten-

sion des yeux exercés par ceux-là.

Les enfants qui ont les yeux faibles ou presbytes et (pii n.'

pcu\ent ^•oir distinctement les petits objets de près, ou (pu ne peuvent

les regarder longtemps, sinon avec la lunette ctnivexe, ne devraient

passe livrer à des occupations qui exigent l'application de la vue à

un travail uniforme sur les objets fins ou petits. Le presbyte peut

se servir de lunettes avec avantage, mais elles ne peuvent servir dans

tous les métiers.

Les enfants (jui ont sf)ufrert d'une des formes diverses de l'in-

flammation des yeux à laquelle ils sont sujets, doivent, si le mal tend

à revenir, ou si les paupières sont irritables, être constanuiient tenus

loin de tout travail cpii les expose à la poussière, sui'^tout à la p nis-

sière de la laine, à la fumée, ou à une transpiration excessive causée

par le feu ou la chaleur. Même quand les yeux ont la forme et la

pénétration naturelles, il serait mal d'oublier à quel point ils dépendent

de la vigueur générale du système musculaire pour l'eftort soutenu de

la vue. Les jeunes filles de charpente faible et de développement tardif

doivent, pour ces raisons, éviter tous les genres de travaux sédentaires

et s'occuper plutôt de travaux grossiers q;ie de couture, de broderie,

ou de travaux semblables. Cet avertissement regarde à plus forte

raison ceux qui, dans leur enfance, avaient les yeux faibles ou enflam-

més.

Outre les principes généraux qui précèdent, rappelons-nous

qu'il faut régler l'éducation des enfants qui ont les yeux faibles sur
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l'ctat (le It-'iir condition. l'our ceux qui vont à l'école, il faut tenir

compte de la distance, du mode de transport, de la protection en route,

vu que différentes formes d'inflammation des yeux sont causées ou

|ir()V(Kiuées par les pluies ou par les changements de temps. Tous les

externats devraient s'arranger de manière à faire changer les vête-

ments mouillés ou humilies, surtout les chaussuns des enfants avant

,!c Kur permettre tie .'•c mettre à leur tâche. Quant à l'atmosphère et

;i la circulation de l'air pur, il est probable que les commissions sco-

laires ou les commissaires ne s'en occuperont que lorsqu'ils n'auront

plus de questions de politique ou de polémi(iue à vider.

VUK FAIHLE.

Sous ce titre populaire, on range nombre d'états de la vue causés

par une variété de circonstances. Il importe tle reconnaître que la

faiblesse des "yeux faibles" peut résulter de différentes causes. vX que

r< Il peut faire disparaître ces causes, du moins soulager le malade et

fortifur ses yeux.

La \ue de l'œil naturel embrasse une immense étendue qui com-

mence à environ cincj pouces des yeux et s'étend à une distance infi-

nie, connue les étoiles fixes. Tant que l'ceil reste dans son état naturel,

((11 peut s'en servir pour voir continuement les objets situés à tous les

points de cette distance. Si le sujet devient myope ou presbyte à un

i!i.L,Mé (luelconquc, il .se produit, après w\\ certain tenqjs, une confusion

dans la vision d'une partie ciuelconque de l'étendue, partout sur les

objets éloignés ou rapprochés. Dans la plupart des cas, on éprouve

une douleur, avant la confusion des objets, soit dans les yeux mêmes,

s lit dans le front et les tempes. Cette diiuleur augmente en propor-

tion lie l'effort fait pour voir continuement. Il i)eut en résulter un

^raïul mal de tête, aussi des nausées, de l'étourdissement, et des palpita-

tion de cceur. Les symptômes sont parfois assez graves pour faire

croire à un désordre du cerveau ou de l'estomac. Si, pourtant, la

cause immédiate du mal est suspendue ou corrigée, les symptômes et

les désordres supposés du cerveau s'apaisent. M. Carteren raconte

un bon exemple:

"Un jeune homme de condition, qui se préparait à un concours

universitaire, fut pris d'un mal soudain dont les symptômes firent

croire à un désordre du cerveau. On lui conseilla de renoncer à ses

études et de retourner chez lui. Après un temps de repos, ne se sen-

tant pas mieux, il alla consulter un médecin de Londres qui confirma
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l'opinion exprimée, et qui lui conseilla comme moyen de repos céré-

bral absolu, un voyage en Australie. Il fit ce voyage et revint dans

le même état. On le considéra alors comme incurable et on lui dit

d'abandonner la carrière qui s'ouvrait et de ne plus penser à ses fian-

çailles. En un mot, sa vie était perdue. Enfin on me l'amena, non

que l'on crut à une infirmité de ses yeux, mais pour me faire exa-

miner leur circulation intérieure et voir .si cet examen jetterait quel-

ques lumières sur l'état de la circulation cérébrale. Je trouvai ses

yeux sains, mais un peu myopes, et, par des questions sur ses symp-

tômes, je m'assurai qu'ils se ramenaient à l'incappcité de lire. Sitôt

qu'il ouvrait un livre, il était pris d'un étourdisscment qui amenait un.

mal de tête intense, des palpitations de cteur et parfois des nausées.

Le cas était des plus simples, le malade n'avait jamais por*^c do

lunettes, et avait pu lire facilement jusqu'à un certain point. Quand

il se mit à étudier pour le concours, à lire de L. " dix heures par

jour, les muscles cédèrent ; alors, comme les yeux ncseportaie^it pKis

vers le même point, il vit double. Il en résulta un étourdisscment (pu

produisit le mal de *"''tc et la nausée en troublant la circulation. Les

muscles forcés qui avaient une fois cédé, cédèrent de nouveau et

facilement, chaque fois qu'ils étaient forcés, et les jugements giM\cs

que les méd'jcins prononcèrent sur les symptômes effrayèrcnl le

malade. A peine r^commençait-il à lire, que le mal revenait, solli-

cité par la crainte autant que par la fatigi.e. Je lui assurai qu'il

ne soufiTrait point du cerveau
;
j'essayai de lui faire comprendre son

état, ordonnai des lunettes pour corriger .sa myopie et lui dis de

toujours les porter, en lisant une demi-heure à la fois par jour. Il

devait me faire un rapport de son état au bout de trois semaines.

Au bout de ce temps il revint guéri. Il pouvait lire tant qu'il vou-

lait. Il devait se marier la semaine suivante, et, au retour de son

voyage de noce, entrer dans la carrière qu'il avait cru fermée à jamais.

Toutes ses heureuses espérances se réalisèrent avec le temps, et ia

guérison fut permanente et complète.

Dans la période adulte, différentes causes peuvent produire les

maladies des yeux, telles qu'un mauvais éclairage, un usage excessif,

l'action du froid et les maladies du corps.

On se méprend beaucoup sur la nature de la lumière qui con-

vient aux yeux. La lumière du soleil est tout aussi nécessaire à

l'œil que la nourriture à l'estomac. Mais l'œil peut souffrir de l'excès

aussi bien que du manque de lumière, comme l'estomac de l'excès

ou du manque de nourriture. Une longue exclusion de la lumière
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du jour peut léser les yeux, comme il arrive lorsqu'ils sont loni^'temps

bandés, ou quand on porte des lunettes de couleur. Dans ce cas,

l'ail acquiert un rare degré de pénétration qui lui permet de distin-

guer les objets dans ce qui paraît à d'autres de profondes ténèbres. Kn

voyant la lumière du jour, ces yeux doivent être fort prudents pour

cviter une lésion.

Une cause plus fréquente de lésion est l'exposition à la lumière

cblouissaî'tc au sortir d'un compartiment obscur, lîeaucouj) de per-

sonnes ont gâté leur vue, même l'ont perdue pour avoir regarde le

soleil en face ou suivi une éclipse à travers un verre insuffisamment

enfumé. Après avoir regardé le soleil, on voit souvent comme un

nuage noir qui devient couleur de feu quand on ferme les yeux.

Ouclquefois il reste dans l'œil un point noir correspondant à l'image

du soleil. D'autres fois, ce point s'étend graduellement sr.r une partie

considérable de la rétine et menace le sujet de cécité complète. Le

j)rof. Arlt rapporte qu'il a vu trois exemples de ce genre après l'éclipsé

de soleil de 185 1.

C^'n peut aussi gâter la vue en jetant soudainement dans l'œil la

brillante lumière du soleil réfléchie dans un miroir, ce que les enfants

font souvent en jouant. Le reflet du soleil sur la neige ou sur l'eau

peut aussi porter sérieusement atteinte à la vue.

D'évidentes considérations sortent de ces faits. D'abord que les

soinxils et les paupières sont placés de manière à protéger les

yci'.x contre Li lumière qui vient d'en haut, mais les laisse exposés

il 11 lumière qui vient d'en bas. Ainsi, les fenêtres basses ofl"rent

des désavantages si elles ne sont pas munies de jalousies qui fassent

remonter la lumière du bas de la fenêtre.

Il est encore plus difficile de régler la lumière artificielle que la

lumière naturelle. Cette difficulté résulte non seulement de la

faiblesse de la lumière artificielle, mais aussi de l'imperfection des

abat-jour et de la grande quantité de chaleur qu'elle dégage. Le

Lja;', surtout produit une chaleur excessive, eu égard à la lumière qu'il

connc. La chaleur a une action nuisible sur les yeux parce qu'elle

dessèche les fluides qui en humectent la surface et les prédispose à

diverses maladies inflammatoires. On a recours à divers moyens pour

écarter autant que possible la chaleur que dégage la lumière artifi-

cielle. Un expédient ordinaire consiste à placer un vase en verre

plein d'eau au-dessous de la flamme du gaz. L'eau, tout en permet-

tant à presque tous les rayons de lumière de la traverser, absorbe une

grande partie de la chaleur. On peut augmenter cette absorption en

dissolvant un peu d'alun dans l'eau.
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Un autre moyen consiste à entourer la lumière artificielle d'un

verre bleu. Comme les rayons de chaleur se trouvent surtout dans la

lumière rouge, le verre bleu, en les interceptant, empêche presque

toute la chaleur.

La position de la lampe joue aussi un rôle important dans

l'usage de la lumière artificielle. La lampe ordinaire devrait être

placée de manière à ce que la flamme soit à quelques pouces au-dessus

du niveau des yeux, pour que ceux-ci soient dans une certaine

mesure protégés par les sourcils. Elle devrait aussi être placée un

peu de côté, plutôt à gauche, pour que les rayons lumineux ne tom-

bent pas directement dans les yeux. Il est toujours désirable de

n'avoir qu'une lumière, qu'elle soit naturelle ou artificielle. On
devrait donc placer son travail et se placer soi-même de manière que

Il lumière arrive aux yeux d'une seule lampe ou d'un seul bec de

gaz. Lui permettre d'arriver de points divers c'est fatiguer l'œil par

un excès de lumière et le tirer par l'efîbrt qu'il doit faire pour voir

distinctement sous tant de lumière. Vers le soir, quant il faut

allumer, il faut exclure la lumière du jour pour la même raison.

Tenter de lire quand on est en mouvement, comme en voiture ou

en wagon, est très fatigant pour les yeux. 11 faut l'éviter.

CORPS ÉTRANGERS DANS LES YEUX.

La poussière qui est partout présente, occasionne une constante

irritation des yeux, surtout dans les grandes villes. Les pei sonnes

souvent exposées à la poussière devraient se laver souvent les yeux

à l'eau froide. Il arrive continuellement que de petits corps, tels

que des particules de bois, de charbon, etc., sont lancés avec violence

contre la muqueuse de l'œil par le vent. Le premier effet qui en

résulte est une abondante sécrétion de la glande lacrymale, accom-

pagnée de mouvements qui tendent à expulser ces particules. Dans

ce cas, le sujet éprouve du soulagement, quoique l'œil puisse chauffer

pendant des heures.

D'autres fois la particule se loge dans le devant de l'œil, la

cornée, ou est portée en haut, sous la paupière. Dans ce cas, le

sujet se frotte invariablement la paupière, habitude répréhensible

puisque loin de soulager la douleur, elle contribue à enfoncer plus

fortement la particule dans le tissu où elle adhère, et rend ainsi son

-extraction plus difficile. On doit soulever la paupière et faire rouler

l'œil en tout sens. Par ce moyen on parvient à déloger la particule
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et à l'i mettre en vue. C'est alors qu'on peut le plus facilement

l'enlever avec le coin humecté d'un mouchoir doux. Si la particule

est libre, elle adhérera presque toujours au mouchoir. Il ne faut pas

la déloger par force. Souvent la particule est visiblement i5lantéc

dans la cornée
;
pourtant il n'y a qu'un chirurgien, muni de bons

instruments, qui puisse l'enlever.

Dans beaucoup d? c.s la particule étrangère se \og2 sous le

rebord de la paupière supérieure et râpe continuellement l'œil sans

qu'on puisse l'amener en vue. On peut quelquefois la déloger ainsi :

le patient saisit les cils de la paupière supérieure et la soulève. Puis

il pousse la paupière inférieure sous l'autre de manière que les cils en

balayent la surface intérieure. Il arrive que l'on trouve la particule

attachée aux cils de la paupière inférieure qu'on a laissé retomber.

Si ce moyen ne réussit pas, on peut passer délicatement le rond d'une

fr c épingle à cheveux sous la paupière levée. Ce moyen réussit M
j
a-fois mais il faut l'employer avec prudence, car on peut endom- S

iiia^^cr la surface délicate de l'œil.

Un autre moyen consiste à retourner la paupière, ce qui exige

:.^-rz d'habileté et d'expérience. Aussi est-il rare qu'un autre qu'un

u.;!urgi,ca réussisse dans l'opération. On commence par dire au sujet

(le baisser les yeux. On saisit les cils de la paupière supérieure entre

!c pouce et le doigt et on l'abaisse doucement en l'éloignant de l'œil.

Alors on prend une épingle à cheveux en broche, ou tout autre objet

(ie même forme, on la place sur la paupière, en arrière du rebord

cartilagineux, en manière de gond sur lequel on peut retourner

:a paupière. A l'aide d<.s ci's que l'en tient toujours entre le pouce

et l'index, on re.nonte le rebord de la paupière et on la plie sur elle-

même. On peut lâcher car la paupière restera en position. Alors on

aperçoit le corps étranger et on l'enlève avec le coin d'un mouchoir

doux. On replace la paupière en tirant les cils en dehors et en les

abaissant. Chaque fois qu'un corps étranger entre dans l'œil et y
produit une forte irritation, la sensation du corps se fera sentir

pendant quelque temps après avoir été enlevé. La sensation est

souvent si forte que le malade a peine à croire au départ du corps

étranger dont il a pourtant vu des fragments.

On peut calmer l'irritation produite par la présence d'un corps

étranger en mettant deux ou trois gouttes d'huile douce et fraîche

entre les paupières. Si le corps n'est pas enlevé, il se produira pro-

bablement une inflammation de la membrane muqueuse de l'œil, de - ; —
la conjonctive. Elle se montre par une grande sensiblité à la

m
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lumière, par la rougeur de l'ccil et une sensation de sable ou gravier

dans l'œil. Nous indiquerons le traitement de cette affection à su

place, sur une autre page.

Tant que le corps étranger reste à la surface de l'œil, c'est-à-dire

ne pénètre pas plus avant que la membrane qui recouvre le globe, il

n'y a pas ù craindre de graves altérations de la vue. Ces accidents ne

sont pas sérieux, mais il arrive souvent à ceux qui travaillent le métal

et la pierre que des particules de ces substances dures sont lancées

avec fcjrce contre l'œil. Souvent ces particules pénètrent le deva:;t

de l'cuil, surtout si elles frappent la partie transparente, la cornée. Le

mal fait dépend du degré de pénétration de la particule.

Parfois la force de pénétration est enrayée eu traversant le tissu

de la cornée et la particule, ne pénètre pas plus avant, mais tombe

dans le liquide — l'humeur ae]ueuse—qui se trouve entre la cornée et

la partie colorée de l'œil, l'iris. Alors le dommage peut s'arrêter là, et

une petite tache blanche marque le point de pénétration dans la cor-

née. La particule peut rester longtemps dans ce fluide aqueux sans

entraver les fonctions de l'œil. Mais elle peut aussi cxitcr et enflam-

mer l'iris, ce qui est grave et nécessite sur-le-champ les services d'un

chirurgien, car les corps étrangers sont un danger continuel.

D'autres fois le corps étranger frappe le corps transparent qui

remplit la pupille—le cristallin de l'œil—.Tant que le cristallin est en

bon état il est parfaitement transparent et incolore, e:i sorte que la

pupille paraît noire. Mais si une particule de pierre ou de fer pénètre

dan'-, le cristallin, on découvrira au bout de quelques jours une tache

blanchâtre quelque part dans le cercle de la pupille, cette taclie résulte

d'un changement dans le cristallin qui lui enlève sa transparence et le

rend opaque. Ce changement peut s'étendre au point d'embrasser tout

le cristallin, alors la pupille paraît blanche au lieu de noire. Le cristallin

étant opaque, obstrue l'entrée de la lumière dans la partie postérieure

de l'œil, ce qui altère plus ou moins la vue du sujet. Au fait, il peut

devenir borgne. Par bonheur, cet état n'est pas nécessairement per-

manent. On peut, par une opération, enlever le cristallin pour per-

mettre à la lumière de pénétrer au fond de l'œil et de rendre la vue.

Maïs les cas les plus graves sont ceux où le corps étranger pénètre

dans l'intérieur de l'œil. Le danger est particulièrement grand si le

fragment au lieu de pénétrer dans la cornée, est entré tout près du

bord de la cornée, dans le blanc de l'œil. Dans ce cas, il est souvent

nécessaire d'enlever l'œil. Une longue expérience a démontré qu'en

conservant l'œil, le corps étranger q\û y est peut non seulement
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l'enflammer mais Icscr aussi l'autre œil et amener la perte complète de

la vue. Ainsi, au premier inilicc d'irritation de l'œil lésé, U: chirurgien

conseille et même commande l'en^îvemcnt de l'œil. II ne faut pas

attendre que l'tLil soit enflammé, car il serait déjà trop tard pour

sauver l'autre (^--il, même en enlevant l'œil malade. Il importe que Ij

commun du jieuplc comprenne la fjra'ité de la situation. Il semble

inutile et cruel d'enlever un œil qui ne paraît guère malade, et i)lus

d'un, partant de cette idée, a refuse de permettre l'enlèvement dj

l'œil malade < t a ainsi perdu l'usage des deux yeux.

Une autre cla.-.se de lésions sont produites par des substances

chimiques, telles que les acides, les alcalins, la chaux vive, qui vien-

nent en contact avec l'œil. Dans to'is ces cas, il faut immédiatei 'cnt

avoir recours hx\n chirurgien oculiste. Jusqu'à son arri\éc, les amis

peuvent laver l'œil avec de l'eau froide, en'cver toutes les particules

visibles, mettre \ni peu d'huile douce dans l'œil, y appliquer un ban-

dcaii, disons un mouchoir doux, trempé dans l'eau froide.

Dans tous les cas d'accident ou de lésion de l'œil, on doit con-

sulter un chirurgien, car, grâce à la structure délicate de l'œil et à la

valeur de la vue, la lésion apparente ne révèle pas toute l'étendue du

mal. Une lésion qui peut paraître triviale à un homme ordinaire

j)Lut produire de .sérieuses conséquences pour l'avenir du malade. On
est généralement porté à juger de la gravité d'une blessure par la

quantité de san^ qui coule et par le mal visible fait aux tissus ; mais

cette mesure ne s'applicjue pr.s à toutes les lésions de l'œil.

La vue peut être sérieusement endommagée par des lésions

reçues en jouant. On rapporte l'exemple d'un homme qui perdit la

vue par un tour très commun. Il était assis sur une chaise lorsqu'un

autre s'approchant par derrière, lui mit les deux mains sur les yeux

en l'invitant à deviner qui c'était ; l'homme fît des efforts pour se

dégager. L'autre le serra de plus près, et, dans la lutte, ses doigts le

blessèrent à tel point qu'il perdit la vue.

Comme les autres parties du corps, les yeux sont atteints par les

maladies qui affectent la santé en général. Un homme qui souffre

d'un mal qui l'épuisc, est sujet à souffrir de la vue, du moins à ne

pouvoir s'en servir aussi pleinement que d'habitude. 11 y a aussi des

maladies qui non seulement affaiblissent les yeux, mais opèrent des

changements particuliers à la maladie en question. Ainsi, l'inflam-

mation des reins, connue sous le nom de maladie de Brîght, est

souvent accompagnée de graves modifications du tissu nerveux de

l'œil, de la rétine, qui amène une détérioration marquée de la vue. Tl
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est souvent arrivé que les sujets atteints de la maladie de H-if;ht, sans

(ju'ils s'en doutassent, ont consulte un chirur|Ticn oculiste pour savoir

la cause de l'altération de leur vue, et sont restés tout surpris d'ap-

prendre que le mal d'yeux n'était qu'une partie et un symptôme de i,i

maladie des reins, L'aft'cction de l'épine dorsale déjà décrite son-,

le nom d'ptaxie locomotrice est souvent accompagnée de maux d'yeux

qui peuvent sérieusement altérer la vue.

On a longuement discuté la question de savoir si la fumée de

tabac portait atteinte aux yeux. Il n'est pas douteux que la fumée

irrite la membrane muqueuse des yeux, mais on a affirmé, et aujour-

d'hui l'on croit généralement parmi les chirurgiens oculistes que l'usage

excessif du tabac cause une maladie de la rétine appelée atrophie qui

altère sérieusement la vue. Cependant, il faut reconnaître que malgn»

les développements de l'habitude de fumer dans les cinquante der-

nières années on a pu constater une augmentation correspondante ciu

mal soi-disant produit par la fumée du tabac.

On a fait la même assertion relativement à l'usage des boissons

fortes. Oi. a soutenu que l'usage excessif des alcools produit l'atrophie

de la rétine et l'altération de la vue. Cependant, les raisons de cett;;

assertion ne sont pas aussi fortes que celles qui établissent le mai lait

par le tabac.

MYOPIE.

La vue courte, dont le nom scientifique est la myopie, est une

infirmité qui borne la vue nette des objets à un horizon relative-

ment rapproché. L'œil naturel est fait de manière à se prêterais

vue des objets situés à toutes les distances à partir de cinq à six pouces

de son globe. Comme on l'a vu, la faculté de voir les objets à diffé-

rentes distances éloignées ou rapprochées, dépend de la puissance

qu'a l'œil de modifier la courbe du cristallin. '

Pour voir distinctement un objet, il faut qu'il s'en forme une

image au fond de l'œil, sur la rétine. Cette image se forme par la

réunion en foyer des rayons de la lumière au moyen du cristallin.

Quand l'objet est situé à distance de l'œil, le cristallin est relative-

ment plat, mais quand il s'agit de voir un objet situé à quelques

pouces de l'œil, le cristallin se courbe sous l'action du muscle auxili-

aire. Dans chaque cas, la courbe du cristallin est telle que les rayons

lumineux se réunissent en foyer pour former une image sur la rétine.

Si, pour une cause ou pour une autre, l'image n'est pas convenable-

ment centralisée sur la rétine, le sujet n'aperçoit qu'une image confuse.
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Il est évident que deux causes peuvent empêcher l.i centralisa-

tion exacte de l'image sur la rétine : rimwerfetti».m delà courbe du

cristallin, qui peut être plate ou trop accentuée ; l'enfoncement ou

l'affleurement exagéré de la rétine qui rend l'œil trop long ou trop

court. Il est évident que le cristallin (lui peut centraliser les rayons

(le manière à produire une image nette sur la rétine d'un (eil aura

une courbe défectueuse pour produire l'image chez un autre dont la

rétine est plus enfoncée que dans le premier (eil. On peut facilement

s'en convaincre en prenant une lentille ordinaire qui a la forme pres-

qu'exactedu cristallin de l'œil. On peut tenir cette lentille de manière

à produire une image parfaite du soleil, c'est-à-dire un point lumi-

neux sur une feuille de papier placée en dessous. Si l'on éloigne ou

rapproche la feuille de la lentille, on y apercevra un grand cercle bril-

lant, mais pas la lumineuse image du soleil.

Dans la plupart des cas, l'ccil myope est trop long, c'est-à-dire

que la distance du cristallin à la rétine est si grande que les rayons

lumineux sj croisent avant d'arriver à la rétine. Si l'on pouvait

rapprocher quelque peu la rétine du cristallin, l'œil myope devien-

drait parfaitement naturel. Dans la plupart des cas, l'œil myope

était parfaitement naturel clans l'enfance, mais, grâce à un maiwais

usaj^c, à une excessive tension, l'œil s'est contracté et la partie posté-

rieure, la rétine, s'est éloignée du cristallin, et l'œil est devenu trop

long, c'est-à-dire myope.

Ce n'est pas le lieu de discuter les différentes causes de

nivopic, mais il convient de faire des observations pratiques sur ces

causes.

Le myope embrasse un certain horizon visuel où il voit aussi

distinctement les objets que s'il avait des yeux de torme naturelle.

Cet horizon varie de six à dix pouces environ, à huit, dix pieds ou

p'us. La vision chez lui diffère de celle des yeux naturels sous deux

rapports: Premièrement, il peut voir les objets plus près de l'œil, de

sorte qu'il distingue de plus petits objets que les autres. Deuxième-

ment, il ne peut voir les objets éloignés. Quand un sujet peut voir

distinctement les objets rapprochés, mais ne peut distinguer les objets

éloignés, on peut supposer qu'il est myope. On peut s'en assurer faci-

lement en lui mettant sous les yeux une lentille concave. Si la len-

tille lui facilite la vue des objets éloignés, il est certainement myope.

11 y a plusieurs croyances populaires sur la vue courte dont quel-

ques-unes sonc tout-à-fait erronées.

La première est l'impression générale que les yeux myopes sont
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])arti'culicrcmcnt jniiss.ints. Cette croyance rc'sulte du fait cjuc les yeux

m\()|)t's pi-uviiil (listiiij^uer ik'S objets plus petits que les autres i>t

peuvent voir a\' une lumière moins brillante. Pourtant un instavt

de réflexion montre (pièces deux traits caractéristicjues résultent (!•

la faculté qu'ont les myopes de > oir les objets tt)ut près des yeux.

Par exemple, les personnes (pii ont les yeux naturels no pcuw :;t

voir le petit caractère plus près qu'à luiit ou dix pouces de l'œil ; ks

myopes, par contre, peuvent voir le même caractère à quatre ou ciii,|

pouces de \'<vi\, mais il ])araît, à cette distance, plus j^ros ([u'à dix

pouces. De même une personne aux yeux naturels peut être iiic ;.

pable de distint:juei des particules très petites, telles qu'un petit gri;i:i

de sable ou de poussière, uniquement parce qu'il lui faut tenir ks

objets à une grande distance pour les voir distinctement. L'* myope

ne peut voir mieux que celui dont les yeux sont naturels, mais il a

l'avantage sur celui-ci de pouvoir approcher les objets beaucor.p plus

près de son ci'il et les voir distinctement. C'est ainsi cpi'il peut voir de

plus i>etits objets que la personne aux yeux naturels.

La faculté de voir distinctement avec ime faible lumière scx-

plique exactement de la même manière. Plus un objet est rapfjni-

clîé de l'teil plus il y pénètre de lumière venant de l'objet. Donc, le

myope qui voit distinctement à une distance de quatre à cinq pouces,

peut distinguer les objets qu'une autre personne, forcée de les tenir à

huit ou dix pouces, ne peut \oir. La différence n'est pas dans la û.cc

relative des yeux, mais bien dan;; le fait que l'objet jjaraît plus clair

parce qu'il est plus rapproché de l'ieil.

Une autre impression populaire touchant les \-eux myopes est

qu'ils s'améliorent à mesure que la personne vieillit. Cette croyaiicj

vient de ce que beaucoup de myopes portent, dans l'âge mûr, dis

lunettes moins fortes que dans leur jeunesse. Ce phénomène qui hj

produit souvent, n'est pas causé par une amélioration réelle dans l'ciat

des yeux, mais bien par les changements qui s'opèrent naturellement

dans l'œil à mesure que le myope vieillit. Souvent les myopes disent

qu'ils le "sont moins qu'autrefois," cependant ils oublient que la my-

opie se mesure à "l'éloigncment" et non au "rapprochement" des

objets visibles. Ils s'apercevront que s'ils peuvent voir les petits objets

aussi facilement sans lunettes qu'autrefois, il leur faut encore tles

lunettes pour voir les objets éloignés.

Le seul avantage dont jouissent les myopes, c'est de n'être

pas obligés de porter des lunettes qui deviennent nécessaires aux

personnes âgées. Cette immunité provient de l'infirmité de Tteil
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niyopc (lui ncutrilisL' rinfinnitc qui résulte de I.1 vieillesse. Comme
il Miu expliqué plus loin, la structure du cristallin change avec l'âge

(lu sujet, de .sorte qu'il ne peut augmenter la courbe comme autrefois

,11 regardant des objets rapprochés. Ce ch:tngement s'opère dans

r, il (lu myope comme dans l'reil des autres; mais, si ceux-ci sont

forces de faire usage de lunettes pour combattre le défaut de la len-

tilîc, le myope n'en a pas besoin, vu que le défaut de la lentille est

neutralisé par le défaut de l'o il, qui le rend myope.

Grâce à ces deux infirmités qui ont pour effet de st: compenser,

il arrive parfois qu'une personne obligée dans son enfance et sa

jeunesse de porter des lunettes pour corriger sa myopie, peut s'en

jKis^cr dans un âge plus avancé. Ces gens passent pour avoir une

• \ lie merveilleuse," ou comme l'on dit quelquefois, " une seconde

vue. ' C'est l'unique avantage du myope. Les désavantages qui

if.suttciit de la formation particulière de l'ceil myope sont nombreux

(t sérieux; bien qi;e protégé par des lunettes, l'ccil m)-ope est sans

ccs-;e exposé à certains accidents, surtout si la myopie est considé-

rable. Après un effort continu, tel qu'ime lecture de plusieurs heures

l'ail devient ordinairement douloureux ; et il s'y produit souvent des

hémorragies qui altèrent sérieusement la vue pendant quelque temps,

nième pour toujours. La, vue peut être aussi partiellement éteinte

par ce qu'on appelle le " détachement de la rétine," résultant de la

in}opie et de la déviation de l'œil, appelée " louchcment " ou strabisme.

Cet accident est sujet à se produire quand la myopie est considérable ;

mais on peut souvent la prévenir par l'usage de lunettes convena-

bles, aussitôt que les premiers symptômes de strabisme se manifestent.

Ce qu'il y a d'attristant dans la myopie, c'est qu'elle est pro-

[jrcssive. Comme on l'a dit, il est probable que la plupart des

myopies proviennent de la pression de l'œil. Dans beaucoup de cas,

l'allongement de l'œ'il progresse continuellement avec l'âge, de sorte

que la vue se détériore de plus en plus, au point mê'nc de finir par

s'ctcindre tout-à-fait. Il est donc important de soumettre à inter-

valles réguliers les yeux du myope à l'examen d'un chirurgien com-

pctcnt. S'il devient évident que le mal progresse, il faut prendre

les plus grands soins possibles afin d'enrayer le mal.

11 faut toujours considérer l'œil myope comme faible. Il ne

peut rendre autant de services que l'œil naturel ; il est exposé à

divers accidents et dangers qui ne menacent pas les yeux naturels.

Quant aux causes de la myopie, nous ne les connaissons pas

encore à fond. Il est certain que l'infirmité est héréditaire, c'est-à-dire
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<iu'cllc reparaît dans les gcncrations successives de la mêniu famille.

11 paraît probable (juc les enfants peuvent être plus uu moins myopes .i

leur naissance. L'examen des yeux montre (ju'il «ii est ainsi, Oin,;

(lu'il cil soit, la tendance à l'allontiement de l'ieil,— f.iiblosse des par.is

de l'ieil, qui cède sous la pression, — est certainement héritée. L,i

myopie est surtout une infirmité des peuples civilisés ; de fait, cllcc^t

inconnue chez les races sauvages, de même que parmi le» animcuv

iiifcrieurs. On le comprendra facilement si l'on se rappelle que l'infir-

mité provient de l'application excessive des yeux à l'étude des petits

objets, et que les exigences de la civilisati )n cxijent cette application.

On a mainte foi;j essayé de préciser les éléments j).irtl».uliers de

la civilisation qui contribuent le plus au développement de la myopie.

Les premiers efforts ont été tentés en Allemagne, où la myopie est si

commune. Le Dr Cohn, de Breslau, examina l'état des yeux de

dix mille enfants des écoles de la vilU'. Il en trouva mille myopes.

Parmi les faits importants nis en lumière par son examen et cc'r-

firméâpar des examens semblables faits depuis, on remarqua que la

myopie augmentait d'une manière constante, des classes clémenlaîrcs

aux classes les plus élevées de l'école ; c'est-à-dire que le nombre

relatif de cas et de degrés de myopie augmentait a. . le nombre

d'années passées à l'école. Il découvrit de plus que la myopie était

plus fréquente dans les écoles mai chauffées, mal éclairées et mal ven-

tilées, et cju'elle semble être augmentée chez les élèves forcés de se

servir de pupitres mal faits qui les obligent de se penclier pour faire

leur tâche.

L'examen répété des écoliers, dans diverses parties du monde,

semble confirmer l'examen du Dr Cohii. Il n est jjas douteux qu'une

mauvaise lumière et un mauvais mobilier scolaire contribuent beaucoup

à la production et aux progrès de la myopie. Cela est surtout évident

en Allemagne, où les bâtiments scolaires ne sont pas toujoiin

aménagés pour les besoins des enfants que l'on envoie fort jeunes à

l'école et où on les tient enfermés de longues heures tous loi

jours. C'est en Allemagne aussi que se manifeste d'une manière

particulière l'influence héréditaire de la myopie, grâce ;aix exigences

de l'éducation qui se montre sévère depuis de longues générations.

La tendance à la myopie y es': aussi favorisée par la disposition des

classes et héritée des ancêtres qui ont souffert de la même manière.

Un chirurgien anglais éminent, qui discute cette question, dit :

" Il n'y a pas de doute que pour empêcher la myopie dans les

écoles, il faut de bonnes fenêtres bien placées et des meubles judi-
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fituscincnt faits ; mais tu It» ins \v les autres ne seront cfucac»» o.i

nLinpcchcroMt les cnfantH de .se pcr.clur .>;:r levir travail ai le»

inailres n'y portent une attentit)n constante et vifîilante, et si l'état

iiiitaire des codifiées et les heures de jeux ne .sont luoprcs à

r.',)onilre aux exigences de la .santé. \j\\ curieux excniplo ilu carac-

tîre essentiellement mécanique tle certains esprits est, (pi'en A'ie-

ina;jnc on a attribué le progrès tle la myopie à cet état ilo choses,

it prétendu «pj'un meilleur cclairajje et un meilleur aménagement

ufTiraicnt h améliorer les choses. Le l)r Agnew, de New-York,

;\ic plus tl'expériencc et un sens plus profond, a faic \<iii" que la

faiblesse et la facile extension des parois de l'œil déptiulaient en

'randc partie de la débilité générale du corps; et que le meilleur

traitement de la débilité se fait j)ar l.i noiUTiture, les tojiicpies, l'exer-

cice et une abondance d'air pu- .souvent renouvelé dani l'école;

1 abrègement judicieux des tâches tpii exigent l'application étroite des

veux et remi)loide livre imprimés en gros caractères contriburaient à

une réforme .si nécessaire. La foi robuste du maître d'école ordinaire

(jui croit à l'efTicacité de ce qu'il appelle enseignement, disparaîtra

probablement le j air où une meilleure connaissance des opérations de

l'esprit sera devenue plus g 'néralc. V.n attentant, il n'est pas sans

intérêt de rappeler les résultats obtenus il y a dix ou douze ans dans

l'ccol'j du village de Ruddington, dans le Nottinghamshire, sous la

direction tle feu M. C. l'agct, pendant tiuelque temps député de

Xottingham, relativement aux sacrifices fréquents que l'cm fait du

développement physique des enfanta. Dans cette école, M. l'agct

tenta l'expérience de réduire dj moitié les heures d'étude d'une partie

des élèves. Il y substitua les travaux Jes jardins pendant la moitié

des heures d'étude. On trouva que les enfants soumis à ce régime

dépassèrent après un certain temps, dans leurs études, ceux c[ui étaient

sensés y consacrer le double de temps. A mon jugement, l'arrêt des

progrès de la myopie dans les écoles est moins une question de

pupitres et d'ameublement que de judicieuse hygiène; car je suis

convaincu que les conditions d'optic^ue qui déterminent la myopie

chez les enfants faibles sont impuissantes à la produire chez les forts.

Ces conditions d'optique ne doivent pas moins être étudiées avec

soin ainsi que l'éclairage et la distance à placer le livre, sans toute-

foi;; que ces questions mécaniques fassent oublier la nécessité pour le

maître d'une constante surveillance." . .

Une fois la myopie de l'enfant découverte, il est facile de sui-

vre le traitement. Les maux à craindre proviennent de ce qu'on est
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oblige de forcer ses yeux pour voir distinctement. La fatigue qui

suit résulte simplement du manque de proportion qui existe entre la

courbe du cristallin et la profondeur de l'œil. Si l'on pouvait changer

la proportion de manière à rendre l'œil moins i)rofond en rapprochant

la rétine du cristallin, on obvierait à la difficulté. Mais c'est impossible,

on ne peut changer la fu,ine de l'œil, mais il est possible de changer

la direction des rayons lumineux avant leur entrée dans l'œil de

manière i les réunir sur la rétine. On y parvient à l'aide de lunettes

dont le verre concave est placé devant l'œil.

Donc, le traitement de la myopie consiste dans l'usage de lunettes
;

le but des lunettes n'est pas de permettre au sujet dq mieux voir. Au
contraire, le myope se plaint souvent de mieux voir sans lunettes.

L'avantage des lunettes consiste simplement en ce qu'elles forcent le

malade à tenir les objets plus loin des yeux : par ce moyen l'œil se

repose des fatigues qui lui sont une source de danger à venir.

D'abord, le port des lunettes causera de la gêne et des désagré-

ments au malade. Ce n'est que le résultat de l'habitude pernicieuse

qu'ont pris les yeux, et qui disparaît avec le temps, en sorte que le

patient se trouve bien avec les lunettes et mal lorsqu'il ne les a pas.

L'effort nécessaire pour accoutumer \2s yeux aux lunettes est plus con-

sidérable dans la vieillesse que dans l'enfance, parce que l'habitude de

forcer les yeux est de plus longue durée. Il est surtout désirable de

porter des lunettes dès (jue l'on découvre la myopie, ce qui a presque

invariablement lieu dans l'enfance. Car on peut détourner par là les

maux qui l'accompagnent et arrêter entièrement le progrès de cette

maladie ; l'individu ayant atteint l'âge de raison peut, dans plusieurs

cas, h moins qu'il ne se consacre à quelque profession qui requiert

l'usage particulier des yeux, se passer entièrement de ses lunettes.

Un second avantage de l'usage des lunettes, qui est de la plus

haute importance, bien qu'à peine apprécié, se trouve dans la valeur

qu'elles ont de mettre l'individu en relation avec le monde extérieur.

Ceux qui ont de bons yeux et qui peuvent étendre la vue à la région

ordinaire, ne peuvent apprécier le fait que le monde du myope ne

s'étend qu'à dix ou quinze pieds autour de lui ; mais tel est le fait.

Iv'immense avantage que l'on tire de l'usage des yeux dans l'éduca-

tion de l'individu en relation avec les objets extérieurs est perdu en

grande partie pour le myope. Tous les chirurgiens ont rencontre des

cas qui illustrent ce fait, s'ils ont eu quelque expérience des maladies

de l'œil. Par exemple, Carter dit : "J'ordonnai une fois des lunettes

pour corriger la myopie d'une dame qui avait enseigné de longues
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années, et qui n'en avait pas encore porté. La première excla-

mation de surprise qu'elle poussa et mettant ses lunettes et en rei;ar-

(lant autour d'elle, fut un étrange commentaire sur son état antérieur
;

(Ile s'écria: "mais je verrai maintenant le visage des enfants." Si

nous nous rappelons la signification de cette exclamation, et .si nous

cil faisons l'application à nos occupations, nous ne manquerons pas de

voir que la myopie a pour effet d'exclure de son sujet une grande

partie de l'éducation inconsciente que le procédé de la vue comprend,

et qui occasionne des pertes que nous ne pouvons estimer de toute

autre manière. Au détail, ces pertes—de voir ou ne pas voir ceci ou

cela—peuvent sembler insignifiantes ; l'importance ;;c trouve dans

l'ensemble de ces pertes. Une demoiselle me fut amenée par ses

parents à cause de la manière dont les effets de sa myopie avait été

portés à leur connaissance dans, un voyage sur le continent. Deux jeu-

nes garçons étaient de la partie, et ils la soumettaient à un chœur inces-

sant de :
" ne voyez-vous pas ceci ? ne voyez-vous pas cela ? hé ! comme

vous êtes stupidc "
! jusqu'à ce que l'on comprît qu'un état de choses

qui semble fort ordinaire à la maison était réellement un mal sérieux.

Un homme de science distingué, qui est myope à un haut degré, et qui

n'a porté de lunettes qu'à 19 ou 20 anvi, m'a souvent dit combien il

avait eu peur de se placer sur le même niveau, en relation avec les

choses les plus communes, que plusieurs de ses contemporains à bonne

vue; et on verra à la moindre réflexion que les choses qui font le

myope ou le demi-sourd, enlèvent une bonne partie des plaisirs de la

vie. J'ai l'habitude, pour cette raison, de persuader aux parents de

corriger la myopie de leurs enfants; et je suis certain qu'un horizon

borne à dix ou vingt pouces, sans la facilité de distinguer les objets

plus éloignés, exerce une tendance marquée sur les habitudes d'intros-

pection et sur les rêveries, rt l'inattention aux choses du dehors,

tendance qui peut donner lieu à de graves défauts de caractère. Les

peintres de paysages sont les seules personnes auxquelles peut profiter

un certain degré de myopie. Il m'est arrivé un jour d'accompagner

un peintre de paysages dans une expédition de dessin, et je lui

demandai plus tard s'il avait l'intention d'omettre de son dessin une

certaine maison. Il me regarda avec surprise et me dit :
" Quelle

u'.aison, il n'y a pas de maison là ?
" Je compris de suite ce curieux

aspect brumeux dont il avait coutume de revêtir les paysages éloignés

dans SCS tableaux, et que bien des personnes admiraient, le méprenant

pour l'habileté à rendre un effet atmosphérique '• ctraordinaire ; mais

c'était là ce que voyait toujours le myope ; et je suis bien certain
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qu'il devait être grandement embarrassé des louanges excessives qu'il

en recevait.

L'enfant myope n'a pas la curiosité d'explorer un monde qu'il

ne voit qu'imparfaitement, et il a l'habitude de se blottir dans un coin

et de se pencher sur ses livres. Il est incapable, à cause de ce défaut,

de participer à plusieurs jeux, tels que la crosse, le ballon, le cricket, le

jeu de paume et autres, parce que tous ces jeux requièrent la vision dis-

tincte d'un objet éloigné. Les lunettes, assumant qu'elles soient

nécessaires pour donner la vision requise, étendront la sphère d'acti-

vité plutôt qu'elles ne la rapetisseront, et la gêne qu'occasionne leur

présence disparaît bientôt par leur usage quotidien. Le danger appa-

rent qui peut résulter des chutes ou des coups, dépasse en vérité la

réalité, surtout si les cadres en sont construits de manière à en assurer

la meilleure position.

Il est bien des myopes qui chassent avec leurs lunettes, et qui

subissent leurs chutes avec aussi peu de lésions que leurs compa-

gnons ; tandis que parmi les soldats allemands qui portaient des

lunettes, durant la guerre de France, il n'y eut qu'un très petit

nombre de cas où la blessure avait été infligée ou aggravée par les

lunettes ou leur monture.

ÎVIcme lorsqu'ils sont pourvus de lunettes convenables, les enfants

manifestent une tendance, qui vient, sans doute, de l'habitude de

rapprocher leurs livres ou leur ouvage de leurs yeux. Il faut donc

voir à ce que l'enfant se tienne droit, et qu'il ne penche pas la tétc,

parce que cette position remplit les yeux de sang et dérange la res-

piration. Le soin des enfants myopes comprend donc l'attention et

la surveillance qui les rendent capables de tirer les plus grands

profits possibles des lunettes qu'on leur donne. On devrait voir à ce

que leurs livres soient imprimés en gros caractères. L'habitude de

lire à la lumière assombrie que pratiquent sans y penser les myopes,

est des plus mauvaises. Ils y sont plus sujets parce qu'il leur

faut moins de lumière qu'à ceux qui ont de bons yeux. Il faut donc

empêcher ces enfants de tomber dans ces habitudes, comme ils le

feront, si on ne les surveille pas.

Il faut mentionner ici l'idée populaire étrange, qu'il vaut mieux

se passer de lunettes aussi longtemps qu'on le peut. Il est bien des

personnes qui .se font un point d'orgueil et de satisfaction d'éviter

l'usage des lunettes. Cette croyance peut amener des résultats

désastreux. L'usage des lunettes est absolument nécessaire où la

myopie cause des ennuis au patient.
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l'RESBVTISME.

La vue courte ou myopie provient, comme nous l'avcns dit,

d'une longueur dénaturée de l'œil, par laquelle la rétine se trouve

trop éloignée de la lentille. Il existe un état tout-à-fait inverse ;

c'Lst-à-dire que l'œil n'est pas assez profond, et la rétint est trop

rapprochée de la lentille.

Cette mauvaise conformation de l'œil produit le même effet que

sa profondeur excessive: l'étendue de vision du patient n'est pas

aussi considérable que celle de la personne qui a un œil naturel.

Mais alors la difficulté ne vient pas de l'incapacité de voir les objets

rapprochés. Elle voit bien tout ce qui n'est pas trop rapproché

d'elle. C'est pour cela qu'on appelle cet état presbytismc ou vue

longue.

Ces deux états opposés, la profondeur excessive dans un cas de

myopie, et le peu de profondeur dans l'autre cas—presbytismc—

•

s'indiquent souvent jusqu'à un certain point par la forme de l'œil.

Par exemple, celui dont les yeux sont myopes à un haut degré, a

une étrange expression, que l'on voit à la saillie du globe de l'œil.

Cette saillie semble avoir pour cause la longueur extrcMue de la partie

postérieure de l'œil. Le presbyte, au contraire, a souvent les

yeux très plats, apparence due au peu d'étendue de l'œ'il. De même
qu'on appelle tcchnitjucment la vue courte myopie, de même la vue

longue se désigne médicalement par le terme hypermétropie.

Le presbytismc, c'est-à-dire le peu de profondeur de l'œil, échappe

plus facilement à l'observation que la myopie. L'enfant myope mani-

feste son défaut de vision, même à celui qui ne cherche pas à

examiner l'état de sa vue ; car il exprime son incapacité à voir des

objets que distinguent facilement ses compagnons. Le presbyte

n'a pas la même occasion de se révéler, car il voit à une aussi grande

distance que n'importe qui, et distingue ordinairement les petits

objets en les tenant à une plus grande distance de son œil.

Le défaut du [iresbyte consiste en son incapacité de voir les

objets rapprochés, et il est évident que ce défaut pourra se découvrir

lorscju'il fera des efforts pour lire, écrire, ou se mettre à des occu-

pations qui demandent l'application des yeux à peu de distance. Ces

efforts sont souvent accompagnés, même dans les premières années

de la vie, de fatigue et de douleurs des yeux, et suivis d'obscurité de

vision, parce que l'œil est incapable de soutenir l'effort nécessaire

pour voir les objets rapprochés. Après un court repos, le presbyte
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peut encore lire avec aise, mais il est encore en peu de temps force'

par la douleur, la fatigue et la tension des yeu?: de discontinuer ses

occupations.

Une chose étrange dans le prcsbytisnie, c'est le fait que le

presbyte acquiert quelquefois l'iuibitudc qui devrait être mono-

polisée par le myope : il tient son livre à une très petite distance de

l'œil, d'où il arrive que ses amis le considèrent comme myope, mais

l'examen démontre la fausseté de cette croyance. L'explicati(<n sc

trouve dans le f;iit qu'en rappnrjhaiit "objet des yeux, la vision cii

devient plus claire, parce que l'image qui s'en forme sur la rétine est

plus grande que lorsque cet objet est plus éloigné.

Lorsque le presbyte est forcé de fixer les yeux sur quelque

travail délicat, ses yeux deviennent rouges, irritables, remplis de

sang, et laissent échapper souvent une petite quantité de mucus. Cet

écoulement s'observe chez le patient lorsqu'il se lève. Il remarque que

l'état de ses yeux s'améliore beaucoup en abandonnant, pendant iiu

jour ou deux, ses occupations ordinaires ; il a les yeux beaucoup

mieux le lundi après s'être reposé le dimanche.

Il est donc in\)oi\ant que les personnes qui souffrent de

cette maladie décou ent, en consultant un médecin compétent, si les

symptômes qu'elles mifestent viennent en réalité de l'hyper-

métropie. Ces personnes se contentent souvent de la remarque à

laquelle en les avait accoutumés dans l'enfance, qu'ils ont la vue

faible. On peut facilement remédier à cette faiblesse par l'usage de

lunettes convenables. Négliger l'irritation et l'inflammation fréquente

produirait en fin de compte quelque maladie sérieuse de l'œil qui

pourrait plus tard devenir très obstinée.

Le grand remède contre le presbytisme, ainsi que contre la

myopie, se trouve dans l'usage des lunettes. Dans l'enfance, ces

lunettes peuvent être faibles ; à un âge plus avancé, lorsque la

lentille cristalline, de l'œ'il se durcit, il faudra en augmenter la puis-

sance. Sous ce rapport, le presbytisme diffère de la myopie, car

celle-ci requiert des lunettes plus faibles lorsque le patient devient

plus âgé.

STRABISME.

Il est important que les parents et les instituteurs sachent recon-

naître la cause ordinaire du strabisme. Il existe des idées fort

curieuses et très absurdes sur cette difformité. Nous en avons un
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exemple bien connu dans l'affirmation que le strabisme n'est qu'une

habitude vicieuse que pourrait éviter l'enfant s'il le voulait.

Agissant d'après ce principe, les parents ont l'habitude de stimuler

le malheureux enfant à se conduire mieux en le punissant, car ils croient

que c'est de cette manière qu'ils pourront lui persuaderde se redresser

les yeux. On croit aussi que le strabisme est contagici x, et l'enfant

qui, malheureusement, en est affligé est considéré comme un objet à

éviter autant que s'il avait la gale.

Il va sans dire que ces impressions sont fausses. Le fait est que

le strabisme dépasse le contrôle del'ind'vidu, et on ne peut le corrigi.r

par des punitions ; c'est une maladie qui ne se communique pas, et on

ne peut en contracter l'habitude.

Le strabisme vient en général de la conformation défectueuse des

yeux, de leur profondeur exagérée ou de leur peu de profondeur, de la

myopie ou du presbytisme. Le myope a souvent cette ft)rme de

strabisme qui tourne l'œil en dehors, et le presbyte est susceptible à

un haut degré do cette forme dans laquelle l'œil se tourne en dedans.

Dans neuf cas sur dix de cette forme commune, le strabisme a lieu

chez des personnes à l'œil plat, c'est-à-dire presbytes. La diftormité se

manifeste au moment où l'enfant commence à se servir des yeux

sérieusement dans l'examen d'objets externes, disons de trois à cinq

ans. Pour commencer, le strabisme semble affecter les deux yeux :

les yeux se tournent en dedans l'un après l'autre. L'enfant regarde

quelquefois de l'œil droit tandis que l'autre se tourne vers le nez,

peut-être en considérant le même objet, il dirige l'œil gauche vers

l'objet observé et tourne l'œil droit vers le nez. Pendant un temps

assez considérable, il paraît loucher accidentellement, mais a\ec

le temps on observe que l'enfant néglige soit l'un soit l'autre conti-

nuellement, faisant usage d'un œil tandis qu'il permet à l'autre de se

tourner en dedans.

C'est à cette période que l'on doit chercher à corriger la difTor-

mité, car lorsque l'enfant a acquis l'habitude de ne se servir que d'un

(eil, la vue de ce dernier subit une altération. De là, il arrive souvent

qu'en négligeant le strabisme jusqu'à ce que la personne atteigne

l'adolescence, l'œil louche est presque aveugle, ou il a perdu sa

" 'eur.

Cette altération de la vue provient simplement d'un défaut d'usage,

exactement comme le bras et la jambe s'affaiblissent graduellement,

lorsqu'on n'en fait pas usage. En employant des moyens pour

forcer l'individu à se servir des deux youx, ou plutôt pour lui per-
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mettre de voir des deux sans effort, on peut éviter entièrement lo

strabisme. Il est donc do la plus haute importance de rectifier cette

maladie dès le commencement. On pensj généralement que le seul

désavantage du regard louche est une altération de la beauté ; celle-ci,

comme âc raison, est une matière d'iinpor*^ ice considérable, pour les

filles surtout. Mai.s si to'it se bornait à cc'a, on pourrait négliger

cette perfection, car on peut redresser l'œil à aucun moment par uno

légère opératio-i qui n'oftre aucun danger, pou;* le patient ou pour

i'œil. Maison ne peut faire aucune opérr.tion qui restaure la vue

perdue par un strabisme de plusieurs anncos.

En rectifiant le strabisme dès le début, on peut non-seulement

prévenir une difformité personnelle sérieuse, mais encore sauver

4*utilité de l'œil. Avec un seul œil, il est vrai, on peut voir assez bien

pour les fins ordinaires, mais il n'est pas agréable de penser qu'on n'a

pas d'œil de réserve pour le cas où il pourrait arriver qu'on perdit

l'autre.

Le remède au strabisme, durant sa première période, se trouve

dans l'usage des lunettes. On peut le rectifier entièrement, avant

qu'il ait existé plus de deux ou trois ans, par l'usage judicieux des

lunettes. Les verres agissent, comme de raison, comme correctif de

la myopie ou du presbytisme dont le strabisme dépend.

La personne qui a souffert de strabisme pendant plusieurs années

arrive difficilement à se corriger complètement par l'usage des lunet-

ncs. Il ne devrait y avoir aucune hésitation à soumettre l'œil à une

opération qui le rectifie, car quand même la vue par cette œil s'alté-

rerait, on peut en rétablir la vision, du moins de manière à lui donner

une valeur pratique.

' *'
'

"

DU CHOIX DES LUNETTES.

En choisissant des lunettes dans les cas de myopie ou de pres-

bytisme, oa fera bien d'obtenir l'avis du chirurgien, si la chose est

possible ; car ce choix comprend certains principes qui ne sont connus

complètement que de celui qui a bien étudié l'anatomie et la physio-

logie de l'œ^l.

L'adaptation des lunettes tombe en effet dans le domaine délicat

et difficile du chirurgien.

Sans entrer dans des détails qui seraient inintelligibles à celui qui

n'est pas complètement versé dans la structure et les fonctions de

l'œ'il, on peut donner quelques traits d'une valeur évidente.
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Le point le plus important à se rappeler, c'est qu'il faut disposer

Us lunettes de manière à ce que les yeux voient par le centre des

verres respectifs. Il leur faut donc dc.j montures différentes, selon

([lie les lunettes ont pour but de voir de;] objets ra) «proches eu éloi-

i^nés. La moindre considération, et l'observation des yeux d'une autre

personne, font voir qu'en regardant uii objet éloigné, les axes des

veux sont parallèles, tandis qu'en examinant un objet rapproché ils

lie sont plus parallèles mais convergent de manière à se croiser sur

l'objet. Il est donc évident que les verres destii es à aider les yeux

dans la vision d'objets à distance devraient être plus séparés que

ceux qui ont pour but la vision d'objets plus rapprochés. C'est

l'erreur des patients qui achètent leur propres lunettes de ne pas

observer que ces verres soient placés comme nous l'avons indiqué.

Souvent, il est vrai, on peut corriger cette erreur en ployant la

monture des lunettes de manière à rapprocher les verres ou à les

éloigner selon le besoin, mais il vaut bien mieux so procurer d'abord

(Ils lunettes adaptées à la distance. Qu'on se rappelle que lorsc^ue

iK us parlons du centre des lunettes, nous voulons dire la partie la

l)lus épaisse (si les verres sont convexes), et la partie la plus mince

(s'ils sont concaves), et non pas le centre des montures de la lunette.

Tout oculiste rencontre continuellement des cas où les patients

se plaignent du malaise que leur occasionnent les lunettes, malaise

([uclquefois si grand qu'ils sont obligés de les mettre do côté, mais

l'examen révèle que le défaut ne vient pas de la puissance des lentil-

les, mais du défaut de la monture. La meilleure manière de voir si

la monture convient à la personne est de les porter pendant quelques

heures. Mais, comme on ne peut le faire dans bien des cas, l'ache-

chctcur devrait, en choisissant une paire de lunettes, se les mettre

sur le nez et se regarder dans un miroir.

Si les lunettes ont pc jr but la vision éloignée, les pupilles

devraient se voir vis-à-vis le centre des lentilles ; si les verres ont

pour but la lecture, les pupilles devraient occuper une position un peu

en dehors du centre des lentilles.

La coutume innocente de porter les verres d'une autre personne

est souvent une cause de malaise dans l'usage des lunettes. Un
membre d'une famille acquerra l'habitude de porter les lunettes d'un

autre, et s'étonnera qu'elles lui occasionnent du malaise. Il faut se

rappeler qu'on doit ajuster les lunettes avec la même précn on que

l'on ajuste les gants, les souliers ; même £.vcc-^^plus de précision, vu

que l'œil est bien plus délicat et bien plus sensible à la gêne que le

pied ou la main.
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Il faut bien se rappeler que le même individu peut avoir besoin

de deux pairii* de lunettt;.s pour ilifïérentcs fins. Par exemple, le

myope requiert des verres plus faibles pour voir à distanee que pour lire.

Comme r-juil subit les mêmes changements que le reste ilu corps avec

l'âge, il deviendra nécessaire «-'e changer les lunettes à certains inter-

valles. La négligence de sui\ re cette règle occasionne, dans bien de-.

cas, beaucoup de malaise et même de la douleur.

Quant à la lentille, le choix repose sur le verre et le cristal c'.c

roche ^caillou de cristal.) Mais, en ces dernières années, on fabriqi.;.'

du verre si supérieur à celui que l'on faisait il y a un demi-siècle, qu'il

n'y a que peu tie préférence à accorder i>o\t à l'un soit à l'autre,

excepté en un point : à la plus grande durcie du caillou, (jui n'est pas

aussi facile à rajer et qui peut durer plus longtemps. On peut

essuyerdes lunettesde cristal de rochcavecun mouchoir sans leur nuia,

tandis que les lunettes de verre ne se nettoient qu'avec un chamois

exprès. Il est extrêmement important de bien entretenir les lunettes,

non seulement pour éviter de les rayer par le contact avec des sub-

stances dures, mais aussi pour en conservci" la forme des montures.

Tas étuis de carton que l'on emploie généralemeiit à cette fin, sont

rarement assez forts ptnir résister à la pression à laquelle elles sont

exposées tous les jours dans l'usage ordinaire.

S'il est impossible d'obtenir l'avis d'un médecin professionnel en

faisant choix de lentilles, l'individu devrait se rappeler un ou deux

I)oints. La meilleure manière de décider de la force des lentilles,

c'est d'en faire l'épreuve au moyen des caractères que tout opticien

tient exprès. En général, les myopes devraient choisir des verres

faibles, cjui leur permettent d'atteindre l'objet désiré, soit pour voir

des objets rapprochés ou des objets éloignés ; d'un autre côté, le pres-

byte doit choisir un verre un peu plus fort.

En vieillissant, l'œil subit certains changements qui altèrent

quelques-unes de ses fonctions et qui le privent de quelques pouvoirs

dont il jouissait dans la jeunesse. Ces changements sont aussi natu-

rcls aux yeux que les changements cpi ont lieu dans la peau, dans les

cheveux et les os. L'œil s'aplatit et la lentille cristalline devient plus

dure, ce qui la rend incapable de subir les changements de forme

qu'elle présentait dans la jeunesse. On ; (^ rappellera que ces change-

ments ont lieu lorsque l'on dispose l'œil pour voir des objets éloignes

ou rapprochés. Si l'on regarde des objets éloignés, la lentille est

comparativement aplatie ; lorsque l'on dirige l'œil Vers des objets

rapprochés elle prend, par l'action du muscle ciliaire, une forme pus
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jniirbc. Ce chanj^cmc. ,
tcchniqi.icmcnt appelé accoinmodatioti, est

itiu (inj rirn.i|j;e ilcs dilférents objets puisse se reproduire avec

exactitude sur la rétine.

Lorsque la lentille s'est endurcie et qu'elle cstmoîns compressible

qu'elle r.c l'était dans la jeunesse, c.tte puissance d'accoiumodation

>c perd, en partie. L'individu ne peut l'Ii.s viiir le-- objets près de

lui a\ec la même clarté qu'il le faisait vini;t ou trente ans aparavant,

quoiqu'il voie les objets clolj^nés aussi bien que jamais. D'abord, il

surmonte la difficulté en éloignant les objets ; mais plus tard, il est

incapable même par ce moyen, de lire les imprimés ordinaires. Il

lui est donc nécessaire de faire usage de quchiuc moyen artiticiel qui

j)rf)(luise les mêmes effets que détermine chez lui le changement de

l;i lentille. C'est ce qu'il p-jut faire par l'usage des verres convexes.

L'âge auquel il devient nécessaire de porter des lunettes, varie

scloîi les circonstances ; en moyenne, il a Heu entre quarante et

cinquante ans. Quelques individus sont dispenses de ces nécessités

pondant plus longtemps, quelquefois parce que leurs yeux sont sujets

:'i certains défauts que remédie la vieillesse. Dans tous les cas,

"individu fera bien do commencer par les verres faibles, et de les

changer pour des plus forts au fur ce à mesure que le changement

graduel le requiert.

INFLAMMATION DE L'ŒIL—(CONJONCTIVITE).

Le terme inflammation des yeux s'applique, dans l'idée populaire,

,1 l'inflammation affectant la muqueuse qui recouvre l'œil et qui

tapisse les paupières.

Symptômes.—La maladie s'annonce par un sentiment de friction

qui porte le patient à supposer qu'il lui oet entré quelque corps étran-

ger dans l'œil. En quelques heures l'œil devient rouge, la rougeur

ommcnce d'ordinaire par la partie de l'œil la plus rapprochée de la

paupière. En même temps, la sécrétion de l'œil s'accroît ; d'abord, il

y a écoulement de mucus d'un caractère filant ; celui-ci s'accumule

surtout à l'angle interne de l'œil et forme de petites croiites le long

des bords de la paupière. En s'éveillant le matin, il découvre qu'il a les

paupières collées, il les sépare difficilement. Le jour suivant il observe

que cet écoulement contient plus ou moins de pus. A cette période,

toute la partie antérieure de l'œil a acquis une couleur rouge clair,

excepté où la rougeur se trouve cachéf^ par des taches d'une sécrétion

filante épaisse. Les paupières sont généralement enflées, et, dans

c
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pliisicuM cas, l'œil semble former saillie, apparence duc à la présence

d'un liquide séreux sous lu conjonctive qui la soulève. I.;i vue iu.«

s'altère pas, à moins que ce ne soit occasionnellement par l.i présence

du pus que l'on peut facilement enlever en essuyant l'ieil.

Souvent les deux yeux sont attaqués simultanément ; dans

d'autres cas, un seul s'enflamme un jour ou deux avant l'aulre, niiin

presque toujours la maladie attaque les deux avant que le patient

s'en rétablisse.

• Cette inflammation semble avoir pour cause, dans plusieurs cas,

l'exposition au froid ; dans d'autres, elle provient du contact avec des

substances irritantes. Kt dans certains autres, elle semble épidé-

mique, affectant un grand nombre de personnes dans la même loca-

lité et attacpiant tous les membres de la même famille, l'un après l'autre.

La conjonctive est rarement une affection sérieuse, surtout si elle

est bien t-aitéc ; négligée, clic peuts'étcndr3 aux structures plus pro-

fondes de l'œil, y causant l'ulcération de la cornée et quelquefois l'altc-

ration de la vue.

_ TkmtEMLNT. — En général, le malade ne requiert aucun traite-

ment constitutionnel, l'inflammation locale est rarement le sj'mptoiiij

de dérangements généraux. Si le patient a chaud ou soif, on devrait

lui administrer un laxatif salin, une cuillerée à thé de &A do La

Rochelle ou de citrate de potasse.

Il faut laver les yeux toutes lc:s heures ou toutes les deux heures

avec l'une des lotions suivantes, en ayant soin d'y laisser pénétrer

quelques gouttes de la solution à chaque application :

Systi'iuc métrique. Ordinaire,

Alun 0.620 gm. 10 grs.

Eau • 59.200 c. c. 2 onces.

Dans les cas sérieux, on fera usage de la lotion suivante :

Alun

Sulfate de zinc

' '
; Eau

Dans les intervalles entre les applications, on lavera l'œil avec de

l'eau pure pour faciliter l'écoulement du pus. On fera grand bien au

patient en lui appliquant des linges ou un mouchoir trempé dans

l'eau froide et placé sur l'œil malade. En faisant de telles applica-

0.520 gm.
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tîons, on ne fait usage que de linges très minces, et il ne faut p.is en

.ippliciucr plus lie trois doubles, car autrement la chaleur que l'on

produirait pourrait ajjgraver la douleur.

S'il y a beaucoup d'inflammation et de ijonflemenl de la conjonc-

tive, on pourra faire usajje de la solution suivante :

Systîme métrique. Ordinaire.

Nitrate d'argent o. I30gm. 2 grs.

Kau 59.200 ce. 2 onces.

On doit laisser tomber dans l'œil deux ou trois gouttes de cette

solution matin et soir. Si l'on donne cette solution, on n'a pas besoin

de l'alun sus-mentionné, m.iis il faut nettoyer l'œil et le tenir froid,

comme nous l'avons iniliqué plus haut.

l'our empêcher les paupières de se coller ensemble, on peut

enduire les bords de vaseline lorsque le patient se met au lit.

L'inflammation chroniciue des yeux peut résulter d'une attaque

aiguë, mais elle a i)lus souvent pour cause l'application Intense des

yeux à l'étude, ou à quelque travail qui demande beaucoup d'appli-

cation.

Dans plusieurs cas, elle est encore aggravée par certains défauts,

tels que 11- presbytisme, que le patient ne soupçomie pas. Dans la

plupart des cas, cependant, elle a lieu chez les personnes débiles,

surtout chez les enfants s»;rofulcux.

SVMrTÔMES.—L'œil est rouge et paraît irritable ; il est plus sen-

sible à la lumière, de sorte que le patient évite autant que possible

toute lumière éclatante. Les bords des paupières sont rouges ; le

mucus s'accumule dans les coins de l'œ'il. Le malade ne peut lire ni

faire usage de ses yeux continuellement sans y éprouver un sentiment

de chaleur et de fatigue.

Traitement.—Le plus souvent, c'est la santé générale qu'il faut

améliorer. Sans ce traitement, les applications locales n'auraient

aucun effet. Il faudra donc examiner soigneusement l'état du malade

et prescrire des médecines qui lui donnent dos forces. Si le patient

est un enfant scrofulcux, on fera bien de lui faire prendre de l'huile

(le foie de morue, à la dose d'une petite cuillerée deux fois par jour.

11 tirera profît de lu prescription suivante :

Sirop d'iode de fer 30.000 c. c. i once.

Glycérine 59.200 c. c. 2 onces.

iSjj
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Mclangcr. Une petite cuillerée après chaque repas. On dcvr.iit

aussi avoir soin de ne pas trop exci *r les yeux à de» travaux dëlicits.

Quelque*" ;s il faut que le patient chan^'e d'occupation temporaire-

ment, afin (ju'il puisse acconlt-r quchpic repos à son œil. Il devni'

abandonner la lecture contitnie, surtoiit de caractères tà's fins, et tout

autre travail (pii reipiiert l'application des yeux.

A moins (pie les yeux ne soient très irritables, le traitement cou-

sistera localement dans l'usage de la lotion suivante :

Système ..tctriqiu. Ordiiiairt.

Sulfate de zinc o. 130 gm. 2 fjrs.

ICau
,

59.200 c. c. 2 onces.

On peut appliquer deux ou trois gouttes de ce mélange, une ou

deux fois par jour. Si ce mélange ne produit pas d'amélioration en

deux ou trois jours, on pourra y substituer le suivant :

Sulfate de zinc
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ruM^ca-^nnn/a/wNs. Dans ces cas, l'affection sera bien plus obstinée,

it f»n ne pourra en attendre de soulagement sans l'usage de quelque

lutrc mesure (jue celles que nous avons indiquées. Mais c'est le rhi-

riirgicn seul qui peut praticjucr ces opérations,

INFLAMMATION TURULICXTi: DI.S YFUX.

L'inflammation purulente des yeux s'annonce, comme son nom
rin(ii(iue, par un écoulement abondant de pus ou de matière à la

,1 'ice de l'œil. On la rencontre ordinairement chez deux classes de

. its: premièrement, chez les nouveaux-nés; et, deuxièmement,

hc/. les personnes atteintes de ponorrhée.

Cette affection en est une des plus formidables que le médecin

s.iit appelé h traiter. Hicn traitée, on peut facilement en venir à

t out, mais négligée ou mal 'traitée, elle est sévère et désastreuse. La

, ic (le plusieurs personnes a été flétrie, durant les queUjues premières

cmaines de leur existence, par la destruction des yeux, désastre que

on aurait pu détourner si l'on avait eu le soin de traiter promptc-

iiicnt et convenablement cette affection.

l'-n C()nsc(iuence, on peut voir que celui qui entreprend le traite-

ment d'une inflammation purulente des yeux, prend sur lui unegr ive

irsponsabilité ; et il est également évident que celui qui ne connaît

pas à fond la nature de cette maladie ne devrait pas l'assumer.

Symptômes.—Chez l'enfant, l'inflammation commence entre le

second et le sixième jour après la naissance. La nourrice est la pre-

mière à s'en apercevoir ; elle remarcpie dans l'œil un écoulement

ïgcr, de l'enflure, la rougeur des paupières, et leur adhésion pen-

il.uit le sommeil. Plus tard, peut-être en quelques heures, l'écoule-

ment s'accroît à une quantiié tios considérable ; il cesse d'être

aqueux et devient jaune et épais. Les paupières enflent et devien-

nent très rouges ; l'enflure étant si considérable quelquefois que le

malade ne peut les séparer. Souvent la muqueuse de l'œil ou con-

jonctive, se gonfle et se sépare du globe de l'œil, sous l'influence du

liquide. Cette conjonctive enflée recouvre quelquefois presque

intièrement la cornée, de sorte que le patient ne voit rien de l'œil,

malade, excepté la conjonctive rouge et enflammée, recouverte de

matière.

La quantité de pus qui s'accumule entre les paupières et qui

s'en écoule sur le visage, lorsque les paupières se séparent, est des

plus remarquables.

46
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La gravité de la maladie dépend, en partie, de la sévérité de

l'attaque, mais beaucoup aussi de la promptituile et de l'habileté

avec îcsquelles on applique les remèdes. Avec un bon traitement, le

rétablissement cs^ presque sûr. Mais il est des cas qui sont si sévères

que le patient perd un œil ou les deux yeux, en quelques heures,

quelquefois avant que l'on puisse en commencer le traitement.

Dans la plupart des cas. on découvre que la mère était atteinte,

au moment de l'accouchement, d'un écoulement purulent du vai,nn.

écoulement qui pouvait être la gonorrhéc véritable, ou simplement

les fleurs blanches agt^ravées. ,' -

Traitkment.—La première chose requise dans le traitement est

de tenir l'œil libre de tout écoulement. C'est ce qu'on peut accom-

plir par de fréquents lavages à l'eau chaude. Il faut donc que la

nourrice se mette l'enfant sur les genoux, qu'elle lui tourne la tctc

d'un côté ou de l'autre, selon l'œil qu'elle lave. Elle sépare les

paupières avec le pouce et l'index, tandis qu'elle fait couler un peu

d'eau dans l'œil. Elle verse l'eau dans le coin de l'œ-il et la laisse

écouler dans un bassin destiné à cet effet. On répète le procédé

souvent pour empêcher l'accumulation du pus dans les paupières.

Il peut être requis toi'tes les demi-heures, et la nuit comme le

jour. On ne peut surestimer l'importance de cette mesure ; sansei'.e,

il n'y a pas de remède qui puisse sauver l'œil quand le cas est grave.

Après avoir lavé l'œil, on peut y appliquer l'une des loticvs

suivantes;
'

Systcinc métrique. Ordinaire.

• Alun 0.780 gni, 12 grs.

Eau distillée 59.200 c. c. 2 onces.

Injecter ce mélange dans l'œil au moyen d'une seringue ci.

verre, en répétant l'injection aussi souvent qu'il le fai.t pour empê-

cher l'écoulement du pus. Doiis les cas sévères, cette lotion pcit

être requise toutes les heures. Mais à mesure que la quantité

d'écoulement diminue, on peut prolonger les intervalles entre les

injections.

Il faut faire examiner l'enfant deux ou trois fois par jour p:,r

l'oculiste qui trouvera peut-être nécessaire d'injecter dans l'œil à ne;

près trois gouttes de la solution suivante :

Nitrate d'argent
, 0-324 gm. 5 grs.

Eau distillée 30.000 c. c. i once.
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Appliquer sur les paupières au moyen de la gouttière, ou avec

le pinceau de poils de chameau. La solution de nitrate d'arjjent est

un remède puissant, que les gens sans expérience ne doivent pa^

manier à la légère.

Il arrive quelquefois que les bords des paupières et la peau des

joues sous les yeux devient? nt douloureuses à cause du caractère

irritant de l'écoulement ; mais on prévient cet état de choses en

humectant ces parties de vaseline.

Un des accidents malheureux qui arrivent quelquefois dans les

cas sévères d'inflammation purulente de3 yeux, chez les enfants, est

le renversement de la paupière supérieure, par lequel la membrane
muqueuse rouge et enflée se trouve exposée. Cela cause une appa-

rence désagréable, et peut encore proiluire des difficultés par la

formation de petits ulcères sur la paupière. Ce dernier trait demande

l'intervention du chirurgien. C'est une matière qu'il ne faudra pas

négliger, car elle peut causer une difformité de la paupière.

Le grand danger de l'inflammation purulente des yeux vient de

ce que cette inflammation peut s'étendre aux structures plus pro-

fondes de l'œil, surtout à la cornée. Aussi longtemps que la con-

jonctive—la membrane qui recouvre l'ccil— est seule afl'ectée, il n'y a

nucnn danger d'une altération de la vue. Mais il est impossible de

dire combien de temps l'imflammatioh se bornera à la conjonctive.

On en a rencontré des cas où elle s'est étendue à la cornée en moins

de douze heures. L'occurrence de cet accident sérieux s'indique

par l'embrouillement de la vue. Ka quelques jours, ou même dans

les vingt-quatre heures, on découvre un petit ulcère à cet endroit,

circonscrit d'une marge blant he. Lorsque l'inflammation s'apaise, le

siège de cet ulcère se dessine par une tache d'un blanc opaque sur

la cornée. Celui-^i s'établit cv permanence, et s'il est situé à peu

près au milieu de la cornée,— «^ est-à-dire devant la pupille,— il peut

produire une sérieuse altération de la vue.

INFLAMMATION GONORRHÉIOUE DES YEUX.

Cette maladie dangereuse et douloureuse a pour cause l'intro-

duction d'une partie de l'écoulement gonorrhéique dans l'œil. Celui

quia rencontré plusieurs patients "tteints de la gonorrhée, et qui a

pu voir jusqu'à quel point ils négligent de se protéger les yeux, ne

peut s'étonner que cette maladie cause si souvent chez eux l'altéra-

tion ou la destruction de la vue.

Le gonorrhéique ne peut trop soigneusement éviter le contact de
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l'écoulement urctral avec l'œil. Il devrait se laver les mains soi-

gneusement chaque fois qu'elles viennent en contact avec les parties

jjénitales, ou avec les linges employés à panser ces parties. H
devrait prendre un soin particulier des serviettes et des essuie-mains

qu'il emp' ,ie, et toujouri. . .'s séparer des linges qu'il emploie pour le

visage. Tous les linges employés dans le pansement des parties

génitales devraient être jetés au feu après avoir servi.

Symptômes.—L'inflammation de l'œil se manifeste un ou deux

jours après que la matière y a été introduite. Le patient éprouve

une sensation de brûlement et de démangeaison dans les paupières,

qui le pousse à se frotter les yeux. La sévérité de cette sensa-

tion augmente, et elle est bientôt accompagnée d'un écoulement

aqueux entre les paupières.

Les bord des paupières rougissent et enflent et la surface entière

du globe de l'œil devient rouge foncé. En moins de vingt-quatre

heures les paupières sont tellement enflées qu'elles ferment les yeux

complètement ; en les séparant on trouvera une accumulation cic

mucus, formée de matières jaunes. En un ou deux jours les ^•cux

coulent avec abondance, le pus déborde des paupières sur le joues.

Le bord de la paupière et la peau voisine de la joue deviennent

rouges et douloureux.

L'œil est bientôt le siège d'une douleur intense qui empêche le

malade de dormir.

Le danger à craindre vient de l'extension de l'inflammation à la

sous-structure de l'œil, y causant l'ulcération de la cornée. Dans les

cas graves la cornée entière - le transparent du dedans de l'œil - devient

blanche et gangrenée, et peut même tomber au cours de la maladie.

Mais la vue peut être sérieusement dérangée ou perdue sans cette

maladie étendue de la cornée
,
parce que la cornée s'ulcère même sur

une petite surface, il en résulte une tache opaque, blanchâtre, après

l'épaississement inflammatoire, et si cette tache se trouve sur le devant

de la pupille, la vision en est altérée.

Traitement.— Il est extrêmement important de commencer de

bonne heure le traitement de l'inflammation gonorrhéique et de le

poursuivre avec énergie, car il n'y a pas d'affection qui puisse infliger

une lésion aussi sérieuse en aussi peu de temps. Il arrive souvent

que l'œil se détruit irréparablement en moins de vingt-quatre heures

et même de douze après le commencement de l'écoulement.

Ce qu'il faut faire dans ce traitement, c'est de protéger l'œil contre

la contagion, car le pus de l'œil enflammé est excessivement conta-
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^M'eux, tout autant même que le pus de l'urètre, et le rapprochement

des yeux le rend très apte à communinucr la maladie à l'œil aain.

Une de ces méthodes consiste à envelopper les paupières de couches

superposées de collodion, renforcé par des bandelettes d'emplâtre

adhésif. Voici comment monsieur Buller décrit un moyen ingénieux

de protéger l'œil sain, sans en empêcher l'usage :
" Il consiste en un

morceau de caoutchouc au centre duquel est fixé un verre de mo'.itrc

et trois bandelettes d'emplâtre adhésif. Ce caoutchouc s'ajuste sur

le nez et le front du patient, il devrait s'étendre de bord en bord du

front à environ un pouce et demi au-dessus des sourcils et descendre

jusqu'au bout du nez, la partie nasale atteignant la ligne moyenne.

On applique le long du bord supérieur de ce caoutchouc une

bandelette d'emplâtre adhésif d'un pouce de large, et assez longue

pour atteindre le devant de l'oreille, à un point qui y correspond du

cote 'Osé. La deuxième bandelette doit être plus large selon la

liaut>_. du nez et divisi'e c trois ou quatre endroits sur les bords de

manière à s'ajuster aux inégalités de la surface sur laquelle elle repose,

le bas dépassant le bord inférieur de l'autre. l'our plus de siîrcté on

en place une troisième un peu plus courte sur le dos du nez. De cette

manière, l'œil est complètement protégé par un imperméable dont les

bords internes et supérieurs adhèrent fortement à la peau du front

et du nez, tandis que les bords externes et internes sont libres, de

sorte que l'œil est exposé à l'air presque autant que lorsqu'on fait

usage d'un abat-jour. De plus, les surfaces du verre de montre étant

parallèles, ne dérangent pas la vision et le patient peut soigner l'oeil

malade.

Au fur et à mesure que les bandelettes adhésives se ramol-

lissent par la chaleur et la sécrétion de la peau, il faut les renouveler.

C'est ce que l'on peut faire aussi souvent que l'occasion le requiert

sans danger d'affecter l'œil sain."

Traitemknt.— Celui qui souffre d'inflammation gonorrhéique

de l'œil est ordinairement abattu, débile, comme résultat des souf-

frances qu'il a subies de la gonorrhée. L'inflammation de l'œil

aggrave fortement son état ; il devient nécessaire, en conséquence, de

lui administrer des remèdes qui le soutiennent et lui donnent des

forces. A cette fin, on peut lui administrer des sirops composés d'hypo-

phosphite, à la dose d'une petite cuillerée, trois fois par jour ; il

11, ^aut un régime copieux et de bonne qualité. La gonorrhée

défend l'usage des liqueurs, les vins secs exceptés. On fera bien

d'administrer la quinine régulièrement comme suit :
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tante. La force de cette solution suivant la gravité tlu cas, devrait

s'élever de dix à quar;inte j^rains pour une once d'eau. On devrait

l'appliqui-"'' aux paupières de la manière suivante: on sépare et on

(iciourne les paupières, ou encore on en replie les bords en haut et

cil bas de manière à exposer autant que possible la surface de la con-

j.)i;ctive enflammée. On trempe un j)inceau de uoils de chameau dans

la solution et on la passe légèrement sur la surface exposée ; on rince

ensuite le pinceau dans l'eau et on le passe légèrement sur les pau-

pières pour rn enlever l'excès de la solution d'argent. On devrait

faire cette application immédiatement après avoir lavé l'œil. En géné-

ral, il suffit d'appliquer la solution d'argent une fois par jour. Dans les

cas graves, il en faut deux applications dans la même journée. Le
nicdccin seul devrait Hiirc ces applications, car on peut infliger un

mal sérieux par l'usage impropre d'un agent aussi puissant.

Lorsqu'il est impossible d'avoir recours au médecin, ou qu'il

s'ccoule plusieurs heures avant son arrivée, le patient ferait bien d'em-

ploycr la solution suivante, qui peut se préparer en quelques minutes

dans presque toutes les maisons : mettez autant de poudre d'alun que

Viii'.s pouvez sur la pointe d'une lame de canif, cl faites-la dissoudre

dans une grande cuillerée d'eau. Laissez-en tomber six à huit

jrouttes dans l'ceil, entre les paupières, toutes les heures, après l'avoir

lavé à l'eau claire. On peut obtenir la solution suivante à la phar-

marcie :

Système luctriqiic.

Sulfate de zinc 0.260 gm.

Teinture d'opium i 5.000 c. c.

Glycérine 15.000 c. c.

Eau 30.000 c. c.

En injecter quelques gouttes dans l'œil au moins une fois par heure.

Il ne faut pas c]uc le patient oublie que sa seule espérance de

sauver l'œil dépend du soin qu'il apporte à la propreté plutôt qu'à

l'usage de médecines ou eaux pour les yeux.

Il est à peine nécessaire de dire que l'écoulement de l'œil est aussi

contagieux pour les autres que pour l'autre œil du malade, et qu'il

f.iut un soin particulier pour éviter la contagion. Tous les linges, les

brosses, etc., que l'on emploie pour le traitement d'un cas semblable,

devraient être brûlés après le service. Les essuie-mains et les linges

de corps entachés de l'écoulement doivcr.t être éloignés de tout le

monde.

Ordinaire.
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PAUPIÈRES GRANULÉES.

Ce terme désigne l'état des paupières dans lequel leurs surfaces

internes sont parsonicos de corpuscules tenues de la grandeur d'iuic

tète d'épingle, répandues sur la paupière entière ou sur différentes

parties.

Pendant les premières périodes de cette affection, les corpus-

culcs, appelées granulations, sont rouges et saignent facilement sous

la pression
;

plus tard elles deviennent dures et blanches, et la

muqueuse qui les sépare se retire et devient jaune. Au commence-

ment de la maladie, l'œil est rouge, mais durant ses dernières

périodes, il devient pfde et un peu jaune. Les granulations prennent

naissance dans l'inflammation purulente des yeux, ou elles sont la

continuation de l'inflammation ordinaire. Dans quelques cas, elles

semblent résulter d'une simple irritation ayant lieu chez les presbytes

qui sont forcés de faire usage de leurs yeux continuellement. Cette

maladie ne se rencontre pas ordinairement chez les personnes robustes

et en bon milieu sanitaire : on la rencontre le plus souvent chez

les personnes qui habitent les quartiers populeux et qui négligent

l'hygiène. Elle est donc plus fréquente chez les pauvres, surtout chez

ceux dont la santé en général est altérée. Elle peut exister un

temps considérable sans causer plus de malaise qu'un sentiment de

rugosité dans les paupières qui ont une élgère tendance à rester atta-

chées ou à adhérer ensemble le matin. Dans la majorité des cas, cepen-

dant, il y a accroissement de l'écoulement des yeux et des sensations,

comme s'ils contenaient des grains de sable. La sévérité des symp-

tômes s'accroît si le malade s'expose au vent froid ou s'il regarc'c

fixement la lumière du soleil reflétée par la neige ou par une surface

aqueuse.

Symptômes.—C'est une sensation de chaleur et de gonflement

de l'œil qui éveille en premier lieu l'attention du patient ; il lui semble

qu'il a des grains de sable ou autres corps étrangers dans l'œil qui en

irritent continuellement la surface, La sensibilité à la lumière est

aussi augmentée et il y a un écoulement de fluide qui fait adhérer les

paupières ensemble le matin. Les bords des paupières sont rouges,

un p' j épaissies, et, dans les cas développés, la paupière supérieure

pend et recouvre l'œil.

Les petits corps situés à la surface interne de la paupière supé-

rieure sont en contact avec la cornée ; le mouvement constant de la

paupière cause une irritation continuelle de la cornée par la friction
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des ^granulations. Plus tard, l'irritation se manifeste par l'apparence

nuiqueuse et blanchâtre de la cornée, apparence limitée à la partie de

l'œil que recouvre la paupière supérieure.

C'est lorsque le patient lève la paupière et qu'il regarde à terre

que l'on aperçoit le blanc. Plus tard, la surface de la cornée aussi

devient inégale, rugueuse et ulcérée. On voit souvent des stries

rouge clair, formées des vaisseaux sanguins qui traversent la partie

supérieure de la cornée.

De temps à autre, les yeux affectés par les paupières granulées

s'enflamment subitenncnt à un haut degré ; les paupières sontalorsd'un

rouge intense, enflées et boursouflées, et se ferment spasmodiquement

à cause de leur sensibilité excessive à la lumière ; toute tentative de

les ou\Tir est exvrêmemcnt douloureuse et s'accompagne d'un écou-

lement de larmes qui entraîne des fîls de mucosité.

Une bonne direction et un traitement convenable réussissent

ordinairement à enlever les granulations, et il en résulte le rétablisse-

ment de la clarté de la cornée, et lorsque l'afifection n'a duré qu'un

temps limité, le rétablissement est complet sur tous les rapports. La
perspective est cependant plus mauvaise dans les cas de longue durée.

Alors la membrane muqueuse de l'œil a perdu un peu de sa qualitvj.

Elle n'est plus rouge ni molle, mais blanche et comme cicatrisée. Le
bord de la paupière supérieure se retire inférieuroment vers le globe

de l'œil, de sorte que les cils balayent continuellement la surface de la

cornée. Cette irritation aggrave l'état dp la cornée et diminue les

chances de guérison finale.
.'

Traitement.— Il est peu d'affections de l'œil qui soient aussi

difficiles à traiter que cette granulation des paupières. On a fait

usnge de plusieurs traitements avec plus ou moins de succès, mais

aucun n'a réussi dans tous les cas.

Il faut se rappeler que presque toujours le patient a une santé

délabrée ; il requiert des toniques, un régime judicieux et géné-

reux et de l'air pur. Ce sonL précisément les remèdes que la majorité

de ces patients ne peuvent se procurer, parce que, en général, ils sont

pauvres et sont forcés de vivre dans des cor.Jitions sanitaires qui

laissent à désirer.

Le traitement consiste dans l'application de substancts qui

détruisent les granulations et qui ramènent la membrane muqueuse à

l'état normal. A cette fin, l'on emploie plusieurs remèdes différents,

dont le plus populaire est la pierre bleue ou sulfate de cuivre.

Tous les deux jours, on retourne la paupière de manière à exposer
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la surface granulcc ; on l'essuie soigneusement et on la touche aveclc

sulfate (le cuivre. On a déjà fait usage pour les mêmes finsdvi nitrate

d'argent, de l'acctatc de plomb et des autres causti(iucs de force

diverse. 11 n'c.-.t pas nécessaire d'entrer daiiS les détails du traite-

ment, vu qu'il ne doit être fait que par des oculistes.

Dans les cas obtinés, les chirurgiens ont cjuclquefois recours à un

expédient hardi et un peu dangereux. Ils enflamment l'œil en y
introduisant une goutte de matière provenant d'un cas d'inflammation

purulente, ordinairement d'un enfant atteint d'inflammation puni-

lente. y\u bout d'une journée ou deux, l'œil deviendra le si6<^Q

d'une inflammation violente, que le chirurgien surveille attentivement.

Lorsque cette inflammation s'apaise, les granulations disi)araissent.

C'est une méthode que le médecin seul peut entreprendre, et

même elle n'est pas aussi populaire maintenant c^u'elle l'était autre-

fois. Car, ces dernières années, l'expérience a démontré qu'on pouvait

guérir les paupières granulées en y appliquant une substance connue

sous le nom de jcqnirity. Mais ces remèdes sont trop puissants

pour les confier à d'autre qu'à un chirurgien.
,

INVERSION DES PAUPIÈRES—(TRICI IIASIS).

Cette afiection, connue sous le nom technique de trichiasis, est

souvent le résultat des paupières granulées: les bords des paupières

s'épaississent, ce qui les fait tourner vers le globe de r«';il. La diff^cultc

est aggravée par le foit que les granulations font coniricter la surface

interne des paupières.

Cette inversion cause la friction des cils sur le globe de l'œil,

d'où résulte une sévère irritation de lacornée,-qui produit un embrouil-

lement et une opacité dans la structure de l'œil. La croissance des

cils en est aussi affectée : ils sont rabougris et changent de direc-

tion. Plus tard, les cils deviennent rudes, et peut-être n'en restc-t-il

que quelques racines, distribuées ça et là.

Traitement.—Puisque la maladie dépend des granulations de

la paupière, on ne peut l'apaiser que lorsque celles-ci ont été guéries,

il faut di)nc commencer par elles. Pour guérir l'autre, on a recours

à l'opération ; en conséquence il est inutile de discuter. On peut

obtenir un souiagemeut temporaire en arrachant les cils. On soulève

légèrement le bord de la paupière, parce que les cils qui causent

l'irritation échappent à la vue, tant que la paupière est en position

naturelle. Lorsque le bord de la paupière est ainsi soulevé, on voit une
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ranf^ce de souches (lui se- projettent vers la surface de l'ieil. Ou
devrait les arracher une à une. Les gens (jui ne sont pas de l'art ne

devraient pas allci plus loin.

KXCRDISSANCE MKMHRANKUSK !)!•: L'CKIL—
(PTKRYGION).

Il se développe dans un coin de l'œil une léj;ère mousse charnue,

très contrariante, qui, plus tard, s'étend dans le centre de l'œil ; le

sommet du triangle est dirij^é vers le centre de l'œil et finalement

atteint le centre de la pupille. Dans le langajje populaire, cette

ni.sse ou excroissance s'appelle taie; cependant, elle n'affecte la vue

(juO lorsqu'elle atteint la cornée et qu'elle recouvre la pupille ; elle

altère alors un peu la vue, mais à peine d'une manière sérieuse.

Dans la plupart des cas, l'excroissance se développe dans la

moitié interne de l'œil, et l'on n'en trouve qu'une dans chaque œil
;

j) as rarement il en croîtra une à chaque coin de l'œil et elles se ren-

contreront au centre.

Ordinairement cette excroissance fait son apparition vers le

milieu de la vie ou à un iige avancé, surtout chez ceux qui ont luibité

-i ])ays chauds pendant longtemps. On peut la rencontrer chez les

i
jncs gens. Elle se développe lentement, et elle éveille rarement

: attention avant d'avoir atteint le coin de la cornée.

Traitkment.—Cette variété de ptérygion est inofifcnsive, et elle

n'occasionne que l'ennui de la difformité qu'elle amène. Ivn consé-

(jucnce, on préfère subir l'incommodité plutôt que de la soumettre c^

une opération pour la faire disparaître. Mais l'opération n'est dan-

l^itcuse ni pour le patient ni pour l'œil ; et si le malade est jeune, en

vue de l'amélioration qui en résulte, il devrait s'y soumettre. Dès que

lixcroissance atteint le centre de la cornée, et affecte la vision de

l'ail, il faut l'enlever.

Il est une tumeur plus petite, qui affecte l'œil de plusieurs per-

sonnes et qui leur occasionne beaucoup de malaise inutile. Cette

tumeur consiste en un petit nœud jaunâtre, ordinairement situé près

(il bord de la cornée. Elle se manifeste au patient par une sensation

(ic rugosité lorsqu'il ferme l'œil. Mais cette petite masse ne fait aucun

111.1, et on peut lui permettre de rester. Si sa présence ennuie la

vanité du sujet, on peut la faire disparaître er. la saisissant avec des

forceps et en la coupant avec des ciseaux.
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INFLAMMATION DK LA CORNÉE.

Cette maladie se rencontre ordinairement chez les enfants, sur-

tout chez ceux ciui sont pau.'rcincnt nourris ou prives de nourritut.

Kilo peut aussi se rencontrer ciicz d'autres comme résultat d'un eiUa-

chement constitutit)nne!, tel que l.i scrofule ou la syphilis.

C'est une affection longue et obstinée, qui dure ordinairement

plusieurs mois. Ordinairement elle commence dans un œil, et s'y

développe jusqu'à un certain degré, et ensuite elle s'attaque à l'autn'.

Symptômes.—Kn général, cette inflanmiation commence par

une légère rougeur du blanc de l'œil au boni de la cornée. Celle-ci

commence par plusieurs taches distinctes qui, plus tard, s'ctcndcnt

jusqu'à ce qu'elles se réunissent ; l'œil devient alors très sensible à la

lumière et très irritable.

La cornée revêt bientôt une apparence nuageuse et blanchâtre, et

la vision en est d'autant altérée, l'ius tard, au lieu d'être claire tt

transparente comme à l'état naturel, elle ressemble ù une vitre de croi-

sée sur laquelle on a soufflé, ou à un morceau de vcrro poli. L;i

sécrétion de l'œ'il est augmentée et s'accompagne de douleurs dans

l'organe.

Après être restée plusieurs mois dans cet état, la cornée perd peu

à peu son apparence anormale, et, dans une année ou dix-huit mois,

elle se guérit complètement. Dans plusieurs cas, cependant, la vue

est affaiblie et demeure souvent embrouillée. Dans les cas défavora-

bles, l'inflammation amène l'ulcération de la cornée ; c'est alors qu'il

y reste en permanence des taches blanches. La maladie altère plus

ou moins la vue, selon que les taches sont situées au centre ou au bord

de la cornée.

Traitement.—Dan-^ utcs les inflammations de la cornée k

patient requiert un traitement constitutionnel. Il faut renouveler ses

forces av'ant de L* soulager. Si c'est un enfant atteint de scrofule, on

devrait lui donner une petite cuillerée d'huile de foie de morue, trois

fois par jour, et quinze gouttes de sirop d'iodure de fer ; on peut

administrer ce dernier dans une cuillerée à thé d'eau, après chaque

repas.

Si l'enfant est entaché de syphilis, il faudra employer des remèdes

qui réagissent contre ce virus. A cette fin, on peut lui frictionner la

peau derrière l'oreille avec de l'onguent mcrcuriel, tous les soirs, en

surveillant soigneusement la bouche pour empêcher la salivation. A
^'intérieur, on peut administrer une des prescriptions suivantes :
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Sysûuif métrique. Ordinaire,

Sirop d'iodurc de fer 22.500 c. c. 6 drs.

Glycérine 30.000 c. c. i oticc.

E.iu 59.200 c. t. 2 onces.

Mélanger. Une cuillerée ù thé après le repas.

Si cette i)rescription lui dérange l'estomac, on pourra se .servir

(le la suivante :

lodure de potasse
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Sjfstinw initriqut', OrUiintiri',

Sulfate ilatropiiic o. ijok'"* SU''*»

V.;\\\ distillée JO.OCO C c. l oiicc.

On laissera tomber deux ou trois pouttes de cette préparât! oti

dans l'u-'il, deux ou trois fois par jour,

ULCÈRICS DK LA CORNÉE.

Les ulcères du cristallin de l'œil, la cornée, rc'sultent des iiiflani-

mations sévères de i'ceil. IClles sont surtout fréquentes dans Ici

formes d'inflanunations qui proviennent de l'écoulement ponorrhd-

que. Il y acci)ciulaiît des ulcères qui se développent sans intlamim-

tion sévère intérieure de \\v\\\ Ils se n-nconin-iit surtout chez I s

enfants, et prcstiue toujours chez les enfants de santé dépravée. Ci.\>

ulcères sont ])articuliers aux scrofuieux.

L'ulcération de la cornée est toujours accompagnée de scn^Uji-

lité à Ja lumière. VX si grande est cette sensibilité, que l'enfant éviie

la lumière du soleil ; il n'est ])as capable de sortir p<nir jouer avecsci

compagnons; il va même jusqu'à se couvrir la tète d'un oreiller, <
i

se protège J'ceil de la main.

Cet ulcère commence ])ar un nuage ou éblouissement de '.\

cornée, qui bientôt entoure une petite cavité. C'est cette cavité ij a

forme l'ulcère. Celle-ci, pendant un certain temps, reste très liniitLc,

mais quel(iuefois elle s'étend de manière à acquérir une grande r

d'un quart de pouce ou plus. L'obscurité à la marge ùc l'ulccrc

augmente et finit quelquefois par altérer considérablement la vu:;

car la cornée en est plus ou moins affectée, et ea exclut la lumiè'

.

L'i sécrétion de l'teil est presque toujours augmentée, et toute . :

membrane muqueuse de l'ceil semble rouge et irritable.

La marche et le résultat de cette affection varient bcaucoi;;)

selon la cause de la maladie et la santé antérieure du patient. Da :>>

les cas les plus favorables, les ulcères se guérissent dans le cours tic

quelques somaines, avec un traitement convenable, ne laissar.t

qu'une petite tache blanche au siège de l'ulcération. Dan" les cas

moins favorables, ils résistent au traitement pendant des semaines, et

même des mois, bien qu'ils se guérissent en fin de compte. D;. :.

les plus mauvais cas, l'ulcère se fait jour à travers la cornée, de soito

que le fluide aqueux dans la partie antérieure de l'œil s'échappe p"'

l'ouverture, La partie colorée do l'œil—l'iris—se trouve alors <. .



contact avec la curnéc et peut i'tre aHcctc de riilcèrc. Si ocla a lieu

il en résulte de Si lieuses conséquences et même l'atération pernjanentc

(le lii vue.

Tkaitkmknt.—Dans tous les cas où il y a ulcère tle la cornée

sans lésion de \'œi\, sans inilamniation antérieure sévère, il fn-it en

rechercher la cause dans l'i'tat déprave de la santé du patient. 11

faut donc diriger le traitement d'abord à l'amélioration de la santé

trénérale. Plusieurs i)atients sont décidément scrofuleux ; il leur faut

le meilleur soin possible sous forme do nourriture, d'amusements,

d'air, et d'exercice ; on devrait chercher h rétablir leur forces par

l'usage de l'huile de foie île morue et du sirop d'iodure de fer. On
trouvera les directions pour administrer ces drogues dans les pages

([iii précèdent.

Le traitement local consiste à soulager la sensibilité à la lumière

et à favoriser la guérison de l'ulcère. Tour la première affection, on

ftia bien d'introduire dans l'œil, tous les jours, deux ou trois gouttes

lie la solution suivante :

Système métrique. Onlinaire,

Atropine 0.13c gm. 2 grs.

ICau distillée 30.000 ce. i once.

Afin de favoriser la guérison de l'ulcère, on conseille dans plusieurs

cas, de saupoudrer l'ceil de calomel, ce cpi'on peut faire au moyen d'un

pinceau bien sec de poils de chameau, qu'on plongera dans la poudre

et qu'on secouera ensuite entre les paupières, séparées à cet effet.

Au lieu du calomel en poudre, on peut faire usage d'un onguent

contenant de l'oxide jaune de mercure:

Onguent jaune de mercure 31.100 gin. i once.

Vaseline 31.00 gm. i once.

Mélanger. \'a\ introduire la grosseur d'un pois entre les pau-

pières, à l'angle de l'œil. L'action des paupières étendra ce mélange

sur l'œ-il et il atteindra l'ulcère.

Il est très important qu'aucune substance contenant du plomb,

ne vienne en contact avec l'œil dont la cornée est ulcérée ; car le plomb

se dépose autour de l'ulcère aussi bien qu'en dedans, et forme un

amas disgracieux difficile à extraire. En conséquence, on ne devrait

faire usage d'aucune eau pour les yeux, sans être sûr qu'elle ne con-

tient point de plomb. Il faut aussi éviter les prétendues eaux pour

les yeux que l'on vend dans les pharmacies.
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Si la tache blanche qui reste après la gucrison de l'ulcère a son

sîtVo ir.imccliatcmeiit devant la pupille, il faudra se résigner à perdre

la vue. Mais si elle est située près du bord de la cornée, l'œil restera

intact. Dans tous les cas, la tache blanche est une difformité qui

éveille l'attention par sa position. Jusqu'à un certain point, on peut

l'améliorer en la tatouant avec de l'ercre de Chine, l'ar ce moyen,

l'apparence de l'œil n'est plus la même, bien que les obstacles à la vue,

quels qu'ils soient, restent les mêmes.
_

.

INFLAMMATION DE L'IRIS—aRITIS).

Cc'.Ie-ci est une des plus importantes affections de l'œil, puis-

qu'elle peut d>. .erminer une altération de la vue, à moins d'ccre bien

et promptemcnt traitée. L'inflammation de l'iris vient, en premier

lieu, de quelque désordre dans l'économie, (;el que la syphilis ou le

rhumatisme; deuxièmement, du froid; troisièmement, de quelque

lésion de l'œil.

Symptômes.—Le premier symptôme qui attire l'attention du

patient est une douleur sourde dans l'œii ; il considère souvent ccUc-ci

comme une névralgie, vu qu'elle est sujette à remonter vers la tête et

à descendre vers le nez.

Une certaine sensibilité de l'œil à la lumière est un second symp-

tôme, bien que celui-ci ne soit pas ordinairement si marqué que dans

les affcctic 3 de la cornée.

L apparence de l'œn subit un changement qui consiste en un

rortain état boueux de l'iris et du fluide contenu dans la partie a!ité-

rieure de l'œil ; en comparant l'iris avec celui de !'œil sain, on y voit

une grande différence de couleur.

Il y a aussi un peu d'affaiblissement de la vue, bien que le

patient ne s'en aperçoive pas avant que son attention y soit attirée.

Le trait le plus important d'> la maladie, et qui est toujours

présent, c'est la contraction de lu pupille. On verra que la pupille de

l'œil affecte est beaucoup plus petite que celle de l'autre, et qu'elle ncse

dilate pas facilement, selon la quantité de lumière qu'elle reçoit. Par

exemple, si l'on tient la main sur les yeux un moment, et qu'on l'cniève

ensuite, on observe que la pupille de l'œil sain est très grande au

moment où l'on enlève la main, et décroît rapidement ; la pupille de

l'œil affecté, au contraire, n'est pas perceptiblement plus grande

lorsque l'on enlève la main, qu'elle ne l'était auparavant, elle est conti-

nuellement plus petite que la pupille di" l'autre œil.
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Traitement.—Le premier objet du traitement est de tenir la

pupille dilatée, car la maladie a pour tendance de la faire contracter,

iiinsi que nous l'avons déjà dit, c'est-à-dire d'attirer l'iris vers la len-

tille. Car on doit se rappeler que l'ouverture noire que nous appe-

lons pupille est réellement remplie d'un corps transparent, la lentille

cristalline. Or, lorsque l'iris est enflammé, s'il vient en contact avec

la lentille cristalline, comme cela a lieu lorsque 't nupille se contracte,

il y a danger que les deux ne se réunissent, c'est-à-dire que l'iris ne

vienne à s'attacher à la cornée. Cette union constitue un accident

très sérieux qui peut nuire considérablement à l'œil plus tard.

Le traitenif^nt doit viser d'abord à maintenir l'iris loin du cris-

tallin, c'est-à-diro à tenir la pupille dilatée. C'est ce que l'on peut

faire facilement par l'usage de l'atropine. Employez à cette fin la

prescription suivante :

Système métrique. Ordinaire,

Atropine Ci 30 gm. 2 grs.

Eau distillée 30.000 ce. i once.

Versez-en trois gouttes dans l'œil, une ou deux foispar jour, selon

h nécessité du cas. L'atropine a d'autres effets ; elle diminue l'irri-

Libilité des yeux et apporte beaucoup de soulagernent au patient. Il

'.st rarement besoin de faire usage d'opium pour soulager la douleur,

dans cette maladie.

Cette partie du traitement s'applique à toutes les formes d'irritis,

quelle qu'en soit la cause. Mais le f^ste du traitement doit varier

selon l'origine de la difficulté. Par exemple, l'inflammation de l'iris

provient dans plusieurs cas de la syphilis. Si le patient a déjà été

itteint de cette maladie, il doit s'attendre à cette inflammation des

veux, comme à une de ses manifestations possibles.

Si l'inflammation de l'iris a pour cause la syphilis, ": faut faire

usage non-seulement des applications locales pour l'œil, mais aussi

des médecines qui réagissent contre le poison de la syphilis. Pour

une discussion plus approfondie de ce sujet, nous renvoyons le lecteur

au chapitre de la syphilis. On peut préparer l'onguent suivant :

Extrait de belladone

Onguent de mercure

3.250 gm.

31.100 gm.

50 grs.

I once.

Il faut mélanger ces substances de manière à en faire un mélange

parfait ; on en prend la grosseur d'une faîne que l'on frictionne dcis
47
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la peau de la tempe et du Iront autour de l'œil, et on l'y laisse

pendant la nuit.

Les syphilitiques requièrent des toniques ; ils doivent prendre

une petite cuillerée de sirop d'hypophosphite après le repas.

Il devient quelquefois nécessaire, dans l'inflammation des yeux

d'origine syphilitique, d'administrer des opiats, afin de procurer au

patient le repos que requiert son état. Il pourra prendre quinze

gouttes de la teinture déodorisée d'opium, trois fois par jour, et vingt

gouttes le soir en se couchant.

Mais s'il n'a jamais eu la syphilis, et qu'il soit fréquemment

atteint de rhumatisme, il faut traiter cette maladie, avant que l'on

puisse espérer de guérir l'inflammation de l'iris.

CATARACTE.

La cataracte est une des afTections les plus fréquentes et les

plus importantes des yeux chez les vieilles personnes, et que l'on peut

aussi rencontrer chez les jeunes gens. Elle forme la base d'une excrois-

sance sur l'oeil, bien que cette excroissance ne soit réellement pas sur

l'oeil mais dans l'œil même.

La cataracte consiste dans l'opacité de là lentille cristalline. Il

faut que l'on se rappelle que le cristallin est, à l'état naturel, parfai-

tement transparent ; il est situé immédiatement en arrière du cercle

coloré appelé iris, et remplit l'espace noir appelé pupille. Mais, aussi

longtemps qu'il demeure sain, il est tout à fait invisible, et, en regar-

dant dans l'œil, on n'y voit aucun objet quelconque qui remplisse la

pupille.

* Lorsque pour une cause ou pour une autre il perd sa transpa-

rence et sa clarté, on peut le voir dans l'ouverture de la pupille:

c'est ce qui a lieu dans la maladie appelée cataracte, que l'on peut

définir l'opacité du cristallin.

Causes.—Cette opacité peut provenir de tout ce qui peut endom-

mager la nutrition du cristallin. On peut classer ces causes comme

suit:

Elle peut provenir de la vieillesse. Dans la vieillesse les tissus

du corps ne sont pas aussi bien nourris que dans la jeunesse. Il sur-

vient des changements dans plusieurs organes; les os deviennent plus

fragiles ; les muscles perdent leur force, la peau est dépourvue er

partie de matières graisseuses ; les cheveux perdent leur couleur et

tombent souvent. L'opacité de la lentille, dans la vieillesse, est sim-



DIFFÉRENTES SORTES DE CATARACTES.
(Dans tous ces cas, la pupille est très dilatée.)

Figure No. i.

ttaracu qui commence dans la partie antérieure

du centre du cristallin.

FiGURB No. 2.

Cataracte qui commence dans la partie postérieure

du centre du cristallin.

Figure No. 3.

itaracte centrale striée comprenant l'enveloppe
antérieure et l'enveloppe postérieure

du cristallin.

Figure No. 4.

Cataracte formée dans la tunique fibreuse

du cristallin.

''^ytififfV-^f^S

Figure No. 5. Figure No. 6.

Cataracte ayant pour origine la capsule fibreuse du cristallin, avec opacité de la périphérie.
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plement l'un des changements qui semblent provenir de l'altération

des forces vitales ; c'est cette variété que l'on appelle cataracte sénilc,

parce qu'elle est associée à la vieillesse.

La cataracte peut aussi provenir de quelque entachement de

l'économie qui altère la nutrition du corps. L'état connu sous le nom
de diabète nous en offre un exemple des plus communs. Il arrive bien

souvent que celui qui est atteint de cette maladie devienne partielle-

ment aveugle à cause de l'opacité du cristallin, c'est-à-dire la cataracte.

Le cristallin peut aussi devenir opaque après quelque maladie

des autres tissus de l'œil, car lorsque certaines structures—surtout la

rétine et la choroïde—sont atteintes, il en résulte un changement de

nutrition de presque toutes les parties de l'œil. L'opacité du cristallin

est un de ces résultats. La cataracte peut aussi provenir d'une lésion

de l'œil, telle qu'un coup, mC'me lorsqu'il n'y a pas de blessure.

Enfin, la cataracte est quelquefois congénitale, c'est-à-dire que

l'enfant est né avec des cristallins opaques.

CATARACTE CONGÉNITALE.

Les yeux de l'enfant né avec une cataracte sont ordinairement

peu développés et très petits. Dans quelques cas, l'enfant lui-même

est rachitique et peu développé de corps et d'esprit. Les cataractes

congénitales se voient très souvent chez les enfants nés imbéciles ou

idiots. Une espèce plus fréquente de la cataracte se présente après

la naissance, chez les enfants bien développés aussi bien que chez les

rachitiques. On peut ne pas la découvrir pendant quelques mois ou

quelques années ; dans quelques cas, l'enfant a des convulsions qui

ne sont pas dues, comme on le suppose 'ommunément, à la cataracte.

11 est plutôt probable que les convulsions, comme la cataracte, résultent

de quelque maladie du système nerveux.

M. Hutchinson, de Londres, a démontré que la cataracte chez

l'enfant est souvent associée à un développement imparfait de l'émail

des dents. " Les incicives, les canines, et les premières molaires sont

les dents qui souffrent le plus ; et, en général, les bicuspides échappent

entièrement. Le contraste entre l'émail clair, blanc, lisse de ces der-

nières et de l'émail décoloré, rugueux des premières molaires est quel-

quefois très frappant."

Les cataractes de la vieillesse peuvent survenir en tout temps

après l'âge de trente ou quarante ans, mais plus fréquemment entre

cinquante et soixante ans. Le patient commence par remarquer un
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ccrtaîn embrouillement dans les yeux, accompagne d'une altération

correspondante de la vue. Un peu plus tard, il apparaît un corpus-

cule blanc indistinct dans la pupille. Celui-ci devient graduelle-

ment plus distinct et plus grand, de sorte que finalement la pupille

est entièrement remplie de cette masse blanche. A ce moment, la vision

de cet œil est pratiquement perdue, et le patient ne peut distinguer

qu'entre la lumière et l'obscurité.

La cataracte accompagne une blessure qui altère la nutrition du

cristallin. Par exemple, s'il pénètre une particule de fer ou de

pierre, ou un corps étranger dans l'œil et dans le cristallin, il en

résulte une cataracte en quelques semaines. Il en est de même d'un

coup sur l'œil. Quelquefois un coup sur la tête ou une chute en

arrière amène l'opacité du cristallin.

Traitement.—Quelle que soit la cause de la cataracte, il n'y a

qu'un traitement à faire; c'est de l'enlever du cristallin. Il y. a, il est

vrai, plusieurs opérations qu'on préfère, selon les circonstances ; mais

les médecines sont inutiles, soit pour la guérison, soit pour faire dispa-

raître l'opacité du cristallin.

Une fois le cristallin enlevé, le patient recouvre la vue de

l'œil affecté ; car la cataracte altère la vision seulement en y empê-

chant l'entrée de la lumière. Dès que l'on a fai*: disparaître l'opacité,

la lumière pénètre dans l'œil comme auparavai . Cette affirmation

suppose que l'œil n'est pas affecté autrement, mais si les autres struc-

tures de l'œil sont attaquées, l'enlèvement de la cataracte ne restaure

pas 1?, vue, vu que la rétine ou la choroïde sont tellement affectées,

qu'elles ne peuvent plus remplir leurs fonctions normales.

Après que le cristallin a été enlevé, le patient ne voit qu'indis-

tinctement, car pour voir distinctement il faut qu'il S2 forme une

image distincte de l'objet qu'on regarde sur la rétine, et pour que cette

image se dessine, il faut que les rayons de lumière soient réunis en fais-

ceaux sur le cristallin. Lorsque celui-ci est enlevé, il faut y substituer

quelque autre arrangement par lequel les rayons puissent être recueillis

de manière à se rencontrer dans la rétine. C'est ce qu'on peut faire

en plaçant une lentille devant l'œil sous forme de lunettes. Lorsque

l'œil dont on a enlevé le cristallin est ainsi pourvu de lunettes conve-

nables, le malade peut, sous certains rapports, voir aussi bien qu'aupa-

ravant. Il ne peut, sans doute, s'adapter l'œil aux objets éloignés ou

rapprochés, comme il pouvait le faire avec l'œil naturel ; mais cet état

vaut bien mieux que ne valait le précédent.

L'opération par laquelle on enlève la cataracte est une des
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plus délicates et des plus critiques que la chirurgie soit appelée à

accomplir. La moindre erreur de la part de l'opérateur, ou, ce qui a

lieu plus souvent, le mauvais état de l'œil, au moment de l'opération,

peut déterminer une inflammation qui amène la perte totale de l'œil.

Il est donc nécessaire de n'employer que les meilleurs chirurgiens et

les plus expérimentés lorsqu'il s'agit d'une opération aussi impor-

tante et aussi délicate.

LÉSIONS DE L'ŒIL.

La présence d'un corps étranger dans l'œil, si petit et si insi-

gnifiant qu'il soit, est une chose sérieuse. Il est donc très important

de s'assurer, aussitôt que possible après la lésion, si la particule s'est

logée dans l'œil et si elle y est encore.

Les symptômes qui indiquent cet accident sont :

Une douleur continue dans l'œil, qui résiste au traitement ordi-

naire et qui est disproportionnée à la lésion apparente.

L'augmentation de l'inflammation causée par cette lésion.

L'altération graduelle de la vue de l'œil affecté.

Nous avons dit dans une page précédente, et nous ne pouvons

que le répéter avec plus de force ici, que lorsqu'un corps étranger

pénètre dans l'œil, le patient est en danger de perdre non seulement

l'œil malade, mais l'autre aussi.

Chaque fois que l'œil lésé manifeste des signes d'inflammation,

lorsqu'il sécrète du mucus abondamment et qu'il occasionne une

douleur considérable, on ne devrait pas tarder à soumettre la matière

à un médecin compétent. Car si on permet à la difficulté de conti-

nuer indéfiniment, jusqu'à ce que la douleur et l'irritation devien-

nent si sévères, que le patient ne puisse les supporter, il sera

probablement trop tard pour sauver soit l'œil malade, soit même l'œil

sain.
" ' .-.,:,:^- ^

- ï '• .'-,

LÉSIONS PROVENANT DE LA POUDRE, DE GRAINS DE PLOMB,

DE CAPSULES, DE PISTOLETS, DE JOUETS, ETC.—Les lésions les

plus fréquentes de l'œil qui tombent dans le domaine du chirurgien,

proviennent du contact de l'œil avec quelques-uns des projectiles

que nous venons de mentionner. Dans ce pays, le 4 juillet est un

temps de moisson pour les oculistes aussi bien que pour les autres

médecins. Les pistolets-jouets, qui sont devenus si populaires parmi

les jeunes garçons, causent souvent des blessures aux yeux. Car

non seulement ils lancent des fragments de ces projectiles dans l'œil,
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maïs la simple explosion dans le voisinage rapproche de cet organe

peut faire du dommage en en détruisant quelques tissus.

L'explosion de poudre près de l'œil, peut l'afifecter de différentes

manières :

La simple percussion peut l'ébranler de manière à en déranger

les parties et à en altérer la vision.

La 'flamme peut en brûler ou écorcher la surface, et peut y

amener des maladies et des diff'ormités.

Les graiiS de poudre peuvent être poussés avec assez de force

pour en pénétrer les couches et s'y loger.

Traitement.— Il faut de suite enlever tous les grains de

poudre détachés, de la manière suivante: On sépare les paupières en

les éloignant autant que possible du globe de l'œil, et on seringue

l'œMl avec un peu d'eau jusqu'au dessous des paupières. La partie

antérieure de l'œil,—la cornée,—sera peut-être tellement parsemée

de grains fixés dans les tissus, que le courant ne pourra Its entraîner.

Il faut les en détacher par l'usage adroit d'une aiguille fine ou autre

instrument à cet effet ; mais c'est une opération que personne, autre

que l'oculiste, ne doit entreprendre, car les personnes sans expérience

pourraient causer de grands dommages à l'œil. Après avoir bien

lavé l'œil, on introduit quelques gouttes d'huile douce, ou un peu de

vaseline, entre les paupi' res, et on enveloppe l'œil avec des linges

saturés d'eau froide. Il faut renouveler l'eau aussi souvent qu'il est

nécessaire pour tenir la partie froide.

LÉSIONS DES PAUPIÈRES.

Les lésions les plus communes consistent dans la rupture de

quelques tissus des vaisseaux sanguins, situés sous la peau des ijau-

pières. Cette rupture détermine un écoulement sanguin et la tumé-

faction des parties. C'est cet état qu'on appelle œi/ au beurre noir.

Le sang qui pénètre dans la peau est, pour commencer, rouge,

mais en quelques jours, il change de couleur, devient noir, ensuite

vert, enfin jaune. Mais il disparaît dans le cours d'une dizaine

de jours, sans traitement.

Traitement.—Si l'on peut appliquer de suite quelques remèdes

froids sur la partie lésée, on réprimera l'épanchement du sang et on

empêchera la dift"ormité. On arrive à cela en appliquant de la glace

directement sur l'œil, ou en plaçant quelques petits morceaux de

glace dans un sac de caoutchouc ou de linge mou, et en l'attachant
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sur l'œil. Si l'on ne peut faire cela de suite, il faut appliquer ferme-

ment un linge imbibé d'eau chaude sur l'œil. Pour tirer avantage de

ce moyen, il faut l'employer aussitôt que possible, après l'infliction de

la blessure, pour prévenir l'épanchement de sang, qui a lieu quelques

minutes après l'accident.

Lorsque la blessure a été infligée, et que l'œil s'est enflé, il est

important de faire disparaître, aussitôt que possible, cette apparence

(lis.igréable. Mais la chose est pratiquement impossible. 11 faut

attendre que le sang soit absorbé, ce qui requiert plusieurs jours.

1\ ut ce que l'on peut faire c'est d'appliquer à l'a-il des linges imbibés

d'eau chaude, qu'il faut change»* souvent, afin d'entretenir la chaleur

tt rinimidité.

Il y a plusieurs remèdes populaires pour \œil au beurre noir. Le

plus commun, celui qui consiste dans l'application d'un morceau de

bifteck cru sur l'œil malade, a l'avantage du froid et de l'humidité,

mais il ne possède aucun mérite. Les boxeurs ont l'habitude de

faire une ponction à la peau enflée, et d'en faire sortir le sang par la

pression et ainsi de hâter la réduction de l'enflure. Ce procédé est

assez dangereux, parce qu'il rend la peau sujette à une attaque

«IV'rysipèle, aussi bien qu'à la formation de pus, accidents qui n'au-

raient pas lieu autrement.

Parmi les remèdes populaires pour le soulagement de X'œil poc/ic,

se trouve le cataplasme fait de la racine de bryone noire. On fait ce

cataplasme en râpant un peu de cette racine et en la mélangeant

avec des miettes de pain. On fait bouillir ces substances dans un

s;ic de mousseline, et on applique le cataplasme à l'œil. On dit qu'il

produit un effet excellent sur l'absorption du sang de la peau.

La teinture d'arnica est un autre remède populaire. On en fait

usage pour toute espèce de blessures, telles que les entorses et

les meurtrissures. Il n'est pas démontré jusqu'ici qu'elle ait jamais

fait de bien, mais il est bien certain qu'elle produit souvent une

éruption cutanée, qui peut dégénérer en eczéma sérieux. Elle n'est

pas rccommandable pour le traitement de Xœil poché.

INFLAMMATION DU POURTOUR DES CILS.

En traitant des maladies de la peau, nous avons dit que les

petits sacs d'où les cheveux croissent sur les différentes parties de la

peau étaient susceptibles d'inflammation. Par exemple, l'affection

familière et obstinée, connue sous le nom de démangaison des barbiers,

consiste simplement dans l'inflammation des follicules de la bnrbe.
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Les follicules des i).uipières sont aussi sujets à une espèce d'in-

fiammation lente et obstinée, constituant l'affection techniquement

appelée tinea tarsi. Cette affection est plus commune chez les

enfants que chez les grandes personnes. Elle débute pa"* la rougeur

et l'irritabilité des bords des paupières ; il y a augmentation de

sécrétion des follicules des cils, qui s'accumule surtf)ut la nuit, et fait

adhérer les paupières, de sorte cju'on peut difficilement les séparer le

matin. L'effort que l'on fait pour les séparer, a pour résultat d'en

arracher plusieurs.

Après avoir duré quelques semaines, l'écouîrment commence ù

contenir du pus, qui se sèche et forme des croûtes au bord des pau-

pières et autour des cils. Il se forme des boutons autour des cils qui,

lorsqu'on les enlève, découvrent de petits ulcères. Ceux-ci se recou-

vrent ensuite de croûtes jaunâtres.

En peu de temps, les cils s'arrachent et les bords des paupières

s'épaississent, s'arrondissent, se détournent des yeux et sont ren-

versés.

Ce changement de position et de forme du bord des paupières

a pour résultat de détourner les nombreux canaux par lesquels les

larmes s'écoulent du globe de l'œil dans le nez. Il en résulte que

l'humidité naturelle des yeux ne trouve plus d'issue par les narines,

leur canal ordinaire, mais elle s'écoule sur les joues en déhordant

le bord inférieur des paupières. C'ei.t ce qui cause de grands ennuis

au patient, vu que la peau sous l'œil est continuellement humectée,

et que le patient semble continuellement en pleurs ; de plus, l'irrita-

tion de la peau que cause cette humidité continuelle amène souvent

une sensibilité douloureuse et laisse la partie au vif.

Cette maladie se rencontre dans toutes les classes de la société;

mais elle est surtout fréquente parmi les pauvres et ceux qui se

nourrissent mal. Elle provient aussi de plusieurs maladies infec-

tieuses, surtout de la scarlatine, de la rougeole et de la coqueluche.

Elle a une tendance très prononcée à la récidive. Après en

avoir été guéri une fois, le patient est sujet à la contracter de nou-

veau.

Traitement.—Le premier point du traitement est de mettre le

patient dans les meilleures conditions possibles de santé. Il lui ïimt

autant de toniques, d'exercice et de récréation que s'il était atteint

de sévères désordres constitutionnels. Il requiert une des prescrip-

tions suivantes :
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Imbil)cr le pinceau de poils de chameau de cette solution et

apppliquer aux petits ulcères à l;i racine des cils. SI la solution

n'arrête pas l'ulcjîration, il faut brûler les ulcères avec la pointe du

crayon de nitrate d'art^ent.

Kn employant le nitrate d'ar^îiiit, il faut faire attention de ne

pas toucher les parties saines. Il suffit de deux ou trois applications

par semaine.

Lorsque le bord des paupières est au vif et ulcéré, entre les

cils aussi bien qu'au pourtour, on aura recours à la lotion d'acide

boracique :

Système mctriquc. Ordinaire.

Borax 3.900 gm. i dr.

Eau lie plomb 15.000 c. c. 4 drs.

Glycérine 59.200 c. c. 2 onces.

Kau 59.200 c. c. 2 onces.

ORGICLKT.

L'orgelet est une petite tumeur située sur la bord de le paupière.

Il commence, le plus souvent, dans les follicules. L'affection est si

bien connue, qu'il n'est pas besoin d'en faire ici la description.

Traitement.—On peut souvent mettre rn à l'orgelet, dès son

apparition, en le brûlant légèrement avec du nitrate d'argent. C'est

ce qu'il faut essayer dans tous les cas, puisqu'il n'en peut résulter

aucun mal, même si l'on ne peut atteindre le but désiré.

Dès qu'il devient évident que l'orgelet est trop avancé pour

l'arrêter, il faut hâter la formation du pus. Les applications chaudes

auront cet effet ; on les fait au moyen de linges mous imbibés d'eau

chaude, ou avec le cataplasme de graine de lin.

Dès que le pus apparaît à la surface, on fera bien, afin de couper

court au malaise du patient, d'ouvrir la tumeur et d'en pressurer le

contenu.

Certaines personnes sont atteintes d'une série d'orgelets. Il leur

faut prendre des toniques et régler leurs évacuations. Voici la pres-

cription qui leur convient :

Sulfate de quinine 1.950 gm. ^ dr.

Acide nitro-muriatiquc dilué 15.000 c. c. .-.^.j^^. 4 drs.

Teinture de chlorure de fer 22.500 ce. 6 drs.

Sirop de tolu — 30,000 c. c. i once.

Eau 118.400 c. c. pour faire 4 ontcs.
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Une ciiillcrcc àthc dans une (grande ciiillcrcc d'eau avant chaque

repas.

Pour les enfants, c'est la suivante qu'c:n emploie :
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souvent en groupes de deux ou trois qui se réunissent sur la même
paupière. Elles atteignent quelquefois une telle grandeur, qu'elles

gcnent les mouvements de la paupière.

Au toucher, elles apparaissent sous la peau comme des grains

de plomb. Elles sont quelquefois très molles, et quelquefois tics

dures, de sorte qu'elles causent beaucoup d'anxiété au patient

Elles croissent lentement et peuveiit durer pendant des an-

nées.

Les petites masses qu'elles forment ne sont que des amas de pus

dans les follicules des cils. l'^Ues ressemblent donc essentic"2mcnt

aux loupes de la tête.

Traitement.— Il n'y a qu'une manière de se défaire de ces

tumeurs, c'est de les ouvrir et d'en enlever le contenu. L'oculiste

seul doit entreprendre cette opération, car la prudence interdit aux

personnes qui ne sont pas de l'art, l'usage d'instruments tranchants

dans le voisinage de l'œil. L'opération est insignifiante et on peut

faire l'incision sous la surface interne de la paupière, afai qu'il ne

paraisse aucune cicatrice. La personne atteinte devrait faire dispa-

raître ces corpuscules, si elle tient à son apparence personnelle.

INFLAMMATION DES CONDUITS LACRYMAUX.

Celle-ci est une affection fréquente et qui cause beaucoup

d'ennui. Le conduit lacrymal est un petit tube qui s'étend depuis

le coin interne de l'œil, près du dos du nez, le long du nez à l'iir.c-

rieur et qui se termine dans la narine. Ordinairement le fluide que

l'œil secrète continuellement, qui le lubrifie et qui en facilite les mou-

vements, se déverse dans ce petit canal et s'échappe par les narines.

Tous ont pu observer qu'une crise de larmes crée la nécessité de

l'usage répété du mouchoir; car le surcroît de liquide, pour commen-

cer, s'échappe par son conduit naturel dans le nez ; ce n'est que lors-

que les larmes surabondent et que le conduit naturel ne leur surfit

plus, qu'elles débordent les paupières.

Il y a plusieurs caviscs qui peuvent obstruer ce conduit. Une

maladie de l'os '^u nez, comme il en résulte souvent de la .syphilis

constitutionnelle, peut déterminer une obstruction dans le conduit

lacrymal. L'inflammation qui résulte du froid est peut-être une

cause plus commune encore. - _.— .---- .„ i^-

SymptôMES.— Un des premiers symptômes qui se manifestent

chez le patient est le débordement des larmes. Dans p-usieurs cas,
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il ne se plaint q ic de ce symptôme, et celui-ci peut avoir duré plusieurs

années avant qu'il consulte le médecin. Mais, tôt ou tard, il éprouve

Je la sensibilité et de la douleur sur un côté du rc^, prco de l'angle

(le l'œil ; J'écoulcnicnt des larmes sur les paupières devient très con-

sidérable. Quelques jours plus ta*" '. se manifeste une tuméfaction

prononcée à la partie se usible du nt

.

, la peau y est rouge et doulou-

reuse. L'enflure, la rougeur et la sensibilité peuvent devenir si con-

sidérables que le patient et ses amis croient à un érysipèle. Plus tard,

il se forme du pus au même endroit, et, à moins d'être bien traité

et de suite, ce pus se fait jour à travers la peau, laissant une ouverture

irrc<;ulière, très désagréable, qui est extrêmement difficile à guérir.

On peut prévoir cet accident, si le patient se sent subitement soulagé

de la douleur intense qu'il éprouvait le jour précédent.

Dans quelques cas, l'enflure s'étend aux paupières, qui, à leur tour,

se gonflent à tel point, que l'œil ne peut plus s'ouvrir.

Si la maladie suit son cours sans traitement, le pus qui s'est accu-

mulé finit par s'écouler spontanément, l'inflammation s'apaise et les

p:irtics reprennent leur apparence naturelle ; mais dans la majorité

des cas, il reste une petite ouverture sur un côté de la plaie. Celle-ci

communique avec le conduit lacrymal, et par elle les lai.-^es coulent

incessamment sur la joue, d'où il résulte une irritation constante, qui

met la peau au vif, la rend sensible, et finalement produit l'eczé-

ma.

Tr.vitement.—Durant l'attaque, il faut un traitement qui favo-

rise la formation du pus, car il est ordinairement impossible de le pré-

venir. Les fomentations chaudes, soit au moyen de linges tordus à

l'eau chaude soit au moyen de cataplasmes de graines de lin apporte-

ront le plus de soulagement au patient. Mais il faut les changer sou-

vent, toutes les deux ou trois heures afin de tenir la peau enflammée

iiumectée et chaude.

Dès qu'il est évident que le pus est formé, il faut pratiquer une

ouverture afiii de le faire écouler. Ce procédé vaut mieux que

l'aboutissement naturel et laisse une cicatrice moins désagréable. Le

chirurgien qui pratique cette ouverture trouvera peut-être nécessaire

de fixer une sonde dans le conduit lacrymal, afin de l'ouvrir et de

l'agrandir. Dans la majorité des cas, il éprouve de la difficulté à

faire guérir la plaie, parce que les larmes qui s'écoulent constamment

par le conduit, tiennent la plaie vive et l'empêchent de se guérir.
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YEUX ARTIFICIELS.

Plusieurs causes rendent nécessaire l'enlèvement du globe de

l'œil. Il est inutile de les spécifier, puisque les maladies sont inva-

riablement d'une nature si sérieuse qu'elles rctiuicrcnt l'intcrventiijii

de l'oculiste, même avant que l'opération soit impérieuse. On de\ lait

comprendre qu'il est absolument nécessaire à la vie aussi bien qu'il la

santé du patient, d'enlever un oeil, quand même l'œil paraît au

dehors tout-à-fait normal. Il a déjà été dit que la présence d'un

corps étranger dans l'œil, tel qu'une particule d'acier ou de pierre

met en danger la vision de l'un et de l'autre de ces organes. Dans les

cas de cancer de la partie postérieure de l'œil, sans apparciice

dénaturée de l'œil, il faut sc soumettr*; à l'opération. On ne \oit

peut-être pas la nécessité d'enlever l'œil ; mais l'avis de l'oculiste

devrait prévaloir. La négligence de faire extraire cet œ^l amènera

non seulement une maladie douloureuse de l'œil, mais l'étendra au

cerveau et causera la mort.

En général, on remplace l'œil enlevé par un œil artificiel, pour

l'effet cosmétique et pour la protection des parties internes. L'ieil

•artificiel est formé d'une petite coque en émail, mince et bien po'ic.

Il est lisse, très léger et facilement tenu en place par les paupières.

t ans plusieurs cas, sa ressemblance à l'œ-il naturel est si parfaite que

l'on n'en peut découvrir la nature artificielle. Un écrivain entendit un

jour raconter à un chirurgien renommé, comment il avait mangé à la

même table qu'un certain monsieur pendant six mois, sans s'aper-

cevoir ni même supposer qu'il portait un œ-il artificiel. En appre-

nant que le monsieur avait un faux œil, le chirurgien fut cmbarrarié

de dire lequel était l'œ'il artificiel, telle était la ressemblance. M.iis

ce sont alors des imitations exceptionnellement bien réussies. Dar.s

bien des cas, on ne reconnaîtra pas l'œil artificiel, à moins que l'at-

tention y soit particulièrement dirigée, mais dans d'autres, l'attention

y est attirée par le fait que l'œil artificiel ne se meut pas conirae

l'autre. La quantité de mouvements dépend de la manière dont

l'œil a été enlevé. Où l'on a enlevé seulement la partie antérioine

de l'œil, l'autre,—la souche,—est très mobile, parce qu'elle contient

les muscles qui font mouvoir le globe de l'œil, qui y restent solidement

attachés. L'œil artificiel repose sur cette souche et se meut avec cl'e.

Mais s'il en reste trop peu pour supporter l'œil de vitre, celui-ci est

retenu en place par les paupières, et est immobile. C'est ce qui a Heu

lorsque l'on enlève l'œil tout entier.
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Les avantages d'un œil artificiel sont les suivants : il cache à un

degré plus ou moins élevé la difformité du patient, qui cause du

malaise aux spectateurs ; il maintient les paupières dans leur position

naturelle ; il empêche les cils d'irriter l'œil enfoncé ; il empêche l'in-

troduction de corps étrangers qui, autrement, pénétreraient dans l'œil

et y causeraient de l'irritation ; il est aussi très utile pour maintenir

les conduits lacrymaux en place, et pour faciliter l'écoulement des

larmes par les narines.

Les désavantages des yeux artificiels consistent dans l'irritation

que peut causer la vitre.

^elle-ci suffit quelquefois pour déterminer l'état inflammatoire

qui rend l'œil sensible, et qui cause un léger écoulement de mucus.

Mais on peut ordinairement éviter cet écoulement si on l'obtient des

meilleurs fabricants, parce que l'irritation, en général, dépend de la

rugosité des bords de l'œ-il artificiel, que provoque la sécrétion corrosive.

Lorsqu'il est fait des meilleurs matériaux, l'œil résiste à cette action

corrosive et il reste lisse et ne cause pas d'irritation.

Il devrait s'écouler de six à huit semaines après l'extraction de

l'œil avant que l'œil artificiel soit mis à sa place. Cet intervalle est

nécessaire afin de permettre le rétablissement complet de la blessure

et l'apaisement de l'irritation et de l'enflure. En l'introduisant trop

tôt, il y a tendance au développement de l'irritation et à l'écoulement

des parties de la blessure qui ne sont pas entièrement guéries.

On donne les directions suivantes pour les yeux, dans l'hôpital

de Londres, à ceux qui ont le malheur de perdre un œil :

DIRECTIONS AUX PERSONNES QUI PORTENT UN
ŒIL ARTIFICIEL.

Pour ôter i/œil.—Renversez la paupière inférieure du doigt

du milieu de la main gauche, et de la main droite mettez le petit

bout du poi.HyOn sous le bord inférieur de l'œil artificiel, qu'il faut

élever légèrement au-dessus de la paupière inférieure, d'où il s'échap-

pera facilement. A ce moment, ,il faudra faire attention cjuc l'œil

ne tombe pas à terre, car il est très fragile et peut facilement se

briser par la chute.

Pour remettre l'œil.—Mettez-vous la paume de la main

;,'auche sur le front, les doigts tournés en bas, et, des deux doigts du

milieu, élevez la paupière supérieure vers les sourcils ; ensuite, de la

main droite pressez le bord supérieur de Vœ'û artificiel sous la pau-



!

I

706 MALADIES DKS YEUX ET DES OREILLES.'

pîère supcrieurc, qu'on laisse retomber sur l'œil. On peut supporter

l'oeil des doigts du milieu de la main gauche, tandis que de la droite

on élève la paupière inférieure sur le bord inférieur de l'œil.

Il faut laver l'œil, le soir en l'ôtant, et on peut le laisser toute

la nuit dans un verre d'eau contenant un peu de soda à pâte
; de

cette manière, on détachera le mucus et les sécrétions qui ont adhéré

à l'œil et on les enlèvera plus facilement le matin.

. MALADIES DE L'OREILLE.

Les parties essentielles de l'oreille sont au nombre de trois :

l'oreille externe, l'oreille moyenne, l'oreille interne. L'oreille externe

comprend la partie charnue de l'oreille, située au dehors du crâne, et

une ouverture pratiquée dans l'os du crâne, qui s'enfonce dans la tcte,

appelée conduit auditif. La partie charnue de l'oreille humaine ne

semble posséder aucune valeur particulière, excepté comme moyen

de déployer des bijoux. Elle représente, sous une forme rudimentaire,

les structures élaborées et mobiles qui sont si utiles à plusieurs des

animaux inférieurs. L'oreille humaine est aussi pourvue de muscles,

qui semblent rappeler les muscles qui étaient probablement utiles à

l'homme, avant qu'il atteignît son développement actuel
;
quoi qu'il en

soit, ils ne remplissent aucune fonction utile, bien que l'on rencontre,

de temps à autre, des hommes qui peuvent se mouvoir les oreilles.

Le conduit auditif, canal osseux qui passe de l'oreille externe à

l'oreille moyenne, a une importance considérable pour le chirurgien,

vu qu'il devient le siège de plusieurs affections qui peuvent troubler

matcricllonicnt le bien-être et la santé du patient.

CORPS ÉTRANGERS DANS L'OREILLE.

On trouve souvent des substances dans l'oreille externe. On

les rencontre surtout chez les enfants, qui semblent avoir une envie

irrésistible d'introduire de petits objets dans l'orifice, évidemment

pour voir ce qu'il en adviendra. Les objets qui pénètrent ainsi dans

l'oreille sont d'une variété remarquable ; les plus communs sont des

perles, des pois, des fèves et des noyaux de fruits, mais la monotonie

en est quelquefois interrompue par l'usage de petits morceaux de bois,

de crayons d'ardoise, et même de tout ce qui peut tomber sous la

main, lorsque l'enfant est saisi du désir de faire des explorations.

Dans plusieurs cas, on ne découvre que plus tard la présence de ces



KiG. I.—Labyrinthe renversé et ouvert de

manit-rf à montrer la distribution des nerfs.

FiG. 2.— Oreille gauche, à l'état normal.

Fin. 3.—labyrinthe osseux, considérable-

ment ^Tossi, ouvert pour montrer le vestibule

et son contenu.

FiG. 4.—Labyrinthe gauche, ouvert dans

toute son étendue pour montrer sa structure.

FiG. 5.—Schéma du limaçon. FiG. 6. — Coupe verticale du limaçon,

agrandi, montrant les rapix>rts de ses

différentes parties.

Pour la description, tournez la page.
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( Voir les figures sur la page précédente).

Il;

!

F'GURE I.

I,' 2,' 3." Le labyrinthe osseux ouvert de

manière à montrer le labyrinthe membraneux.

4, 5,6. Parois du labyrinthe osseux.

7, 8. Vestibule.

9, 10. Canal supérieur.

II, 12. Canal inférieur.

13. Canal extéiieur.

14. Canal membraneux semi-circulaire.

'S» 16, 17. Nerf auditif. ;
<

FiGURK 2.

I, 2. Origine et terminaison de l'hélix.

3. Anthélix.

4. Antitrajjus.

5. Trapus.

6. Lobule.

7. Fossette scaphoîde.

8. Conque.

9. Méat auditif externe.

FiGfRE 3.

1. Ampoule du canal semi-circulaire supé-

rieur .

2. Ampoule du canal semi-circulaire ex-

terne.

3. Ampoule du canal semi-circulaire pos-

térieur,

4. Canal semi-circulaire membraneux supé-

rieur.

5. Canal membraneux externe.

6. Canal membraneux postérieur.

7. Espace compris entre le canal membra-

neux et le canal osseux et qui contient le li-

quide de Cotunnius.

8. Conduit commun formé par l'union des

canaux membraneux supérieur et postérieur.

9. Endroit oii le canal semi-circulaire ex-

terne s'ouvre dans le vestibule.

10. Fosse semi-elliptique du vestibule qui

contient :

1 1. La tache criblée de Breschid.

12. Fosse hémisphérique, qui contient aussi

13. Des taches criblées.

14. 15, 16, 17. iS. txpansion du nerf audi-

tif dans les canaux semi-ciiculaires et dans les

fosses semi-elliptiques et hémisphériques.

19. Circonvolutions de la lame spirale.

20. Scala tympani.

21. Expansicn nerveuse dans l'ampoule

postérieure.

22. Scila vestibuli.

23. Modiolus.

Figure 4.

1. Epaisseur de la paroi du b'iyrinthe.

2. 2. Couche supérieure de la lame spirale.

3. 3. Couche inférieure de H lame spirale.

4. Modiolu.s ou extrémité du labyrinthe.

5. Intérieur du veslibule.

6. Fenêtre ronde communiquant avec

l'oreille moyenne.

7. Coupe transverse de la paroi externe du

veslibule.

9. Fenêtre ovale.

10 Orifice de l'aqueduc du veslibule.

11. Canal semi-circulaire ])Ostérieur.

12 Canal semi-circulaire supérieur.

13. Canal semi"circulaire externe.

14. Ampou'e du cnnal jk) térieur.

15. Ampoule du canal supérieur.

if). Orilice commun dis canaux semi-circu-

laires supérieur et postérieur.

17. Ampou'e du canal externe.

Figure 5.

1. Grandeur normale du labyrinthe; dans

l'autre dessin, les parties sont considérablement

grossies.

2. Tronc ilu nerf .auditif.

3. Ramiticationsde ses filaments dans U
zone vésiculaire.

5. Labyrinthf» membraneux.

6. Tissu osseux du modiolus.

7. Ouverture entre les deux labyrinthes.

FlGlRE 6,

1, I. Tronc du nerf auditif.

2, 2. Filament du même dans la zone osseuse.

3, 3. Ana.stomose dan-; la zone vésiculaire.

4, 4. Labyrinthe niembr.ineux.

5,5. Repli dans son bord externe.

6, 6. Axe du labyrinthe.

7, Modiolus.

8, 8. Parois osseuses externes du labyriîUhe.

9, 9. Lame osseuse de la lame spirale.

10. Scala vestibuli.

12. Terminaison du labyrinthe.

13. Vestibule.

14. Fil passé dans le trajet de la lame spirale.
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corps dans l'oreille ; rarement même avant que la sirditc de l'enfant

éveille des soupçons sur l'existence de quelque dcsonlre dans l'oreille.

Dans d'autres cas, ces corps excitent une irritation, qui porte l'enfant

à se plaindre, et qui amène souvent une inflammation accompagnée

d'écoulement de l'oreille. Dans d'autres cas, ces corps ne produisent

aucune difficulté immédiate, mais ils s'incrustent dans le cérumen

et y restent.

D'un autre côté, les parents et les amis se trompent souvent en

supposant qu'il s'est introduit quelque substance étrangère dans

l'oreille. Si l'enfant se plaint d'un bourdonnement dans les oreilles, on

est porté à croire à la présence de corps étrangers dans l'oreille, et on

se persuade difficilement du contraire. S'il est très fort, on croit qu'il a

quelque insecte pour cause. Le fait est que le bourdonnement ou bruis-

sement dans les oreilles est un symptôme fréquent de plusieurs affec-

tions, dont quelques-unes n'affectent que l'oreille, tandis que les autres

n'ont rien à faire avec cet organe. Lorsque le patient se trouve dans

un certain état, il s'imagine qu'il entend continuellement ce bruisse-

ment—fait que devraient se rappeler ceux qui ne peuvent imaginer

d'autre cause pour le bruissement d'oreilles que la présence d'un

insecte.

On a fait beaucoup de ma', par des efforts indus pour extraire

ces corps étrangers, lorsqu'il n'en existait point ; car, à l'extrémité du

conduit osseux se trouvent quelques-uns des organes délicats néces-

saires à la perfection de l'ouïe, et dans la tentative d'extraire les corps

étrangers de ces conduits osseux, on peut facilement enlever quelques-

unes de ces parties, et même détruire l'ouïe complètement.

Traitement.—Si l'on peut voir les corps étrangers distinctement

du dehors, on pourra faire une légère tentative pour les extraire au

moyen d'une paire de pincettes délicates. Mais il faut faire attention

de ne pas léser la peau des parties par le mauvais maniement de

cet instrument.

Si l'on ne voit pas de corps étranger dans l'oreille, il ne faut faire

aucune tentative, mais en laisser le traitement au chirurgien. Dans

la plupart des cas, on peut enlever le corps étranger en seringuant

l'oreille avec de l'eau chaude. A cette fin, on remplit une grande

seringue, contenant six ou huit onr.;s d'eau tiède ; on la tient d'une

main, le bout dans l'ouverture de l'oreille, de sorte que le courant

d'eau s'écoule le long du toit du conduit pour en revenir par la base.

On peut faciliter l'opération, en élevant quelque peu la partie

charnue de l'oreille externe. On fait cela en appuyant trois doigts
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de la main gauche sur la tête du patient, tandis que 1 on saisit le bord

supérieur de l'oreille avec le pouce et l'index de la même main. On
élève un peu l'oreille en la tirant en arrière, ce qui redresse le canal

et facilite la sortie du corps étranger. Il faut injecter l'eau légère-

ment de peur d'infliger quelque lésion à l'oreille par un courant trop

violent.

Il faut continuer l'usage delà seringue de cinq à quinze minutes;

sî, dans ce temps, on n'a pas réussi ;\ sortir de corps étrangers, il faut

discontinuer ces efforts et les répéter quelques heures plus tard. Il

n'est pas recommandable que les gens sans expérience entreprennent

davantage, puisque l'enlèvement de corps étrangers de l'oreille met

quelquefois toute l'habileté du chirurgien à contribution. Après

l'avoir seringuée, on essuie l'oreille avec un essuie-mains, et on intro-

duit un tampon de coton, qu'il faut y laisser pendant quelques

heures.

Il faut que la seringue employée ait une action facile et précise,

afin de ne point former de bulles d'air dans l'oreille ; si le piston est

relâché, de manière à laisser pénétrer l'air avec l'eau, l'opération

devient très désagréable pour le patient.

Il faut avoir soin de protéger les habits du patient avec des essuie-

mains placés sur les épaules et attachés en arrière au collet, il faut un

bassin près de l'oreille qui touche la tète afin de permettre à l'eau de

s'y écouler au lieu de la laisser fuir dans le cou. On fera bien d'avoir

un bassin distinct pour la réception des eaux qui sortent de l'oreille,

afin de ne pas salir celle que l'on injecte.

CÉRUMEN DANS L'OREILLE.

L'une des causes les plus fréquentes de la surdité est une accu-

mulation de cérumen, particulièrement dans le conduit osseux. Les

substances cérumineuses qui se forment dans cet organe sont d'or-

dinaire enlevées par l'attention que le patient apporte à sa toilette.

Il n'est pas du tout nécessaire de faire usage du cure-oreilles, d'épin-

gles à cheveux afin d'enlever le cérumen de l'oreille; aussi longtemps

que les parties restent en santé, le cérumen s'enlève de lui-même

dans le cours naturel des choses, sans intervention de la part du

patient. Les cure-oreilles ne font souvent qu'accumuler cette subs-

tance dans l'oreille, en irritant la surface de sorte que le cérumen qui

s'y forme, n'est plus mou et naturel, mais devient épais et dur, ce qui

en favorise la rétention et l'accumulation.
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Les causes quî opèrent des changements dans cette substance, la

durcissent et la font adhi-rcr à la surface de l'oreille, no sont pas toutes

coniuifs. Tout ce qui peut causer l'irritation prolongée de la peau

des parties, semble la durcir et l'empêcher de se faire jour.

Symptômes.—Le présence de cérumen dans l'oreille amène une

altération graduelle de l'ouïe. Dans la plupart des cas, il survient,

après un certain temps, un bourdonnement qui peut devenir assez

sévère pour déranger le sommeil du patient. Mais si le mal se borne

à cette accumulation de cérumen, le patient n'éprouvera aucune dou-

leur. C'est par ce trait que cette affection se distingue de plusieurs

autres qui sont accompagnées de surdité et de bourdonnement dans

les oreilles, dans lesquels la douleur est un symptôme prédominant.

La quantité de cérumen qui peut s'accumuler dans l'oreille est

quelquefois très remarquable ; dans quelques cas, on trouve une masse

noire qui remplit l'oreille jusqu'à la surface. Et il s'est rencontré

un cas où le patient s'était supposé sourd. Il avait éprouvé une perte

(Traduelle de l'ouïe, des années précédemment ; mais sa maladie prove-

nait simplement de l'accumulation du cérumen dans l'oreille, dont l'en-

lèvement lui restaura parfaitement l'ouïe

Traitement.—Pour enlever le cérumen de l'oreille, le traitement

est absolument le même que pour en extraire un corps étranger. Il

faut seringuer l'oreille à l'eau chaude, en suivant avec précision les

détails déjà donnés. On fera bien d'ajouter à l'eau un peu de soda

à pâte ou de borax, afin d'amollir le cérumen et ainsi d'en faciliter

l'évasion. On peut faire usage du mélange suivant :
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cas, le cérumen s'accumule h l'cxtrcmitc interne du canal auditif, sur

la surface délicate qui sépare l'oreille interne de l'externe. Il sera

alors plus difficile de l'enlever, et la chose ne peut se faire que par k

chirurpfien.

Le cérumen ayant été enlevé, la surface de la peau du can.il

auditif restera sensible et tendre pend.mt (lucUiues jours; on fera

bien alors de mettre dans le canal un tampon de ouate imbibé de vase-

line. On pourra porter ce tampon plusieurs jours, en renouvelant tous

les jours. Le patient qui se met du coton dans l'oreille ne devrait

pas oublier de l'enlever ; on a découvert quelquefois que les accumu-

lations de cérumen avait commencé par un tampon de ce genre,

oublié dans l'oreille.

SUPPURATION OU ÉCOULEMENT DE L'OREILLH.

Au bout du canal qui constitue la partie osseuse externe de

l'oreille, se trouve une membrane délicate, suspendue en travers du

canal osseux et qui le renferme complètement. C'est la membrane

ou rideau du tympan de l'oreille. Sur le côté interne de ce rideau se

trouve une cavité, creusée dans un des os du c. Ane, où sont place'es

quelques-unes des structures délicates intéressées dans l'ouïe.

Cette cavité osseuse s'appelle l'oreille moyenne, ou tympan de

l'oreille. Elle est tapissée d'une membrane muqueuse, et elle commu-

nique avec la gorge par un canal osseux. C'est ce canal osseux que

l'on appelle trompe d'Eustache; il sert de moyen de conduit à l'air

entre la gorge et l'oreille moyenne. Il est extrêmement important

que ce canal reste continuellement ouvert et accessible à l'air, parce

que s'il vient à se boucher, l'ouïe en est altérée.

L'ouverture de la trompe d'Eustache reste la plupart du temps

fermée ; elle s'ouvre dans l'avalement. Si alors il pénètre de l'air

dans la gorge, il sort par ce conduit et par l'oreille moyenne. Ce

fait est de grande utilité dans le traitement des maladies de l'oreille

moyenne ; en forçant la vapeur des médecines dans le nez, tandis

que le patient avale, on peut la faire passer dans le tympan de

l'oreille.

Le canal qui s'étend de la gorge à l'oreille moyenne, — la trompe

d'Eustache,— est important non-seulement à cause du maintien de

l'ouïe, mais aussi pour nous aider à comprendre quelques maladies de

cette partie, car l'inflammation qui affecte la gorge s'étend souvent

par ce conduit jusque dans l'oreille moyenne. Si l'inflammation de la
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goi^fc est sévère et violente, comme il arrive di.rs la diphtérie et la

fiù-vrc scarlatine, l'infliunination de l'oreille sera sévcre aussi, et déter-

minera la formation d'un pus considérable. Mais si l'inflammation de

la^orge n'est qu'une affection lente et bénigne,— un catarrhe de la

^ov^c,— le désordre qui prend naissance dans l'oreille ne sera aussi

i|iic la légère maladie que les médecins connaissent sous le nom de

catarrhe de l'oreille moyenne.

La suppuration de l'oreille provient toujours de l'inflammation

du tympan qui a produit du pus. Or, le tympan de l'oreille est une

petite cavité, à peine assez grande pour contenir une fève ; cette cavité

nout donc se remplir d'une légère quantité de pus, qui, à son tour,

crc'e une pression considérable sur les structures nerveuses situées

dans les membranes qui tapissent le tympan ; car la matière enfer-

iiicc dans la cavité de l'oreille, ne peut trouver place qu'en pressant

sur les parois. Cette pression produit une douleur intense, et si

scvère, qu'elle prive le patient de sommeil. Mais après de longues

heures ou des jours d'agonie, le sujet éprouve subitement du soula-

gement ; la douleur cesse ; en même temps, le pus coule de l'oreille.

Ce soulagement provient de la rupture de la membrane délicate— la

membrane du tympan — qui auparavant était assez forte pour contenir

le pus.

L'ouverture de la membrane peut varier de forme et de grandeur,

mais elle suffit pour permettre le libre écoulement des matières qui,

autrement, s'accurnuleraient dans la cavité de l'oreille. C'est cette

matière qui se forme continuellement dans le tympan de l'oreille et

qui s'écoule constamment à travers sa membrane, dans l'oreille

externe, et de là sur le cou. L'écoulement de l'oreille est presque

toujours un signe d'inflammation dans le tympan de l'oreille, inflam-

mation qui a eu pour résultat l'écoulement de la matière par la rup-

ture du tympan.

INFLAMMATION DU TYMPAN DE L'OREILLE.

Cette affection est fréquente/ surtout chez les enfants, particuliè-

rement chez les scrofulcux ; elle résulte souvent de la scarlatine, de

la rougeole et de la diphtérie.

SVMPTÔMKS.—Les symptômes qui indiquent le commencement

de cette affection varient à un léger degré, selon la cause de l'inflam-

mation. Dans les cas qui proviennent de la scarlatine et de la rou-

geole, ils sont quelquefois moins sévères et moins marqués qu'à l'or-

dinaire.
•
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Dans plusieurs cas, l'inflammation du tympan survient sans cause

apparente. Chez quelques-uns elle provient du froid. ICllc est sur-

tout fréquente lorsque l'oreille a été exposée au vent froid, ou lors(|uc'

le malade s'est assis dans un courant d'air.

La maladie se manifeste premièrement par un sentiment de sur-

dité et de malaise dans l'oreille, suivi d'un frisson prononcé, après

lequel le patient devient tout-à-fait fiévreux. Il peut y avoir des

maux de tête, une couche épaisse sur la langue, etc., signes ordin lircs

qui accompagnent la fièvre. Dans l'intervalle, la douleur de l'oreille

devient de plus en plus sévère. Si le malade est un enfant, il plt-iirc

continuellement, se plaint de son oreille, ne peut manger ni donr.ir.

Lorscpic la maladie aHecte un adulte, elle le force ù suspendre ses

occupations, et il indique bientôt par sa pâleur et par les rides de bon

visage, qu'il souffre extrêmement. Dans l'intervalle, l'oreille affectée

devient sourde.

Cet état dure jusqu'à ce que la tête du tympan se rompe sous la

pression exercée par la matière renfermée en arrière. Ce momciu

amène un grand soulagement au patient, sa douleur s'apaise soudaine-

ment, et il tombe dans un profond sommeil.

Le pus qui déborde de l'oreille est très épais et jaune, au moment

de la rupture. Un jour ou deux plus tard, il devient plus clair et

moins abondant, mais continue de couler pendant des semaines.

Négligé, cet écoulement peut durer des années et causer de sérieux

ennuis au sujet. Cependant, plusieurs personnes s'y accoutument à

tel point, qu'elles finissent par n'y plus penser. On en rencontre

même sovucnt qui ont eu de ces écoulements d'oreille depuis leur

enfance et qui n'ont jamais pensé à les traite*-

C'est une des illusions populaires que l'écoulement de l'oreille

qui a duré plus ou moins longtemps, est tout-à-fait nécessaire à

la santé du sujet. Les parents rejettent avec indignation l'avis du

médecin de prendre les moyens d'y mettre fin cIil'Z leur enfant.

Ils craignent toute espèce de maux imaginaires de ce qu'ils appellent

faire rentrer Vccoideinent.

C'est une notion des plus erronées. Il est tout à fait désirable

d'arrêter cet écoulement le plus tôt possible ; autrement, le patient

peut être certain tôt ou tard de perdre l'ouïe de l'oreille affectée.

Si donc on a quelques chances de sauver l'ouïe, il faudra agir avec

vigueur et le plus tôt possible pour arrêter cet écoulement. Il faut

ajouter, afin de persuader ceux qui souffrent de cette maladie de

chercher à la guérir, que cet écoulement, en dernier ressort, cause
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une sensibilité douloureuse sur la peau du conduit auditif et des par«
'

tics adjacentes du cou vt du visajje.

Tkaiikment,—Lorsqu'un adulte est aflfcctd des symptômes ([ue

nous venons de décrire, il est atteint de l'inflanmiation du tympan

de l'oreille. Chez les enfants il est (juciquefois difficile, pour ceux (jui

Il appartiennent pas ;\ la profession, de d .-couvrir l'existence de cette

.iffoction, jusqu'il ce que l'écoulement apparusse dans l'oreille, car

on ne voit au dehors aucun signe de la formation de pus dans

l'oreille. De plus, les symptômes sont quelquefois si sévères, qu'ils

dirigent plutôt l'attention du côté du cerveau que sur l'oreille, car

il peut y avoir du délire et des convulsions. On peut dire en

jjcnéral, que si la douleur est palpitante, l'-iffection a son siège

probablement dans l'oreille moyenne.

Quelquefois l'inflammation cause la mort du patient ; mais alo

elle s'étend aux membranes qui recouvrent le cerveau, car il n'y

qu'un os très mince entre la cavité de l'oreille moyenne et la cavité

cérébrale.

Traitement.—L'inflammation du tympan doit être traitée

promptcment et avec énergie. Autrefois on appliquait trois ou ((uatrc

sangsues à l'oreille externe, surtout à l'éminencc osseuse derriC;re le

pavillon. De nos jours les rangsucs ne sont plus de mode ; mais

les médecins scarifient souvent cette partie de la peau,— c'est-à-dire

font plusieurs incisions légères pour déterminer un écoulement de

sang. Mais le chirurgien seul devrait entreprendre cette opéra-

tion.

Les remèdes domestiques sont : Premièrement, les fomentations

chaudo, appliquées à l'oreille et aux parties voisines. On devrait

y appliquer des linges imbibés d'eau aussi chaude que le patient

peut l'endurer et recouverts de soie huilée ou de caoutchouc, afin d'en

conserver la chaleur. On renouvelle souvent la fomentation pour

en conserver l'humidité et la chaleur.

Les injections d'eau chaude dans l'oreille adouciront l'état du

patient. Elles se font mieux au moyen de la seringue-fontaine en

caoutchouc, qu'on trouve chez la plupart des pharmaciens. Il est facile

cependant d'en faire une en suspendant un petit vaisseau contenant

l'eau chaude, deux ou trois pieds au-dessus de la tête du patient;

on y attache ensuite un tube de caoutchouc en forme de siphon pour

établir un léger courant entre le vaisseau et l'orifice de l'oreille, pen-

dant une quinzaine de minutes. On fera bien de répéter cette injec-

tion toutes les heures, au moins. Après les injections, on appliquera

l'un des mélanges suivants :
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Système métrique, Ordhiaire.

Laudanum 30.000 c. c. i once.

Glycérine 30.000 c. c. i once.

Eau 59.200 c. c. 2 onces.

En verser une petite cuillerée ou deux dans l'oreille.

Appliquer ensuite un petit tampon pour empêcher l'écoulement

du liquide.

Si le patient est fiévreux, le bain chaud lui fera du bien. Dans

tous les cas, il faut régulariser les évacuations en donnant une petite

cuillerée de citrate de magnésie :

Il devient souvent nécessaire d'administrer de l'opium, afin

d'apaiser la douleur. Si le patient est un enfant de plus de cinq ans,

on pourra lui donner une cuillerée à thé de parégorique, dose qu'on

répète toutes les deux heures ou moins souvent, si la douleur est très

forte. Mais il ne faut pas oublier que les enfants sont particulière-

ment sensibles à l'action de l'opium, sous toutes ser formes. Si ces

moyens ne réussissent pas, on appliquera l'onguent suivant sur

l'éminence osseuse derrière le pavillon :

Vératrine 0.972 gm. 15 grs.

Vaseline 31.100 gm. i once.

On peut quelquefois adoucir l'inflammation et la faire disparaître

par ces moyens, sans rompre le tympan, mais dans la majorité des

cas, l'inflammation y détermine une telle quantité de pus que ses mem-

branes se ramollissent et se détruisent.

Cela ayant eu lieu, il faut fair \ cinq ou six fois par jour des

injections d'eau chaude dans l'oreilh, ou plus souvent, si cela est

nécessaire, pour en conserver la propreté. Après les deux ou trois

premiers jours, on emploiera l'injection suivante, pour diminuer la

quantité de pus, et augmenter le bien-être du malade :

Listerine 30.000 c. c. i once.

Glycérine 59.200 c. c. 2' onces.

Eau • 89.000 ce. 3 onces.

Après avoir lavé l'oreille à l'eau chaude, on y injecte u' e g.ande

cuillerée de ce mélange. On répète cette injection trois ou quatre

fois par jour.
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Traitement de l'écoulement de l'oreille.—Après un

écoulement de plusieurs mois ou de plusieurs années, il est souvent

très difficile d'arrêter complètement la formation du pus. En
plusieurs cas, il y a présence de bourgeons charnus dans l'oreille,

qui rend l'écoulement permanent. Si cela a lieu, il faut en laisser le

traitement au chirurgien, car l'enlèvement de ces bourgeons charnus

est une opération qui demande de l'habileté et des précautions.

Mais dans plusieurs autres cas, on peut, par de simples injections,

arrêter l'écoulement. Il îst donc recommandable de voir quels seront

les effets de ces simples moyens.

La propreté parfaite est le premier point du traitement. 11 faut

scrinçuer l'oreille aussi souvent qu'il est nécessaire pour entretenir la

propreté des parties. C'est ce qu'on peut faire avec de l'eau claire.

On peut aussi, trois ou quatre fois par jour, employer l'injection

suivante :
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conserve sa faculté, maîj dans ces cas, comme dans bien d'autres

moins favorables, la rupture du tympan persiste ; il est même rare

qu'elle se guérisse spontanément, ou que le traitement puisse la guérir.

Nous faisons cette observation parce que plusieurs croient que si le

tympan de l'oreille,—la membrane du tympan de l'oreille,—vient à

se rompre, la faculté de l'ouïe est à jamais perdue. C'est une idée

fausse, car plusieurs patients qui ont soufîfert de cette manière, enten-

dent maintenant tout-à-fait distinctement. La perte de l'ouïe dépend

plutôt du dommage qu'a subi la cavité de l'oreille moyenne que de

la grandeur de la rupture dans la membrane.

On a essayé plusieurs opérations pour refermer l'ouverture du

tympan ; dans quelques cas, ces mesures ont réussi ; dans d'autres on

a tenté de remplacer la membrane naturelle par une membrane

artificielle où celle-là avait été détruite. Par ces moyens on a amé-

lioré l'ouïe de certains pi/dents, mais le nombre en est encore fort

restreint.

Le plus souvent, le sujet a perdu l'ouïe par un écoulement prove-

nant de l'inflammation, (;t il serait difficile de la restaurer. On peut

arrêter l'écoulement, mais on ne peut réparer les dommages qu'a subis

l'appareil auditif.

LÉSIONS DU TYMPAN DE L'OREILLE.

Le tympan de l'oreille est situé si profondément dans le crâne,

et il est si bien protégé, qu'il est rarement atteint des coups portés à

la tête. Souvent le coup cause des blessures au conduit auditif sans

afifecter les parties intéressées dans l'ouïe. Mais il est bien des acci-

dents et des blessures qui affectent l'oreille moyenne,—le tympan.

Par exemple, un instrument pénètre dans le conduit osseux de

l'oreille moyenne ; il pénètre la membrane du tympan et détruit quel-

ques-unes des structures délicates situées en arrière de ce rideau.

Souvent aussi, les enfants s'introduisent des épingles et des

aiguilles dans l'oreille, et ces instruments pénètrent dans le tympan.

On a aussi rencontré des cas où un coup de poing sur les oreilles a

rompu la membrane du tympan. Cet effet était dii à la compression

de l'air dans l'oreille externe. On rapporte qu'un accident semblable

a souvent eu lieu pai un baiser sur l'oreille. Les parents, les institu-

teurs et les amoureux devraient se rappeler la possibilité de ces acci-

dents désastreux.
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CATARRHE DE L'OREILLE MOYENNE.

Celui-ci est une des affections les plus communes de l'oreille, par-

ticulièrement aux États-Unis, où le catarrhe de la gorge et du nez

prédomine à un si haut degré. Il faut se rappeler qu'il y a une com-

munication directe entre l'oreille moyenne et la gorge par la trompe

d'Eustache. On peut donc facilement comprendre que si la gorge et

le nez ont été longtemps atteints du catarrhe, cette affection peut

s'étendre le long de la trompe d'Eustache, et atteindre en fin de

compte l'oreille moyenne. C'est en effet ce qui arrive ; il ne faut pas

que la personne qui souffre d'un tel catarrhe de la gorge soit surprise

en observant tôt ou tard quelque altération de l'ouïe.

Symptômes.—Les deux symptômes principaux de cette affec-

tion sont la surdité et le bourdonnement dans les oreilles. On éprouve

quelquefois une douleur sourde, mais celle-ci n'est pas toujours un

symptôme constant.

Le bourdonnement dans les oreilles et la surdité sont aussi des

symptômes qui accompagnent l'accumulation de cérumen dans l'oreille

externe ; il s'en suit que leur présence peut indiquer cette affection

inoffensive, et non l'affection plus sérieuse qui consiste en un catarrhe

de l'oreille moyenne.

Traitement.—Cette affection en est une qui rend l'habileté du

chirurgien absolument indispensable pour produire une amélioration,

on ne peut s'attendre à tirer profit des remèdes que des mains inex-

périmentées pourraient leur appliquer.

SURDITÉ NERVEUSE.

Ce terme était autrefois employé d'une manière très vague ; il

embrassait les affections que nous venons de décrire, le catarrhe de

l'oreille moyenne, aussi bien que plusieurs autres affectant la partie

interne de l'appareil auditif. On rencontre certaines conditions que

l'on peut convenablement décrire sous le nom de surdité nerveuse,

c'est-à-dire surdité provenant de maladies des structures nerveuses

essentielles à l'ouïe.

La perception d'un son comprend un procédé quelque peu com-

pliqué. Tel qu'il se présente généralement, ce procédé se compose

comme suit : les vibrations de l'air font vibrer le rideau situé entravers

de l'extrémité interne du canal osseux de l'oreille externe ; situé derrière

cette membrane et en contact avec elle se trouve un petit os, en forme
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de marteau ; celui-ci est le premier anneau d'une chaîne se composant

de trois petits os, placés si près les uns des autres, que le moindre

des mouvements de l'un se communique aux autres. Le troisième os de

cette chaîne communique avec une autre membrane, qui forme un

canal osseux, rempli de liquide. A ce fluide,— disposé d'une assez

étrange manière,— viennent aboutir les nerfs de l'ouïe. Toute vibra-

tion donc, qui met la membrane du tympan en mouvement, se trans-

met le long de ces os, à la membrane qui referme le canal osseux

interne, et par cette membrane se communique au liquide où viennent

aboutir les nerfs auditifs. L'effet que produit sur ces petits nerfs

l'ondulation qui se fait sentir dans le liquir'e cause la sensation de

l'ouïe.

Il est évident que plusieurs désordres peuvent atteindre cet

appareil si compliqué. Nous en avons déjà mentionné quelques-uns.

Le catarrhe de l'oreille moyenne, par exemple, cause un tel épaississe-

mentde la membrane du tympan, qu'il l'empêche de vibrer facilement,

et, en conséquence, de transmettre le son à l'appareil nerveux. L'accu-

mulation de cérumen dans l'oreille externe amène la surdité en empê-

chant l'air d'atteindre la membrane du tympan. II y a aussi des

maladies qui affectent la partie nerveuse de l'appareil et qui causci':

la surdité, bien que le tympan de l'oreille et toutes ses dépendance -

soient en parfaite santé. Ce sont ces dernières que l'on appelle

surdités nerveuses.
'

Ces cas proviennent ordinairement des maladies qui affectent 1

cerveau et les membranes qui le recouvrent. Par exemple, la surdit

résulte souvent de l'inflammation du cerveau et de la méningite céré-

bro-spinale. Elle se présente aussi comme suite de la fièvre scar'a-

tine, et de quelques autres maladies infectieuses.

Symptômes.—La surdité nerveuse ne peut se reconnaître comme

telle que par l'absence de tous les symptômes qui indiquent de.-i

desordres dans les autres parties de l'oreille. Lorsque l'on découvre,

par l'examen, que la membrane du tympan de l'oreille, aussi bien que

la cavité elle-même, et tous les conduits qui y aboutissent, sont en

partait état, on peut supposer que la surdité provient des nerfs inté-

ressés de l'ouïe.

Ce soupçon est ordinairement confirmé par l'histoire antérieure

du malade, parce qu'il a généralement souffert de fièvre cérébrale ou

autre, maladies qui ont oour effet de détruire le sens de l'ouïe.

C'est le chirurgien seul qui peut établir une telle opinion ; mais

n'importe qui peut se former une idée assez exacte de la nature de
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la surdité de la manière suivante : Supposons que l'individu est sourd

d'une ou des deux oreilles, généralement des deux, lorsque su surdité

a une origine nerveuse ; maintenant, que l'on frappe un diapason sur la

table, et que l'on en place le manche entre les dents de l'individu, o»

sur la tête, derrière l'oreille. Si la cause de la surdité est ailleurs que

dans la partie nerveuse de l'appareil, l'individu entendra maintenant

bien plus distinctement que lorsque l'on tient le diapason simplement

près de l'oreille sans la toucher. Si, au contraire, la difficulté a son

siège dans l'appareil nerveux, le patient n'observera pas de différence

marquée lorsque l'on tient le diapason en contact avec la tête.

La raison en est évidente. Les nerfs des organes absolument

essentiels à l'ouïe, la partie osseuse de l'oreille et la membrane

du tympan ne servent qu'à conduire les ondulations de l'air de

manière à affecter ces nerfs. Or, les vibrations se communiquent

aussi bien par les os de la tête, et, par conséquent, par les dents ; de

sorte que, si l'individu entend beaucoup mieux lorsque le diapa-

son est placé sur les os de la tête qu'auparavant, il est évident que

le défaut se trouve dans la partie de l'appareil auditif par lequel les

vibrations se transmettent aux nerfs et non dans ces structures elleS"

mêmes; si, d'un autre côté, le patient ne peut entendre distinctement

lorsqu'il a le diapason entre les dents, il est évident que le défaut se

trouve non dans l'appareil conducteur, mais dans les nerfs mêmes.

Traitement.—Une fois qu'il est bien décidé que la surdité

résulte d'une maladie des structures nerveuses de longue durée, on

peut abandonner tout traitement ; on ne connaît point de moyen qui

puisse rétablir ces nerfs malades à leur état normal. Presque toutes

les drogues connues de la profession médicale et tous les autres

moyens, y compris l'électricité, ont été employés, mais en vain, pour

porter remède à ce malheureux état.

Mais il ne faut jamais supposer que celui-ci soit la cause de la surdité

tant que l'on a le moindre doute ; si la maladie siège dans une autre

partie de l'oreille, on peut toujours espérer que l'emploi fidèle et persis-

tant de bons remèdes pourra au moins améliorer l'état du malade, s'il

ne guérit pas la surdité. , .

.._..:_ MAL D'OREILLES. •

La douleur dans l'oreille peut provenir de plusieurs affections.

Il est important de pouvoir reconnaître les différences de causes, vu

que le traitement varie selon la cause.

i i'
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La cause la plus fréquente de surdité chez les enfants est une

inflammation de l'oreille moyenne. Nous avons déjà décrit les symp-

tômes de cette afifection et mentionné le traitement qu'il faut suivre.

Il est important de ne pas négliger ces cas comme les maux d'oreilles,

et les traiter simplement en versant du laudanum dans l'oreille, ou en

faisant usage de remèdes semblables dans l'intention de soulager la

douleur, car la douleur est le symptôme d'une maladie sérieuse qu'il

faut calmer, autant que possible, par un traitement énergique. Que

l'on se souvienne, en conséquence, que tous les maux d'oreilles chez

les enfants devraient être plus soigneusement examinés pour en dccou-

• vrir la cause, et que la plupart exigent l'attention du médecin chirurgien,

Une deuxième cause fréquente de maux d'oreilles, surtout chez

les adultes, vient de dents cariées. Si cela a lieu, on trouvera ordinai-

rement la preuve de la nature de la douleur dans l'état des dents. Si

l'on a quelque doute sur le sujet, quelques coups légers sur les dents

serviront à faire découvrir l'existence de la sensibilité, et peut-être du

dépérissement.

Dans ces cas là, on ne pourra soulager entièrement la douleur

tant que l'on n'aura pas traité les dents. Mais il faut avertir qu'une

légère sensibilité des dents accompagne généralement le mal

d'oreilles, lorsque celui-ci est névralgique, même s'il n'y a aucune carie

des dents. Dans ces cas, la pression sur les dents cause une légère

douleur, mais non la douleur intense, aiguë, qui a lieu lorsque les dents

sont cariées.

Une troisième variété de maux d'oreilles, se trouve dans la

névralgie qui affecte les nerfs du côté de la face. On sent celle-ci

principalement dans l'oreille, mais elle s'étend généralement sur la

joue, le côté de la tête et le cou.

Traitement.—En entreprenant de traiter un mal d'oreilles, la

première chose à faire, comme de raison, c'est de découvrir la cause

de la douleur. Si la douleur a pour cause l'inflammation de l'oreille

moyenne, elle aura ordinairement un caractère de pulsation et sera

accompagnée de surdité, peut-être de délire et de convulsions. Nous

avons déjà dessiné le traitement à suivre dans cette affection.

Si la douleur vient de dents cariées, la pression sur les dents indi-

quera ordinairement la cause du mal ; dans ce cas, il faut employer

les mesures qui consistent dans le traitement des dents.

Si la douleur est simplement névralgique, l'état général du malade

indiquera une santé dépravée. Dans ces cas, il faut des toniques et

l'application d'onguents sédatifs à l'oreille. A cette fin, nous pouvons

prescrire comme suit :
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Système mctriquc. Ordinaire.

Quinine i-QS© gni. 30 grs.

l'Lxtraitdc noix vomiquc 0.324 gm. 5 grs.

Mélanger, et en faire vingt pilules. Kn prendre avant le repas.

On peut faire un onguent avec la prescription suivante :

Vératrine 0.972 gm. 15 grs.

V^iselinc 31.100 gni. 1 once.
«

On peut l'appliquer à la peau autour de l'oreille. Dans quelques

cas, on pcui: obtenir du soulagement en badigeonnant la surface du

Lrànr de teinture d'aconit.

Si cet état est obstiné, et si la douleur revient à de courts inter-

valles, on ne peut produire une cure que par 1 1 plus stricte attention

aux détails (jui peuvent améliorer la santé générale du patient.

POLYPE DE L'OREILLE.

La polype est une tumeur charnue qui se développe dans le

conduit osseux de l'oreille externe, ordinairement comme résultat d'un

ccoiilemcnt de longue durée. Il s'élève ordinairement de la base du

conduit, où on peut le voir comme une masse d'un rouge brillant

fusant obstruction partielle au passage communiquant avec la mem-
brane du tympan. Il peut devenir si considérable, qu'il remplisse le

conduit auditif entier, et même qu'il se projette au dehors de l'orifice

de l'oreille.

Lorsqu'il y a une ouverture dans la membrane du tympan, il se

forme quelquefois des bourgeons charnus derrière cette membrane,

bourgeons qui se projettent à travers cette membrane dans le conduit

auditif, causant une apparence semblable à celle du polype.

Symptômes.—Le polype peut exister dans l'oreille un temps

considérable sans produire de symptômes qui éveillent l'attention du

patient. S'il devient assez considérable pour obstruer l'entrée de

l'oreille, il peut alors occasionner une certaine surdité. S'il se déve-

loppe dans l'oreille moyenne, dans l'ouverture de la membrane du

tympan, il y aura assez souvent un écoulement purulent de l'oreille.

Traitement.— Il faut extraire entièrement le polype par une

opération chirurgicale ; aucune médecine prise à l'intérieur ou appli-

quée directement à l'excroissance, ne l'affectera. Il faut donc avoir

recours au chirurgien.
.
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GRANULATIONS DANS L'ORKILLE.

Lorsqu'une surface lésée se guérit, il se fDir.ic de petits corps

sur cette surface ap[)elés granulations. Ai)rcs un écoulement irritant

de l'oreille le conduit de cet organe se r.-inplit plus ou moins de ces

granulations. Celles-ci occasionnent l'écoulement constant de matières,

et peuvent devenir assez considérables pour boucher le passaj^v de

l'oreille et altérer l'ouïe. Dans ce cas, elles sont appelées polypes.

Tant qu'elles reposent sur le conduit auditif, elles échappent à l'obser-

vation, à moins cjue l'on ne fasse un examen particulier de l'orci'.lc.

En élevant l'orcillo externe légèrement et en la tirant en arrière, si

l'on regarde dans le canal, on verra de pcti' corps rouges, plus nu

moins obscurcis par la matière, situés ordinairement à la partie posté-

rieure de l'ouverture.

Traitemfa'T.— Il faut seringuer l'oreille à l'eau chaude, comme
nous l'avons déjà indiqué ; après cela, il faut humecter un pinceau t!c

poils de chameau dans une solution de pierre infernale (40 grains)

dans de l'eau (une once). On passe le pinceau de cette manière, tous

les jours, et on emploie régulièrement la seringue. Mais il faut le

faire avec de grandes précautions, car l'opération est délicate ; faite

avec négligence, elle peut léser d'autres i)arties de l'oreille.

ECZÉMA DE L'ORl' ILLE.

L'oreille externe devient souvent le siège d'une inflammation

tout-rà-fait semblable à l'inflammation cîe la peau qui a lieu dans

d'autres parties du corps, et que l'on appelle pour cette raison

eczéma.

Si l'on permet à celui-ci de se développer, le lobe de l'oreille

s'épaissit, même la peau qui tapisse le conduit auditif peut devenir si

épaisse, qu'elle altère sérieusement l'ouïe.

Traitement.—Cette maladie a souvent pour cause un écoulement

de l'oreille ; dans ce cas, cette dernière difficulté doit être s(ni!a;4oc

avant que l'on puisse espérer de guérir complètement l'inflammation

de la peau à l'extérieur de l'oreille. Apres avoir accompli cela, on peut

faire application des remèdes que nous avons recommandés en discu-

tant l'eczéma.
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CLOU- -FURONCLE.

Les symptômes apparents de cette affection commune sont si

familiers, qu'ils n'ont ])as besoin d'être décrits. Lo furoncle consiste

dar.s l'inflammation de la vraie peau, causant une cnilure par dépôt

do matières dans la peau. Le plus souvent, le centre du furoncle perd

sa vitalité et devient gris. Ce tissu mort forme ce qu'on appelle le

(îerme du clou. Lorsque ce germe est détaché et enlevé, l'inflam-

mation disparaît souvent spontanément.

Les causes qui produisent les clous ne sont pas bien définies.

Dans plusieurs cas, le patient est en mauvaise santé et il souffre d'une

succession de clous jusqu'à ce c^ue finalement sa santé générale s'amé-

liore. Dans d'autres cas, on ne peut découvrir la cause du mal,

puisque des personnes en bonne santé en souffrent. Le clou se déve-

loppe d'ordinaire avec un degré considérable de troubles consti-

tutionnels. Dans prescjue tous les cas, le patient se sent malade, il

est fiévreux, et il peut même avoir des frissons. Dans d'autres cas,

le clou se développe paisiblement et sans douleur.

Traitement.—Dès qu'on s'.qjcrçoit qu'un clou se forme, on en

doit hâter la formation en y appliquant des cataplasmes de graine de

lin chauds, cataplasmes qui doivent ctre sou\ eut renouvelés ; il.;

iliminueront la douleur et mettront le patient plus à l'aise. Dès que

la matière s'est formée, on doit fure une incision pour ouvrir parfai-

tement le clou et permettre à la matière de s'écouler et au germe de

s'échapper. Ce traitement donnera un grand soulagement au patient,

et la crainte ne doit pas faire retarder cette petite opération. Après

que le clou aura été ouvert, on remettra des cataplasme pendant trois

ou quatre jours, jusqu'à ce que l'écoulement devienne moins épais,

après quoi on pourra graisser la plaie de vaseline ou d'onguent

d'acide carboliciue mis sur un petit linge. Il vaut beaucoup mieux

ouvrir le; clou que de le laisser crever et couler spontanément
;
pre-

mièrement, parce que le patient est plus vite soulagé ; et, deuxiè-

mement, parce que la cicatrice qui reste est laide à voir.

/ -0
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ANTHRAX.

Généralement, l'anthrax n'est qu'un clou encavë ou plusieurs

clous à la nième i)lace. Il est alors plus grand et d'ordiniirc il con-

tient tlcux gcrnus ou plus. Il peut devenir aussi gros qu'un œuf de

poule et même plus gros, il produit une inflammation de la peau di'

plusieurs pouces d'étendue. Après s'être agrandi pendant plusieurs

jours, il s'amollit dans plusieurs places, ses points deviennent d'un

rouge foncé ou d'une couleur bleuâtre. S'il n'est pas arrêté, la peau

se perce sur ces points mous, et un écoulement jaunâtre ou roussàtrc

n'en échappe. Si on le presse, il en découle une matière puante. Ces

ouvertures s'agrandissent et s'étendent l'une vers l'autre et finalement

se joignent et forment une surface vive.

L'anthrax semble provenir des mêmes causes que les clous. Le

jjatient est ordinairement d'une condition faible, il lui faut des toni-

ques et de grands soins pour sa santé en général.

L'anthrax semble avoir une suite bien alarmante sur la force du

patient. S'il est grand et spécialement situé sur la tête ou sur le cou,

souvent il est accom])agné de la fièvre et peut-être du délire. Souvent

ces cas sont mortels.

Tkaitkment.—Le premier but du traitement, dans tous les cas,

est de soutenir les forces du patient. Pour cela, il doit prendre des

toniques, des stimulants alcooliques et suivre une bonne diète. On
pourra lui donner la prescription suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Quinine 3.900 gm. i drachme.

Teinture de chloride de fer 30.000 c. c i once.

Teintu de noix vomique 1 5.000 c. c. yi once.

Eau 59.200 c. c. 2 onces.

Mélanger, et en prendre une petite cuillerée dans un verre à vin

d'eau, quatre fois par jour.

Le patient devra être abondamment fourni de whi-ikey ou

d'eau-de-vie, administré sous la forme de punchs aux œufs. Le

patient peut en prendre autant qu'il lui plaira.

On devra avoir soin que le patient prenne de la nourriture suffi-

samment. L'appétit est généralement altéré, et à moins qu'on n'y

porte une attention spéciale, ses souffrances seront augmenta' es par la

faiblesse, s'il néglige de prendre assez de nourriture. Il se a bon de

/
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lui préparer de la nourriture douce et non irritante, telle ijue les ceufs,

le lait, la soupe, ou autres aliments semblables.

Dans certains cas, la douleur est si intense, qu'il devient néces-

saire d'administrer de l'opium : on pourra donner 50 gouttes de

kuidanum dans de l'eau, trois ou quatre fois jour, pour soulager les

douleurs.

Localement, le traitement consiste dans l'application de cata-

plasmes chauds p;nir hâter la formation de la matière et la séparation

(les germes. Dès que la matière aura commencé à se former, on

ilcvra faire des incisions, après quoi on pressera doucement la tumeur

pour aider à la matière à s'échapper. On continuera les cataplasmes

pondant plusieurs jours, jusqu'à ce que la peau morte et les matières

qui l'entourent soient toutes parties. Dans quelcpies c.is, il faudra

repéter l'incision.

Si l'écoulement est passablement diminué, on pourra graisser

la plaie avec de la vaseline, A part l'affection que l'on désigne

(jrdinairement sous le nom d'anthrax, il y a aussi une maladie infec-

tieuse désignée sous ce nom. Cette maladie affecte principalement

le bétail, elle détruit un grand nombre de vaches, moutons et chevaux

dans plusieurs contrées européennes. Elle peut aussi se communiciucr

à l'homme, chez lequel elle est fréquemment fatale. Cette maladie

est connue sous différents noms anthrax, pustule maligne, maladie

des étireurs de laine, charbon.

Cette maladie se contracte par l'homme qui se trouve souvent en

contact avec des animaux morts ou vivants ; car les germes de la

maladie vivent après la mort de l'animal, et elle peut se transporter

partout dans le cuir, le poil, ou dans la chair des animaux morts de

cette maladie. Elle est si fréquente parmi les ouvriers occupés à

manier la laine, qu'elle est communément désignée en Angleterre

sous le nom de maladie des étireurs de laine. Elle a aussi été prise

par des ouvriers employés à bourrer avec du poil de chevaux, même
;iprès que les meubles avaient servi pendant plusieurs années. Elle a

été communiquée à ceux qui avaient touché à la chair des animaux

morts de cette affection.

Cette maladie est bien comme dans certaines contrées de TEu-

rope, spécialemjnt en Erance, c:\ Allemagne et en Russie. On sait

qu'elle existe aux Etats-Unis, quoique son étendue soit encore

inconnue, puisque les médecins vétérinaires d'ici n'ont pas examiné

le bétail en rapport avec cette maladie.

L'affection commence ordinairement par la formation de petites
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ampoules rout,'c fonce, (lui deviennent dans quelques heures une

masse d'une grosseur considéral)le, contenant un peu de matière ou un

liijuide mêlé de sanj,'. Kn peu de temps, l'animal montre un grand

dérangement constitutionnel, il devient faible et fiévreux. Il perd l'ap-

pétit, et meurt dans l'espace de trois ou quatre jours. Dans plusieurs

cas, la pustule i)ar Luiuelle la matière a été introduite tlans l'animal,

s'i'largit extrêmement, et produit un gonflement anormal de la peau et

des tissus de dessous.

Les carcasses de ces animaux renferment ce principe contagieux
;

ceux qui manipulent les corps ou les peaux de ces animaux courent le

risque de contracter l'affection, s'il arrive qu'ils aient quelques plaies

ou égrati^nures sur la peau. Le sol où ces animaux ont été en pâtu-

rage, là où leur corps a été exposé, devient imprégné du virus, et les

animaux qui paissent immédiatement après eux, sont fréquemment

affectés de la même maladie.

Traiti;mi;\ 1
.—Si la nature de la maladie est reconnue assez tôt,

la plaie première par laquelle est entré le virus dans l'économie doit

être enlevée immédiatement au couteau, si plusieurs jours se sont

écoulés, ce traitement n'aura aucun effet ; dans de tels cas, on appli-

quera des fomentations chaudes sur la plaie, et on donnera à l'individu

lie la quinine et du whiskcy. Trois grains de quinine dans une cuil-

lerée h table de whiskey mêlés avec beaucoup de lait, toutes les trois

ou quatre heures.

Heureusement (jue la maladie est moins dangereuse chez l'homme

que chez les animaux ; la majorité des cas humains en guérit.

PANARLS.

Le panaris est l'inflammation de la membrane délicate qui recou-

vre l'os— le périoste. Cette inflammation peut se trouver autour de tous

les os, mais le terme panaris est réservé pour l'inflammation de la

membrane qui recouvre les doigts.

Dans plusieurs cas, le panaris a son siège sur la dernière jointure

des doigts ou du pouce, quoiqu'il puisse aussi se rencontrer sur les

autres jointures.

L'infection commence par une sensation brûlante ordinairement

sur a chair du doigt ou près de l'ongle. La peau sur cette partie

devi» nt rouge et gonflée ; tandis que la douleur devient intense et prcs-

ai'" Insupportable : souvent le patient ne peut dormir à cause de la

douleur qu'il ressent. '
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Si l'infection est laissée u ellc-nicnic, c*est-à-tlire sans lui donner

les soins nécessaires, il arrive finalement une ouverture de la peau et

un écoulement de matière, après quoi, la douleur diminue considéra-

bltinent. Cependant, la blessure ne se guérit pas toujours bien; il

reste une petite plaie obstinée d'où découle un peu de matière, les

bdfils sont sujets à se recouvrir tle chair baveuse. On trouvera ordi-

nairement que ri)j)iiii.itrtté de cette plaie est due à la présence d'ini os

in.u ide aufond de la plaie. Cet os meurt, et finalement sort en petits

iiKirceaux qui se détachent et passent par la plaie d'nù le patient les

jirr.iche lui-même. De cette manière, la jointure, même le doij^t entier

|)L t ilevenir inutile ; dans les cas les plus favorables, il reste une diffor-

mité (jui peut nuire sérieusement h l'utilité du doigt.

Tkai IKMKN'T.— Vu panaris est une affection sérieuse autant que

flmiloureuse. Le danger est tlans le fait que la memliranetjui entoure

l'os est séparée de l'os lui-même par la niatière qui se forme en-des-

s.s ; l'os meurt et le doi^t ne peut lui survivre. Le seul moyen de

[iicvenir cet accident, est d'ouvrir la membrane qui entoure l'os afin

(!e permettre à la matière de s'échapper, ainsi elle est empêchée de

s épancher entre l'os et sa couverture.

Afin de paralyser la douleur, on met des cataplasmes de graine

d'..' lin sur le doigt
; j)ar ce moyen, on hâte la formation de la matière,

ce qui est le but désiré. Dès qu'il y a évitlence de matière, on doit

h'.ncer jusqu'à l'os. L'incision doit être bien faite afm que la matière

coule librement. Cela est sans doute extrêmement tlouloureux, mais

ne dure que quelques moments, et le soulagement que le patient en

obtient le récompense tle la douleur de l'incision.

On ne peut jamais trijp insister sur rim])ortance de soumettre le

doigt de bonne lu ne à un chirurgien ; car le patient en obtient non

siulement le soulagement d'une douleur intense, mais il a la chance de

recouvrer l'usage de son doigt.

Après que le panaris a été ouvert, on doit continuer les cata-

plasmes jusqu'à ce que l'écoulement cesse.

Quelquefois, l'inflammation arrive sous la racine de l'ongle, et

l'incision doit être faite dans l'ongle. Cependant, le principe général

subsiste que la nia*^ière doit sortir afin de prévenir la maladie de l'os,

(liii aurait pour résultat la perte complète ou partielle du doigt.

VLINES ET ULCÈRES VARIQUEUX—VARICOCÈLE.-

La veine variqueuse est généralement bleue, quelquefois brunâtre
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et très distendue, nouc'e, irrégulière, et elle a un cours serpentant

sous la peau. Il arrive souvent que plusieurs veines grossissent de

cette manière sur un petit espace, et paraissent plices, ou comme si elles

étaient entrelacées, de manière qu'elles forment sous la peau une

tumeur bleu fonce. Dans d'autres cas, la dilatation est partielle et les

enflures ou les nœuds élastiques paraissent à des distances irrégulièrc:-,

le long de la veine. Les veines variqueuses grossissjnt lorsque le

mrlade fait des efforts, ou reste longtemps debout ; d'un autre côté,

le repos, la position horizontale, ou la pression les fait diminuer, ou

disparaître tout-à-fait.

Toutes les veines ne sont pas également sujettes à cette maladie.

Celles qui sont situées profondément dans les membres ou dans les

parties internes du corps deviennent très rarement variqueuses ; cette

altération morbide de structure est au contraire très commune dans

les veines situées immédiatement sous la peau. Les veines super-

ficielles des jambes ou des cuisses sont le s plus sujettes à ce dérange-

ment. Celles de la partie antéueure de i'abdomen, près du scrotum

(varicocèle), en sont s .uvent affectées, mais la maladie attaque

rarement les veines du bras. Lorsque les veines d'^ la partie intéricnre

du rectum et de l'anus deviennent variqueuses, la maladie est appelée

hémorroïdes.

SVMPTÔMES.—Au début de la maladie, quelques-unes des veines,

communément des extrémités inférieures, quelquefois de chaque extré-

mité sû dilatent, mais elles ne causent ni dérangement ni douleur. La

dilatation et le changement de structure des vaisseaux se fait trèsLi-

tement. Il peut s'écouler plusieurs années avant que le patient s'aper-

çoive de la ir.ciiadie. A la fin, il observe qu'après s'être tenu longtemps

debout, ou après avoir marché, les veines sont distendues et que

lu peau qui les recouvre s'est échauffée. S'il reste dans une position incli-

née, ces symptômes disparaissent, mais les mêmes causes font renaître la

maladie. Les veines souvt.it dilatées de cette manière se dilatent en

permanence ; elles deviennent tortueuses et se roulent :;ous la peau. Au
fureta mesure que la maladie progresse, le patient ressent, après l'exer-

cice, des douleurs dans les veines dilatées, douleurs accompagnées

u'engourdissement, . endure ; elles sont très aiguës dans le membre

aîfecto et le privent de mouvement de temps à autre. Ces symptômes

s'aggravent vers le soir f. diminuent le matin.

La nature seule quelquefois dompte et guérit cette maladie. Dans

d'autres cas, eU continue à empirer, et elle occasionne des désordres

sér'V'ix dans les membres. Mais, dans )ï majorité des cas, elle reste
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presque stationnaire ; et, quoiqu'elle cause souvent des douleurs

sévôres, elle est plutôt ennuyeuse que dangereuse.

Les accidents que cette maladie amène sont la perte de sanj^ |)ar

la perforation ou la rupture des veines, la formation d'ulcères doulou-

reux dans les parties affectées, et que'quefois l'inflammation.

Traitement.—Nous connaissons très peu la nature et la cause

des veines variqueuses, et nous ignorons également la manière de les

guérir ; néanmoins, nous pouvons en retarder le progrès, en calmer

les douleurs et en réduire l'enflure; la compression permanente pro-

duit CCS effets. On fait usage du bas à lacet ; on tient le patient

autant que possible dans une position horizontale. Ces moyens para-

lysent les désordres.

Lorsque les veines des parties adjacentes deviennent enflammées

et douloureuses, on leur applique des sangsues, du vinaigre et de l'eau,

l'eau de Goulard, ou toute autre lotion. Quelquefois les applications

froides font du mal ; dans, ces cas, on baigne \v partie avec une

décoction chaude de têtes de pavots, ou d'eau chaude et de laudanuiî^.

Ce remède sera plus agréable au patient. Il faut tenir les intestins

libres avec du calomel et du jalap, et une poudre de selcz, sel

d Epsom, ou autres bons laxatifs saline. Il faut observer le régini,,

la position horizontale avec rigueur, jusqu'à ce que l'inflammation

disparaisse.

Le traitement est le même qu2 pour les autres ulcères. Voir le

titre Ulcères.

ULCÈRES DE LA JAMBE.

une des affections les plus communes et les plus ennuyeuses,

surtout pour le pauvre peuple, c'est l'ulcère de la jambe, principale-

ment sur la partie située au-dessus de la cheville du pied.

Ces ' Icères sont de différentes sortes, et proviennent tic diffé-

rentes causes. Elles peuvent provenir d'une constitution atteinte de

la syphilis, par exemple ; mais elles sont plus fréquemment causées

par l'élargissement des veines de la jambe.

Dans lusîeurs cas, l'ulcération comme.ice comme une ampoule

ou bouton, d'où s'écoule, après quelque temps, un liquide setriblab! a

T'^au. Cette plaie peut se croiîter mais elle se brise généralement et

s'agrandit torr'ours. Avec le temps, le peau devient ulcérée et il s'en

écoule be ucoup de matière. Ces ulcères peuvent atteindre une

grandeur énorme, dspcuver.t s'étendic sur une partie considérable de

la peau entre le genou et la cheville du pied.
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D.'ins plusieurs cas d'ulcérations sévères de la jambe, lorsque

l'individu n'a jjas eu la syphilis, les veines de la jambe et de l'aine

sont élargies, formant l'état connu sous le nom do veines variqueuses.

Ces ulcères arrivent presque toujours dans l'âge moyen ou l'âge

avancé, quoiqu'el.,\s se rencontrent chez les enfants mal nourris.

Traitemkxt.—La guérison des ulcères sera facilitée par l'amé-

lioration de la santé en général. Dans plusieurs cas, les malades

sont incapables de se livrer aux récréations, de prendre l'air et de

faire de l'excrc'ce, ce sont pourtant des éléments importants pour

iiméliorcr la santé.

On peut pourtant l'améliorer par la nourriture et des soins per-

sonnels; CCS mesures ont un effet marqué pour hâter la guérison d'un

ulcère. Le traitement consiste principalement dans des applications

locales. Quelquefois on peut les guérir par l'application constante des

onguents astringents. La prescription suivante en est un bon

exemple :

Système métrique. Ordinaire.

Onguent diachylon 31.100 gm. i once.

Vaseline 31.100 gm. i once.

Mélanger. Etendre l'onguent sur un linge mou et appliquer ce

linge sur l'ulcère au moyen d'un bandage.

La guérison de l'ulcère sera facilitée par les mesures qui tendent

à chasser le sang de la jambe. Pour cela, la jambe doit être enfermée

clans un bandage de flanelle douce, depuis \\. pied jusqu'au genou.

On doit éviter les bandages en mousseline, car il faut de l'expérience

pour les appliquer également et fermement. Comme on les met

ordinairement sur la jambe, ils font plus de mal que de bien ; car ils

sont généralement mis de manière à ce qu'il laisser de profondes

impressions dans la peau, même ils en usen^' o'* coupent la surface.

On hâtera la guérison des ulcères en tenant le pied élevé autant

d'heures par jour que possible. Cela peut s'accomplir plus facilement

si le patient se c(juche, ou du moins s^ supporte le pied sur une chaise.

Cependant, Il est impossible de persuader au malade de rester au lit

ou sur une chaise toute la journée et toute la nuit, même lorsqu'il en

: l'avantage que tous n'ont pas.

Le docteur Martin fut comme un envoyé de Dieu aux personnes

affligées d'ulcères à la jambe, lorsqu'il introduisit dans la profession les

bandages de caoutchouc ; il en avait lui-même employé dans sa pra-
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tique privée pendant vingt-cinq ans. Ces bandages sont faits en

caoutchouc pur, de longueur et de largeur différentes, selon le besoin

du cas. Le bandage est directement appliqué à la peau, sans aucun

onguent sur l'ulcère. On le met le matin avant de quitter le lit, ou

môme avant de mettre le pied hors du lit. Tl est premièrement

appliqué au pied et ensuite roulé solidement autour de la cheville du

pied et de la jambe jusqu'à un pied au-dessus du siège de l'ulcère.

Alors le patient peut se lever et vaquer à sjs occupations ordinaires.

1,0 bandage est bien chaud et il fait transpirer la jambe ; souvent aussi

il y a un écoulement de matière plus forte à la surface de l'ulcère.

Cependant, ces éléments ne nuisent pas du tout au bien que fait le

bandage ; le bien que produit ce bandage dépend beaucoup de la chaleur

et de l'humidité qu'il cause, et il soutient les veines de la peau.

La nuit on enlève le bandage et on le ne ttoic avec de l'eau chaude,

ensuite on le laisse sécher jusqu'au matin. La jambe doit aussi être

lavée et nettoyée, et on applique le soir l'onguent mentionné plus

haut.

Le succès de ces bandages dans le traitement des ulcères de la

jambe surprend tous les médecins qui les emploient, Les ulcères les

plus obstinés, même ceux qui ont résisté au traitement ordinaire pen-

dant plusieurs années, ont été guéris dans quelques mois, même quel-

ques semaines par l'usage constant de ce bandage; et le patient a de

p!as l'avantage et le profit de vaquer à ses occupations ordinaires, au

lieu d'être tenu assis ou incliné toute la journée.

Tous ceux donc qui souffrent d'ulcères retelles à la jambe,

doivent se procurer un bandage Martin. Si on ne se sert plus du ban-

dage après que l'ulcère a été tout-à-fait guéri, le mal peut revenir; mais

on. peut encore le guérir de la même manière. Afin d'être plus sûr

que l'ulcère ne s'ouvre pas de nouveau, le bundage doit être porté

pendant quelques semaines après que l'ulcère est complètement

fermé.

Il y a quelques cas où les ulcères de la jambe guérissent

bien tranquillement, même avec le bandage de caoutchouc. Dans ce

cas, il y a ordinairement une affection constitutionnelle chez le patient,

telle que la goutte, le rhumatisme ou la syphilis, ou les veines de la

jambe sont extrêmement distendues. Dans de tels cas, le traitement

doit être dirigé vers la cause qui semble retarder la guérison de

iulcère.

II y a des cas d'ulcère de la jambe qui ne peuvent être guéris que

lorsque les veines variqueuses ont été ouvertes par une opération
;
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tant que ces veines restent gonflées, l'ulcère ne guérit pas. S'il gut'rit,

il s'ouvrira encore et deviendra aussi mauvais qu'avant. En opcraiu

sur les veines pour empêcher le sang de les faire étendre continud'c

ment, les ulcères peuvent se guérir presque sans traitemeut, puisqu'ils

dépendent seulement de l'extension des veines.

BEC-DE-LIÈVRE.

Cette commune et malheureuse difformité, ainsi appelée à cause

de sa grande ressemblance avec la lèvre du lièvre, est un défaut con<;c-

nital, c'est-à-dire qu'il est le résultat d'une mauvaise formation de

l'enfant dans le sein de la mère.

Cet éloignemcnt de la formation ordinaire provient simplemLiit

de l'arrêt du développement naturel. Dans tous les cas, la mâchoire

supérieure est formée en premier lieu de deux moitiés distinctes qui

sont séparées l'une de l'autre par un espace considérable. Si le déve-

loppement du fœtus se fait naturellement, les deux parties gran-

dissent l'une sur l'autre, et, quelque temps avant la naissance, les

deux moitiés de l'os se joignent. De plus, il y a dans le premier

temps du développement un morceau d'os séparé en avant de la

mâchoire qui doit s'unir avant la naissance. Le bcc-de-lièvre provient

simplement de l'arrêt du développement du fœtus ; delà, les morceaux

qui forment la mâchoire supérieure manquent à se développer ensemble.

Il y a différentes sortes de becs-de-lièvres : dans sa forme la plus

complète, il reste un espace entre les deux côtés du palais de la

bouche causant une difformité de la lèvre. Dans ce cas, il reste une

communication avec la bouche et le nez du côté supérieur de la

bouche, partie qui, chez l'enfant bien formé, est composée o'un os par

lequel la cavité de la bouche est tenue séparée de celK des narines.

Dans d'autres cas, le palais osseux de la bouche est parfaitement

formé, mais il reste une fente dans le palais mou et dans la lèvre. Les

cas les plus graves de cette difformité nuisent beaucoup à l'infirme
;

dans l'enfance, il peut souffrir de la faim, puisque les liquides pris par

la bouche passent dans le nez par le palais de la bouci. 't de là

dans la narine. De plus, le voile du palais est un agent important

dans l'action d'avaler, et s'il est fendu, même si le palais de la boue'ne

est entier, les liquides sont sujets à passer dans le nez et à se répandre

dans les narines, au lieu de descenare dans la gorge.

Dans l'âge plus avancé, cette difformité constitue un ïiérieux

défaut d'articulation ; la victime est exclue des professions qui cxl-
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^ent l.i parole en public. Il lui est difficile de se faire comprendre et

:. se sent humilie en présence des étrangers.

Il est donc de la plus haute importance que le bec-de-Iiêvre soit

(iperé avant que l'enfant ait atteint 1 âge où l'opération est difficile et

incertaine. Si l'enfant est en bonne santé, l'opération doit se faire

(l,;ns la première année de sa vie, à moins que le chirurgien ne la juge

jii.possible.

S'il a seulement une fente à la lèvre, l'opération est relativerrient

très simple ; les parents ne doivent pas la retarder dans l'espérance

que l'enfant la supportera mieux quand il sera plus âgé. Le plus tôt

(iii portera remède à la difformité, le mieux ce sera pour l'enfant.

CANCER DE LA LÈVRE.

C'est une affection commune, surtout parmi la basse classe. Le

ilcvcluppement commence par une crevasse sur une partie emportée

(.ie la lèvre qui paraît guérie sans symptômes ordinaires ; mais, dans

peu de temps, on trouve que la guérison n'est pas complète, qu'il s'est

culement formé une croûte sèche sur la lèvre qui tombe ou est

enlevée par les mouvements de la bouche ; sous cette croûte est

visible la crevasse ou la surface emportée. Après un certain temps,

\:> plaie devient plus large et la croûte devient épaisse. Quelquefois,

le cancer commence dans une petite saillie qui ressemble à une

venue, ordinairement située près du bord où la surface rouge de la

lèvre joint la peau.

Le développement peut durer des mois et n'attire presque pas

l'attention du patient, qui pense rarement qu il existe une maladie

sérieuse, et ne demande pas l'avis du médecin à ce sujet. A la fin,

cependant, après y avoir appliqué des onguents irritants, le déve-

1 ippement augmente rapidement et il se forme des ulcères. Dans

(.aelques mois, même quelques semaines, la lèvre devient très épaisse,

- 1 surfiice est blessée et recouverte de matière, les bords de l'ulcère

ont fortement tranchés et tournés en dehors. Dans plusieurs cas, la

iirfacc est recouverte de croûtes et de matières sèches.

Si la maladie n'est pas traitée, une partie considérable de la

èvre sera détruite ; la salive coule par les coins de la bouche ; les

glandes, à l'angle de la mâchoire et sous la langue grossissent ; la

maladie se répand assez ptjur atteindre le dedans de la bouche et la

l;eau autour de la lèvre ; les dents tombent et l'individu meurt

'l'épuisement.
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Nous n'avons aucune information certaine sur la cause du cancer

de la lèvre. Il y a plusieurs raisons de supposer qu'une plaie, (jui

est clans le commencement simple et non cancéreuse, peut par une

irritation continuelle produire un cancer. Il est vrai aussi que les

cancers de la lèvre arrivent fréqucninicnt chez les honiîncs qui fum-iu

des pipes d'arj^ile, ou chez ceux dont l'occupation les obIi<^e à ttiiir

des articles irritants entre les lèvres. Ceux qui sont le plus sujets au\

cancers des lèvres sont les travailleurs irlandais qui fument des pip^s

d'argile toute la journée et le soir. On a souvent observé que chez

ces patients le cancer de la lèvre correspond exactement dans sa

position aux dents entre lesquelles le patient tient sa pipe, puisqu'il

disparaît généralement avec la pipe. JCncore il faut admettre que le

cancer arrive sur la lèvre de ceux qui ne fument pas, et l'on ne peut,

dans plusieurs cas, découvrir l'irritation. Cependant, le mal se

montre sur d'autres parties du corps exposées à l'irniation, et on ne

se doute pas qu'il peut être causé et se développer par des agents

irritants.

Traitement.—Le seul moyen de guérir le cancer est de l'en-

lever le plus tôt possible. Le fait a été si bien établi, qu'il e>t

étonnant que plusieurs individus puissent être persuadés, même par h

crainte du couteau, de perdre un temps précieux dans l'applicati li

de pâtes, ou de tout autre ingrédient dont des hommes sans scrupule

tirent de grands revenus. 11 n'y a aucun exemple qu'un véritable

cancer, sur lequel se sont prononcés des chirurgiens compétents, ait

été guéri par quelque moyen que ce soit. Cela paraît triste pc ir

ceux qui sont affligés de cette maladie; mais c'est le cas, et on i
'\-

peut rien. Kn retardant l'opération jusqu'à ce que les pâtes, em-

plâtres ou autres aient été appliqués à la plaie, le patient perd un

temps précieux, et refuse peut-être son salut. Car le danger de iiKit

n'est pas seulement dans ce cancer, mais dans d'autres qui se forment

ensuite dans les organes internes du corps. Il s'écoule quelque ten:[j>

avant que ces cancers secondaires soient formés ; on ne peut dire

au juste combien. Dans ces circonstances, le moyen sage est certai-

nement d'enlever le développement primitif aussitôt que possible, car

s'il est une fois bien enlevé, il )' a très peu de danger que d'autre>

cancers se forment.

La lèvre est la plus favorable, ou plutôt la moins dangereuse de

toutes les parties du corps où le cancer puisse se trouver, car la plaie

est assez apparente pour attirer l'attention du patient ou de ses amis

au commencement de son développement ; et la lèvre est formée lie
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manière à rendre très facile l'enlèvement de la tumeur. L'opération

Joit être confite à un chirurgien ; aussi notre but est simplement

d'engager le patient à se faire opérer. Ce serait folie que de perdre

Ju temps à faire des efforts inutiles pour empêcher l'inévitable.

POLYPE DU NEZ.

Le nez est le siège de tumeurs appelées polypes. Ils occa-

sionnent une sensation comme si le nez était bouché, à tel point que

le patient semble avoir un rhume de cerveau continuel. Cette sensa-

tion et le malaise qui l'accompagnent sont ordinairement aggravés

Kir l'humidité. Après un certain temps, il arrive un écoulement de

vuig peu considérable du nez ; lorsque le patient se mouche violem-

ment, il peut y avoir une augmentation d'écoulement par la narine

affectée. Quelquefois le patient peut montrer le polype dans la narine

en fumant, en fermant le côté opposé avec le doigt et en expulsant la

respiration par la narine qui reste ouverte. Si le polype n'est pas ôté,

il augmente toujours, il bouche la narine complètement, et force la

respiration vers le côté opposé et peut déformer sérieusement le

visage.

Traitement.—On peut saisir le polype avec des pinces et l'enle-

ver doucement. C'est d'ordinaire une opération facile, si la tumeur

est petite ; mais si elle est grosse, on peut avoir des difficultés consi-

dérables à l'enlever.

GANGRÈNE DE LA MÂCHOIRE.

Des parties considérables de la mâchoire inférieure, ou même l'os

entier peuvent se gangrener à la suite d'un coup \ iolent, de la chute des

dents, ou de l'abus du mercure. La- cause la plus fréquente et la plus

désastreuse est l'empoisonnement par le phosphore. Cela arrive plus

frécuiemment chez les personnes qui ont été longtemps employées

ians les fabriques d'allumettes. La santé s'altère graduellement et

la mâchoire inférieure s'enflamme, s'enfle et se gangrène, il y a perte

d'appétit, physionomie pâle et circulation affaiblie. La première indi-

cation de la maladie est généralement le mal de dents, suivi de leur

chute, plus spécialement des molaires, et ensuite de la nécrose d'une

partie de la mâchoire. Si une partie de la mâchoire est perdue, elle

ne croît pas, comme il arrive souvent lorsque des morceaux d'os sont

gangrenés.
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TUMEURS DK LA liOUCIIE.

On rencontre diflcrcntes sortes de tumeurs à la bouche. La

plus coinnume est une enflure qui paraît dure au toucher, et con-

tient un liquide. On rencontre des tumeurs partout sur la surf.icc

interne cLs lèvres ou sur la lanjjue. Elles ne sont point doulou.

reuses, tt, dans plusieurs cas, elles ne causent aucun trouble, à moins

(ju'elles ne soient situéees de telle manière qu'elles empêchent le

mouvement de la langue ou des mâchoires.

Traitement.— Si ces tumeurs ne sont pas assez grosses pour

nuire au patient, elles peuvent rester, puisqu'elles ne font pas de

mal. Si 0:1 veut les enlever, 01 peut le faire en coupant un mor-

ceau du sac qui les contient afin de permettre au licjuide de s'e'cliap-

per. Quelquefois la tumeur se gue'rit par ce moyen ; dans d'autres

cas, il faut répéter l'opération pendant quelques semaines de suite,

car la tumeur se remplit comme auparavant. Dans de tels cas, après

avoir vide 1j contenu de la tumeur une seconde fois, le dedans de

la cavité CJ.t être légèrement touché avec le crayon de nitrate

«l'argent. Il vaut toujours mieux avoir recours au chirurgien que

de permettre aux personnes sans expérience de s'en mêler.

Les tumeurs peuvent grossir au point de pousser la langue d'un

côté du palais et empêcher la parole et l'avalement, même la respi-

ration. Dans de tels cas, il faut nécessairement enlever la tumeur.

FILET.

Cette affection est un raccourcissement du filet de la langue ou

petite bande qui unit le baut de la langue au palais. On s'en aper-

çoit ordinairement chez l'enfant par la difficulté qu'il a à avaler.

L'affection n'est cependant pas aussi commune qu'on le suppose géné-

ralement : plusieurs enfants semblent être affectés de cette maladie,

mais on trouve par leur histoire subséquente, que tel n'est jias le cas.

Si on est bien certain que le filet de la langue est trop court, on peut

facilement y remédier en coupant avec des ciseaux ces parties de

membranes muqueuses. C'est une opération facile, mais il faut

qu'elle soit faite avec beaucoup de soin, pour éviter de léser une

artère importante qui traverse la partie inférieure de la langue.
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CANCER DE LANGUE.

C'est une affection fréquente et sérieuse. Elle commence ordi-

nairement par une plaie sur le côté de la langue ; cette plaie reste

ouverte pendant un temps considérable, et elle ne cède pas aux trai-

tements qui suffisent à guérir ces plaies. Après quelque temps, la

l)laie devient profonde, ses bords minces et emportes. L'ulcère donne

lieu à une douleur considérable et peut causer une hémorragie. Avant

(ju'il soit bien gros, il s'en exhale une odeur particulière, qui peut

suffire pour faire connaître la nature de la maladie. Dans quelques

inois, les glandes à l'angle de la mâchoire deviennent larges et dures.

Si on les laisse augmenter, le cancer finit par détruire une grande

partie de la langue, et, si le patient vit assez longtemps, il peut

s'étendre dans la gorge.

Le seul moyen de soulagement se trouve dans l'ext de

l'ulcère et de la partie adjacente de la langue. Si on le fait a. tôt

on peut sauver la vie du patient ; mais si le cancer revient, comme
cela arrive souvent lorsque l'opération a été retardée trop longtemps,

le plus qu'on puisse espérer c'est de soulager les souffrances pendant

quelques mois.

DILATATION DES AMYGDALES.

Les amygdales deviennent distendues par de fréquentes attaques

d'inflammation de la gorge ; et il peut rester une dilatation perma-

nente après une attaque d'angine tonsillaire. Cette extension arrive

f^éncralcment dans l'enfance, et spécialement chez les enfants scrofu-

leux, ou chez ceux dont la santé est altérée par d'autres causes.

Elle donne lieu à plusieurs inconvénients ; les amygdales sont

sujettes à des attaques répétées d'inflammation aiguë; après chaque

attaque, l'enflure devient plus grande et l'irritation de la gorge aug-

mente. Lorsque les amygdales ont atteint une certaine grandeur, la

voix devient enrouée, la respiration laborieuse et forte, surtout pendant

le sommeil. En effet, le sommeil de l'enfant est souvent dérangé par

des attaques d'étouffement, il s'éveille alors tout effrayé. L'avalement

peut être aussi empêché
;
quelquefois le boire et le manger passent

par le nez.

Si on laisse cet état s'aggraver, l'ouïe peut s'altérer par l'inflam-

mation qui s'étend dans le tube eustachien jusque dans l'oreille. Dans
CCS cas assez rares, la suffocation a été causée par un amas de mucus

dans la gorge.

50
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Traitement.—Dans presque tous les cas, la santé générale de
l'enfant demande une attention spéciale. Il doit être bien nourri et

avoir beaucoup de récréation ; bref, on doit employer toutes les

mesures qui améliorent la santé. De plus, il faut donner des toniquc-s,

La formule suivante, par exemple:

Système métrique. Ordinaire.

Sirop d'iodure de fer 30.000 c. c. i once.

Glycérine 30.000 c. c. 1 once.

Eau 59.200 c. c. 2 onces.

Une cuillerée à thé après le repas.

Si l'enfant est évidemment scrofuleux, tel qu'indiqué par sa pâleur,

le développement des glandes du cou, et d'autres symptômes, on lui

donnera de l'huile de foie de morue.

Le traitement local de la gorge a parfois l'effet de rapetisser les

amygdales, ou du moins d'empêcher des symptômes nuisibles. Ce

traitement consiste dans l'usage de gargarismes astringents, et dans

l'application directe de remèdes sur les amygdales distendues au

moyen d'une brosse en poils de chameau.

On peut employer le gargarisme suivant:

Alun 3.900 gm. I drachme.

Glycérine 30.000 c. c. i once.

Teinture de myrrhe II.250 c. c. 3 drachmes.

Eau 1

1

8.400 c. c. 4 onces.

Les applications locales devraient êtres faites en brossant les

amygdales une ou deux fois par jour avec la solution suivante:

Tannin 1.300 gm. 20 grains.

Eau-de-vie 30.000 c. c. i once.

Eau camphrée 148.000 c. c. 5 onces.

On en lave la gorge. On attache une éponge de la grosseur d'une

noix au bout d'un bois ou d'un os de baleine. On trempe l'éponge

dans la solution et on la passe parfaitement sur la surface des amyg-

dales et sur les parties environnantes de la gorge. Il faut géni-ralc-

ment abaisser la langue durant cette opération. On a soin de bien

assujettir l'éponge au bois, de crainte qu'elle ne tombe dans la gorge.
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On pourra aussi obtenir du soulapjcmcnt en faisant respirer des liquides

au moyen d'un pulvérisateur. On y emploie la solution suivante, trois

fois par jour :

Système victrique. Ordinaire.

Listcrinc
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en toussant ; dans d'autres cas, ils sont logés plus haut dans la gorge.

On peut les voir facilement et une autre personne peut les ôter. Cepen-

dant, il y a des cas où les corps étrangers se logent fe'-mement à un

point hors d'atteinte pour ceux qui ne sont pas munis d'instruments

nécessaires, ou qui ne sont pas assez adroits pour s'en servir. Les

circonstances varient suivant les cas
;
quelquefois le corps étranger est

logé de manière à empêcher l'air d'entrer dans les poumons, il s'ensuit

une prompte suffocation ; dans d'autres cas, la substance étrangère ne

produit pas immédiatement un effet désastreux, mais avec ' temps

elle produit une ulcérat'on dans l'œsophr.ge ou la trachée, > peut

devenir fatale. Le résultat final ne peut se prédire dans aucun

cas ; on connaît des exemples où le corps étran^jer a percé

l'œsophage et a pénétré dans différentes parties du corps, sans causer

beaucoup de maladie au patient.

Dans tous les cas, on doit se rappv ue le patient est souvent

trompé par sa propre sensation, qu'aucun corps étranger n'est resté ni

dans la trachée ni dans l'œsophage, quoiqu'il soit bien convaincu du

contraire. On connaît des cas où des chirurgiens ont été appelés à

fair'* deà opérations sérieuses pour enlever des corps étrangers, qui

n'exi.staient pas ; un des chirurgiens les plus renommés du monde

entier, Nélaton. de Paris, fit sans succès de nombrcu^w efforts pour

enlevei 'Jir. c^fps étranger qu'il supposait retenu par une substance

quelconque dans la gorge, puis il reconnut que ce n'était que l'os delà

langue, l'os hyoïde.

Les amis feraient bien d'examiner la gorge aussi loin que possible,

puisque quelquefois on peut enlever les corps qui nuisent au patient, et

mettent même sa vie en danger. On ouvre et examine soigneusement

la bouche, surtout l'espace en arrière des amygdales et de la racine de

la langue. Si on ne découvre rien, on passe le quatrième doigt dans

la bouche autour de la gorge sans s'occuper des effoits que le patient

peut faire pour vomir. Par cette simple manipulation, on parvient

quelquefois à déloger des substances étrangères, telles que des mor-

ceaux de viande ou d'autres choses semblables.

Si on n'obtient pas de soulagement de cette manière, on donne

des émétiques ; si le patient peut avaler, on lui donne une cuillerée à

thé de moutarde ou de sel dissous dans de l'eau chaude. Le vomis-

sement sert quelquefois à déloger les particules de la gorge, et de cette

manière on peut donner du soulagement immédiatement au patient.

Si ces moyens échouent, on laisse l'affaire entre les mains d'un

chirurgien, puisque d'extraire un corps étranger de la gorge est une
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des opérations. les plus difficiles qu'un chirurgien soit appelé à faire.

Souvent le cas se termine avant l'arrivée d'un chirurgien. Le corps

étranger est expulsé ou le patient meurt étouffé dans quelques minutes.

Il semble à peine nécessaire de faire remarquer ici, qu'il faut,

pour éviter ces accidents, se garder de respirer fortement ou de rire

lorsque la bouche est pleine d'aliments.

RÉTRÉCISSEMENT DE L'ŒSOPHAGE.

Par le rétrécissement du gosier ou œsophage, on entend un îétré-

cissement du canal alimentaire. Les résultats de ce rétrécissement du

tube varient selon son degré. Dans les cas légers, il peut ne pas

incommoder beaucoup le patient, même il peut ignorer son existence.

Cependant, lorsque le passage du tube devient plus étroit, il se

manifeste des symptômes qui attirent l'attention et peuvent altérer

sérieusement la santé de l'individu.

Les premiers symptômes que l'on remarque sont la difficulté

d'avaler, qui dure ordinairement pendant des années, et augmente gra-

duellement ; et des spasmes lorsque le patient avale, qui le forcent à

rejeter la nourriture. L'avalement produit souvent des douleurs dans

la poitrine qui passent dans la tête et entre les deux épaules.

Cette maladie a plusieurs causes: dans plusieurs cas, elle provient

d'avoir avalé accidentellemenc des liquides corrosifs, tels que de l'acide

nitrique ; dans d'autres cas, elle provient d'une constitution défectueuse,

telle que la syphilis ; et, dans plusieurs cas, il n'y a pas de cause appa-

rente du mal.

Traitement.—Le traitement de cette affection consiste presque

entièrement à introduire des instruments flexibles, faits exprès, et

appelés bougies, dans l'œsophage. Si le chirurgien réussit à intro-

duire l'instrument dans la partie étroite de l'œsophage, il peut, en

augmentant graduellement la grosseur de la bougie, agrandir l'ouver-

ture suffisamment pour soulager le patient des symptômes alarmants.

Quelquefois le rétrécissement est causé par la formation d'un

cancer dans le tube. Dans ce cas, le patientest sujet à vomir fréquem-

ment ; la matière qu'il rejette est mêléf, de sang. Souvent il arrive

de sérieuses hémorragies d'un cancer, le sang coule dans l'estomac et

remonte dans la bouche.

Lorsque le rétrécissement dépend d'un cancer, il n'y a générale-

ment qu'un moyen de soulager le patient : en faisant une opé-

ration pour introduire un tube dans l'estomac, et en donnant les



742 MALADIES CHIRURGICALES.

aliments par ce tube. Si c'est un cancer qui se forme, cette opération

peut tout au plus prolonger la vie du patient et soulager ses souf.

frances, mais il meurt de cette maladie.

GOÎTRE.

Un goitre est un développement anormal de la glande qui se

trouve en avant du cou ; elle est naturellement si petite qu'elle n'éveille

pas l'attention. Dans certaines circonstances, cette glande augmente,

produisant une enflure au cou. Cette enflure peut devenir si grande,

que la circonférence du cou soit beaucoup plus considérable que celle

de la tête. Dans quelques cas, ce développement ne fait que gLMier

les mouvements de la tête et du cou ; dan^ quelques cas, la glande

ainsi développée i)resse la trachée et l'œsophage, rend la respiration

et ravalement très difficiles, et cause une toux constante qui résiste

à tout traitement et qui épuise le patient.

• Chez les jeunes personnes, elle se guérit généralement, mais si la

glande est devenue dure, et que le patient soit avancé en âge, on peut

à peine espérer la guérison.

La goitre est une maladie endémique, c'est-à-dire une maladie

qui règne dans certaines localités où se trouvent un sol et un climat

particuliers. On la trouve principalement dans les contrées monta-

gneuses de la Suisse et de l'Autriche, surtout dans le Tyrol et dans les

vallées du Rhône ; elle domine aussi dans les contrées crayeuses de

l'Angleterre.

On a fait des efl"orts pour rattacher cette maladie à quelque

influence particulière du climat ou du sol de ces localités, mais on n'a

pas encore trouvé l'origine de cette affection.

Cette maladie atteint généralement les personnes de santé débile

et le plus souvent les femmes. v ,

En Amérique, le goitre est une aff"ection plus rare que dans

plusieurs parties de l'Europe.

Traitement.—Un point important du traitement est de sous-

traire le patient aux influences, quelles qu'elles soient, qui occasionnent

la maladie; donc, le changement de résidence est essentiel. Aucun

remède n'empêche le développement de la tumeur, mais l'iode donne

de bons résultats dans plusieurs cas. On l'applique à la peau de la

manière suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Teinture d'iode 30.000 c. c. i once.

Glycérine 59.200 c. c. 2 onces.



TUMEURS DU COU. 743

On l'applique sur la glande tous les jours ou tous les deux jours;

si la peau semble bien irritée, on en met moins souvent.

En même temps que le patient prend de l'iode à l'intérieur sous

forme d'iodure de potassium, on pourra lui administrer la pres-

cription suivante:

Système métrique. Ordinaire.

Iode 0.260 gm. 4 grains.

lodure de potassium 15.500 gm. 4 drach.

Sirop de salsepareille 1 1 8.400 c. c. 4 onces.

On en donne une petite cuillerée trois fois par jour, après les

repas.

Si l'emploi /idèle et constant de ces remèdes échoue pour dimi-

nuer ou arrêter le développement de la tumeur, on pourra employer

l'électricité. Dans certains cas, on a pu arrêter le développement et

même faire disparaître la tumeur sous l'influence de cet agent.

Il y a des cas, cependant, où la respiration et l'aval^ment sont si

difficiles, qu'il faut enrayer le mal tout de suite pour sauver la vie du

patient. Alors on enlève souvent la tumeur. C'est une opération des

plus dangereuses, et dont le patient meurt fréquemment. On ne devrait

l'entreprendre qu'en cas de mort certaine. Dans les cas favorables, le

patient se guérit rapidement de l'opération.

TUMEURS DU COU.

Il se développe souvent des tumeurs de différentes espèces sur le

cou et sous le menton. L'accroissement des glandes lymphatiques en

est une des plus fréquentes. Ces glandes se trouvent en nombre

considérable, spécialement dans la partie du cou qui se trouve entre

le côté de la mâchoire et la clavicule. A leur état ordinaire, elles

sont si petites, qu'elles ne soulèvent pas la peau, on ne peut même les

sentir au toucher. Dans certaines maladies, elles se développent

graduellement, et elles deviennent assez grosses pour faire saillie sur

la peau. Un tel développement a lieu généralement dans le cours

d'une maladie aiguë, accompagnée d'inflammation de la gorge. Ainsi,

ces glandes sont très communes dans la fièvre scarlatine et d^ns la

diphtérie. Après le rétablissement de ces maladies, elles disparaissent

spontanément, et, dans quelques semaines, il n'y paraît plus rien.

Mais où la constitution du sujet est défectueuse, comme dans la

scrofule, elles persistent longtemps. Par scrofule, nous entendons le
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dépérissement de l'économie, qui a souvent lieu chez les enf.nts de

parents consomptifs. Au fait, la scrofule et la tuberculose, ou con-

somption, semblent manifester le même état dépravé.

Chez l'enfant scrofuleux, le développement des glandes cause de

grands désordres. Pendant longtemps, elles restent dures, sans causer

de douleurs ; mais, tôt ou tard, elles deviennent, une à une, légère-

ment tendres. On remarque alors que la masse n'en est plus dure et

ferme comme auparavant, mais elle est molle, comme si elle contenait

un épais liquide ; ce qui existe en effet. La glande est devenue molle

par la matière purulente qui s'y forme. Dans les .cas les plus favo-

rables, cette matière est résorbée dans l'économie, sans briser la peau,

mais, en général, elle apparaît à la surface. Si on lui permet de se

faire jour à travers la peau spontanément, elle parcourt une distance

considérable avant de se faire jour. Il en résulte que le cou est

traversé par une série de canaux, — techniquement appelés fistules,

qui sont quelquefois très longs. La matière suinte par ces ouver-

tures, mais elle coule très peu dans un lapse de vingt-quatre heures

Cependant, l'affection est obstinée et résiste à plusieurs essais de

guérison.

Dans l'intérêt du sujet, il vaut mieux que le couteau du chirur-

gien intervienne. Il en reste sans doute une cicatrice pour chaque

incision, mais elle est bien préférable à la cicatrice longue, peu unie,

que produit l'écoulement spontané de la matière.

Traitement.—Le traitement des glandes scrofuleuses doit donc

commencer par l'administration des remèdes propres à la santé géné-

rale de l'enfant. Pour cela, il faut compter en grande partie sur les

moyens sanitaires, la bonne nourriture, le soleil, l'air et l'exercice. De

plus, il faut prescrire l'huile de foie de morue, ;i la dose d'une cuillerée

à thé, après les repas. Le patient fera bien aussi de prendre quinze

gouttes de sirop d'iodure de fer, dans de l'eau, deux ou trois fois par

jour. ^

Le traitement local des glandes consiste premièrement à empê-

cher la matière de se former, ce qui est impossible, si l'enfant n'est pas

placé dans de meilleures conditions sanitaires. Pour empêcher la

suppuration ou formation de matière, on peint la saillie, deux ou trois

fois par semaine, avec de la teinture d'iode. Si celle-ci irrite trop la

peau, on la délayera dans de la glycérine.

La solution suivante est moins irritante :
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Système métrique. Ordinaire.

Iode 0.260 gm. 4 grs.

lodure de potassium 3.900 gm. I dr,

Glycérino 30.000 c. c. i once.

Eau 30.000 c. c. I once.

Dès qu'on est certain que la matière est ^éjà formée dans la

glande, on devrait ouvrir l'enflure de suite pour éviter la formation

de pus et de fistules sous la peau, ce qui arrive si on ne l'ouvre

pas.

Si CCS fistules se forment, il faut nécessairement les ponctionner

pour les guérir.

TORTICOLIS.

Cette distorsion particulière qui fait pencher la tête vers une

épaule ou l'autre, d'ordinaire la droite, est due à l'une de plusieurs

causes. La plus fréquente est la contraction du muscle qui s'étend

du sternum à la partie osseuse du crâne en arrière de l'oreille. Cet

t'tat provient d'une inflammation, qui resserre le muscle contre les

tissus environnants, ou est une simple afi*cction spasmodique. On le

rencontre surtout chez les enfants faibles et maladifs.

Le torticolis provient quelquefois d'une maladie de la moelle

épinière ou de quelque excroissance sur le côté du cou. Cette

difformité peut aussi résulter d'une brûlure profonde sur le cou, car

la cicatrice se contracte et resserre la peau, ce qui fait incliner la

tête.

Traitement.—Le traitement doit s'adapter à la cause de l'afiec-

tion. Si le mal provient d'une affection spasmodique ou inflamma-

toire du muscle, on le guérit par le traitement de la santé en général :

les toniques et les remèdes qui règlent l'estomac et l'intestin. Si

le côté du cou est tendre et douloureux, il faut appliquer des

fomentations chaudes autour du cou, et donner une dose de sels

de La Rochelle, ou de citrate de magnésie. S'il n'y a pas de sensi-

bilité à la pression, on corrige souvent la difformité en repassant le

cou avec un fer plat chaud ou en mettant un morceau de flanelle sur

la peau.

Dans certains cas, cette mesure, comme bien d'autres, échoue,

mais l'opération chirurgicale, qui consiste à fendre le muscle où il est

attaché au sternum et à la clavicule, guérit l'affection.
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TENDONS DES DOIGTS EN MASSUE.

Ce terme est appliqué à une sorte d'enflure des tendons, formant

la continuation des muscles. Ces tumeurs ont lieu plus fréquemment

sur le poignet et sur les doigts. D'abord, l'enflure consiste en une

tumeur, qui est généralement si transparente qu'on voit la lumière à

travers. Après avoir duré quelque temps, et avoir été le siège d'une

inflammation, l'enflure devient molle et perd sa transparence.

Pour commencer, elle ne cause d'autre ennui qu'une certaine

douleur dans les doigts et la main. Mais tôt ou tard, elle devient

douloureuse et gêne la main davantage. Dans quelques cas, une

tumeur semblable atteint des dimensions considérables, s'étendant

jusqu'à la paume et à l'avant-bras.

Traitemkn r.— Il ne faut pas employer les petits remèdes d<'ins

le cas de ces tumeurs, puisque, si elles ne sont pas convenablement

traitées, elles peuvent causer beaucoup de souffrances au patient et

mettre sa vie en danger. Aussi longtemps qu'elles ne sont pas dou-

loureuses, il ne faut pas intervenir, ensuite, il faudra nécessairement

leur appliquer un traitement.

Il serait bon de commencer par frictionner la peau sur la tumeur

avec de l'alcool, plusieurs fois par jour. Quelquefois la friction a fait

disparaître l'enflure. S'il n'y a pas de signes d'amélioration sous ce

traitement, il faut rompre le sac par un coup. C'est ce qu'on accom-

plit en plaçant la main du patient sur un oreiller et en frappant

ensuite la tumeur avec le côté d'un livre pesant. La tumeur dispa-

raîtra, pour le moment du moins, puisque le liquide se résorbera dans

les tissus environnants. On applique ensuite à la tumeur un bandage

sur le bras, sur un morceau de charpie replié.

Dans plusieurs cas, l'enflure apparaîtra de nouveau, dans quel-

ques semaines oa quelques mois. Il faudra s'en remettre alors à un

chirurgien, puisque le cas requerra l'opération.

GENOU DE LA LAVEUSE.

Cette afl'ection comprend une tumeur sur le dessus du genou, ou

plutôt sur la partie supérieure de la jambe un peu au-dessus du

genou. Elle consiste dans l'extension d'un petit sac qui se trouve

sur la rotule. Cette bourse se remplit d'un liquide séreux, et se dilate,

formant une tumeur fluente. L'enflure varie depuis la grosseur d'une

noisette jusqu'à la grosseur d'une noix. En premier lieu, elle n'est
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pas irritée par la violence ; ensuite, elle s'enflamme et cause de

grandes souffrances.

Cette affection est appelée le genou de la laveuse, parce qu'elle a

lieu if plus fréquemment chez les domestiques, qui sont forcées de se

mettre à genoux sur les planchers durs et humides. Tant que la

tumeur ne devient pas assez grosse pour nuire à la patiente, on n'a

pas besoin de s'en occuper, mais arrivée à ce point, il faut la ponction-

ner avec une aiguille fine et en faire sortir le liquide. Si elle devient

enflammée, la patiente souffre beaucoup et elle a une forte fièvre ; son

fTcnoii enfle tellement, qu'elle est incapable de marcher.

Traitement.— Durant l'inflammation, la patiente doit tenir le

lit. On lui appliquera des linges chauds autour du genou, ayant

soin de les changer souvent, pour en conserver la chaleur et l'humi-

dité. Dans deux ou trois jours, la douleur et l'inflammation dispa-

raissent, et la patiente est guérie. Mais il peut se former de la

matière, et alors il faut nécessairement ouvrir la tumeur.

On peut facilement faire disparaître la tumeur, en y passant un

«éton ; ce séton consiste à passer dans la tumeur un fil en soie, au

moven d'une aiguille, laissant le fil dans la tumeur. Le ^éi.on produit

l'inflammation, qui fait sécher le sac graduellement. On emploie

beaucoup d'autres traitements, mais le chirurgien seul peut les pra-

tiquer.

BLESSURES.

Certains principes généraux entrent dans le traitement des bles-

sures, et ils devraient être compris de tous, spécialement de ceux qui,

à la campagne, sont exposés aux coups, où les services du chirur-

gien sont difficiles à obtenir. Il s'est perdu plus d'une vie parce

qu'on ignorait les principes élémentaires du traitement des blessures
;

principes faciles à comprendre et par conséquent faciles à mettre en

pratique.

De fait, la chair a une tendance naturelle à se guérir, sans qu'il

s'y forme de matière et sans qu'il arrive d'accident fâcheux. Sur ce

sujet il n'y a pas de différence entre la légère coupure qui arrive à

tout le monde, et la blessure la plus grave. Si l'individu est en

bonne santé, et exempt d'entachement constitutionnel, la maladie

tendra naturellement au rétablissement. Il nous est familier à tous

qu'une simple coupure de canif se guérit généralement, sans aucune

difficulté ni uanger pour le patient ; cependant, la mort résulte
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souvent d'une blessure, en apparence peu ^rave. I^t ainsi, on suppose

que les blessures {graves et profondes se guérissent moins rapidemi.in

et moins sûrement qu'elles. Cependant, certains patients se rétablisxiit

des plus sévères blessures aussi facilement cpie de l'incision faite avec

un canif.

Les annales de la chirurgie ont enregistré plusieurs exemples lic

la guérison des plus graves blessures. On en constata u\\ exemple

célèbre des plus remarquables, il y a quelques années, dans la

Nouvelle-Angleterre, où une barre en fer,—appelée bourroirc,— fut

iancée, dnns une explosion, h travers la tète d'un ouvrier. L'homme

s>n rétablit parfaitement, sans difficulté. On a des exemples bien

connus, où des personnes auxciucllcs on a arraché les entrailles (l'abcio-

mtn chez elles étant perce par le rasoir ou les cornes d'un bduf

enragé, etc.) se sont guéries aussi vite que .si elles n'avaient reçu que

la plus légère blessure. La différence entre la guérison rapide, .saii-

interuption, d'une blessure à la main, d'un côté, et le procédé inter-

rompu par la formation de pus, l'occurrence d'érysipèle. de l'autre,

provient généralement de la manière dont on a eu soin de la blessure.

Il y a sans doute des cas où des organes d'importance vitale sont

blessés, ou dont le siège empêche l'application des meilleurs traite-

ments ; alors, il est souvent impossible au chirurgien d'employer les

moyens qu'il sait nécessaires à la guérison rapide de la plaie, puisque,

pour y arriver, il risque d'endommager des organes dont dépend la

vie du patient.

Une des révolutions les plus importantes dans le traitement des

plaies a marqué le progrès de la chirurgie durant les vingt dernières

années. Autrefois, on croyait que la blessure provenant de l'ampu-

tation d'une jambe, par exemple, ne devait se guérir qu'en plusieurs

semaines et après la formation d'une grande quantité de pus. De nos

jours, d'un autre côté, les chirurgiens s'attendent à une guérison plus

prompte, et sans formation de matière purulente ; aujourd'hui, si on

n'atteint pas un résultat plus favorable, on jette le blâme sur le chirur-

gien, pourvu toutefois que le patient soit en bonne santé, et ([uc ie

membre soit sain au moment de l'amputation.

Il n'est pas nécessaire de discuter en détail les moyens employe's

par les chirurgiens dans le traitement des blessures. Il faut cepen-

dant mentionner certains principes généraux, que peuvent comprendre

et appliquer les personnes sans expérience et sans l'habitude et

l'habileté qui appartiennent aux chirurgiens.

On peut résumer les principes qui s'appliquent au traitement

de toutes les blessures, de la manière suivante :
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rrcniicrcmcnt.— Arrêter rhcniorragic.

Secondement.— Hien nettoyer la plaie, et en extraire le sang

caillé, à moins qu'il ne serve à ariêtcr le saignement.

Troisièmement.— Remettre les parties ei. place, autant que

possible.

Quatrièmement.—Tenir le membre malade en parfait ropos.

Tour arrrêter l'hémorragie, il faut empêcher le sang de venir à la

surface de la plaie. Le moyen de l'empêcher varie selon les différents

cas; mais en général, on peut dire qu'on peut arrêter l'hémorragie

instantanément, bien que temporairement, en resserrant les bords de

la blessure. Par exemple, lorsque la peau est blessée par un couteau,

il arrive souvent que le sang coule si abondamment, qu'il en recouvre

la plaie en peu de temps et peut même faire évanouir le sujet. Dans

ctscas, on l'arrête immédiatement, en partie ou complètement, sim-

plement en pressant les bords de la blessure. Et aussi, en général,

on peut arrêter le saignement, jusqu'à un certain point, par la simple

pression : si la plaie a été infligée dans une partie molle, on peut en

presser les bords, en les saisissant des doigts et en comprimant plu-

sieurs vaisseaux sanguins à la fois. Pour plusieurs raisons, une cou-

pure sur la tête est généralement difficile à traiter, par ceux qui n'ont

p;is d'expérience : Premièrement, parce que le cuir chevelu est riche

en vaisseaux sanguins, d'où il se fait un saignement très abondant.

Lapparencc de celui qui a reçu une blessure, même très légère, à

la tète est extrêmement désagréable et alarmant, car le sang qui lui

coule sur le visage et dans les cheveux fait supposer une blessure

réellement grave. On éprouve de la difficulté à découvrir l'étendue

de la plaie, puisqu'elle est cachée sous les cheveux. D'ordinaire, on

découvre, après avoir lavé le sang et les cheveux enlevés, qu'elle est

beaucoup moins grave qu'on ne le supposait d'abord ; car, comparative-

ment parlant, la blessure à la tête est généralement suivie d'une hémor-

ragie considérable.

En second lieu, les mesures à prendre pour arrêter ï'écoulement

sanguin consistent à attacher les vaisseaux sanguins. Il faut laisser

cette opération au chirurgien, à moins que le sang n'abonde tellement

qu'on ne puisse l'arrêter par la pression. S'il devient nécessaire

d'avoir recours à d'autres moyens que la pression pour arrêter le sai-

gnement, il vaudrait mieux inonder la surface de la plaie avec de

l'eau gl.icéc, ou de l'eau très chaude. Cette dernière est quelquefois

très efficace dans les cas de saignement. Si le sang continue à couler,

on plie un morceau de linge mou, on le trempe dans l'eau et on
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l'înserre dans la plaie, de manière à en recouvrir la partie où le sang

est le plus abondant ; on exerce une légère pnssioii sur le lin^c, jK-n-

dant quelques minutes. Le linge plie serait encore plus efficace pour

arrêter le saignement s'il <ftait saupoudré de tannin ou d'alun ; car ce*

agents agissent comme astringents, ils ont la tendance à fermer les

bouts des vaisseaux coupés.

Si la blessure a été infligée au bras ou à la jambe, on peut sou-

vent enrayer l'hémorragie, sans appliquer d'astringents à la surface de

la blessure. Il vaut toujours mieux ne rien mettre sur la plaie, saul

de l'eau, jusqu'à l'arrivée du cliirur[;ien ; car la guérisou delà plaiccst

presque toujours retardée par les substances qu'on i;.troduit dans la

plaie. Dans le cas de blessures infligées au bras ou à la jambe, on

presse non seulement les bords de la plaie, mais le membre aussi, (jucl-

que part entre la blessure et le corps. Car le srfng circule dans les

bras et les jambes pa- de gros vaisseaux sanguins—artères—dont oii

peut facilement découvrir la situation ; en comprimant les artères «n

empêche la circulation du sang dans tout le membre, et on arrête

siirement le saignement à la partie blessée. La grosse artère qui fournit

le plus de sang aux extrémités inférieures procède du tronc près de

sa surface antérieure. En plaçant le doigt sur î )eau de l'aine à peu

près à mi-distance entre la saillie osseuse de la hanche et la surface

intérieure de la cuisse, où elle sort du corps, on peut en sentir ks

pulsations. Au fait, à moins que le sujet ne soit gras, on peut facile-

menr voir les soulèvements et abaissements de la peau à cet endroit

en le déshabillant. En cas de plaies dans les extrémités inférieures,

on peut en arrêter le sang, en comprimant fortement l'artère, au pli

de l'aîne.

Si, pour quelque raison, on ne peut mettre ce moyen en pratique,

on obtient le même résultat, bien que moins complètement, en atta-

chant un linge autour de la cuisse. Quelque étoffe molle, un grand

mouchoir ou une serviette, pourra servir à cet effjt, car il faut atta-

cher fortement le membre, et l'emploi d'une ficelle à cet effet blesserait

la peau. La meilleure place pour presser le membre se trouve à environ

quatre pouces au-dessus de la rotule, où l'artère passe près de l'os de

la cuisse. . ,

En cas de saignenient, il faut tenir le membre élevé, car, dans

cette position, le sang en coule moins vite. L'artère qui fournit le

sang au bras procède du tronc à travers le creux de l'aisselle, au-dcv

sous de la tête de l'os du bras. On la comprime plus avantageuse-

ment à environ un tiers de l'épaule. En pressant fortement les doigts
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1

sur le côte (lu br.is, près du corps, on sent les battements de cette

artère. La pression du brus arrête le saignement de n'importe

quelle partie située au-dessous.

On pourrait le comprimer avec une serviette fermement attache'e

autour du bras, car ce membre n'est pas aussi charnu que la cuisse, et

la pression exercée de cette manière suffit pour arrêter le saigne-

ment.

Si on ne peut comprimer le brus à cette partie, par exemple, si

la plaie s'étend presque jusciu'à l'épaule ou à l'épaule même, on arrête

le saignement par une autre forme de pression, car l'artère qui se

rend au bras traverse aussi la poitrine, un peu en arrière de la clavi-

cule; dans cette position elle se trouve au-des;,us de la première côte.

On peut ajors la comprimer en pressant sur la première côte, immé-

diatement en arrière de la cla '"'cule, près de la pointe de l'épaule.

Le pouce ou une grosse clef de porte, enveloppée dans un mouchoir,

suffit à cette fin et ne blesse pas la peau.

On a un autre moyen d'arrêter le sang, si la plaie se trouve

au bas du coude ou en bas du genou ; on plie le bras au coude

solidement, et la jambe au genou. De cette manière l'artère

est comprimée, puisou'ellc traverse la jointure de telle manière

qu'on peut la comprimer, lorsque le membre est dans cette position.

On la retient dans cette position pa:* un bandage.

Il ne faut pas oublier que la circulation du sang est nécessaire à

la vie et au bien-être des tissus qui composent le membre, donc, il ne

faut pas que le bandage qui arrête complètement la circulation du bras ;|<i

oude la jambe loste en place plus d'une heure; il vaudrait mieux
i

même l'enlever avant, pour voir si le sang coule encore de la plaie.

Par les moyc.15 que nous venons d'indiquer, on pourra arrêter le

saignement des plaies aux extrémités ; mais les blessures à la paume

delà main ou à la plante des pieds sont extrêmement dangereuses, et

on devrait les soumettre sans retard au 'chirurgien, car l'arrangement

des vaisseaux sanguins dans ces parties peut causer la perte de la

main ou du pied, tout en arrêtant le sang par les moyens déjà donnés.

Dans le traitement de ces blessures, il faut souvent attacher l'artère

principale plus haut dans le bras ou la jambe.

SAIGNEMENT DU NEZ.

Cet accident est rarement accompagné de danger ; même lorsque

le dos du nez est écrasé par un coup, car on en peut généralement
'

?i'
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arrêter le saignement sans autre mesure que celles déjà décrites.

Dans plusieurs cas, il suffira que le patient se tienne la tête droite, tandis

qu'on lui baigne la nuque et l'arrière de la tête avec de l'eau très froide.

Si cela n'arrête pas le sang, on injecte dans les narines, au moyen

d'une seringue, une solution d'alun dans de l'eau froide. Dans certains

cas, on arrête le saignement en faisant respirer au patient de la vapeur

de térébenthine.

Souvent il faut recourir à des moyens mécaniques pour arrêter le

sang. Mais c'est, jusqu'à un certain point, travailler dans l'ombre,

puisqu'on ne sait pas toujours de quelle partie vient le sang. Il vaut

toujours mieux co:isulter le médecin, dans les cas de saignement de

nez qui résistent aux mesures déjà décrites ; mais, en même temps,

on peut introduire un morceau de linge mou, roulé en forme de che-

ville, assez gros pour boucher la narine. Il faut aussi l'enrouler d'un

fil pour le durcir tout en préservant la flexibilité. Après l'avoir trempé

dans de l'eau d'alun, ou de l'esprit de térébenthine, on l'introduit

dans la narine.

Parfois il devient aussi nécessaire de mettre une cheville dans la

bouche, à l'ouverture interne des narines. Crtte opération doit être

confiée au chirurgien. Quelques personnes ont des saignements

périodiques, qui les soulagent d'un certain état d'abattement, de

stupeur et de maux de tête.

SAIGNEMENT DE LA BOUCHE.

Le sang qui s'échappe de la bouche peut provenir de plusieurs

sources, dont les plus fréquentes sont la gorge, l'estomac et les

poumons. La bouche elle-même saigne rarement, sauf dans les cas

de violence mécanique. Le nez est une autre source par laquelle

le sang pénètre dans la bouche, car le saignement du nez a lieu quel-

quefois dans une partie si profonde des narines qu'il descend dans la

gorge, au lieu de sortir par les narines. Le sang qai tombe ainsi dans

la gorge est généralement avalé, et on tia peut s'en apercevoir avant

que le patient le vomisse ; alors on suppose qu'il vient de l'estomac.

Mais il arrive rarement que le sang qui s'échappe des narines s'intro-

duise dans l'estomac sans aussi s'écouler des narines; il ne faut pas

oublier, cependant, que la chose pcit avoir lieu.

Généralement, on découvre par l'apparence du sang, r.insi qu'à

la manière dont il est renvoyé, s'il vient de l'estomac ou des poumons.

Le point est important pour le traitement et la satisfaction du

patient.
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Lorsque le sang vient de l'estomac, on le reconnaît par les traits

suivants :

Premièrement.— Il est presque invariablement d'une couleur plus

foncée que le sang appelé sang rouge, et que celui qui vient des pou-

mons. Il a souvent la couleur des grains de café. Mais cette

remarque ne s'applique plus, si l'écoulement sangu'n de l'estomac est

considérable, car alors il a sa couleur rouge clair ordinaire.

Deuxièmement.—Le sang sort de l'estomac principalement lorsque

le patient vomit, tandis qu'il est rejeté des poumons principalement

clans la toux. Les nausées accompagnent souvent l'écoulement

du sang qui vient de cet organe.

Troisièmement.— Le sang qui vient de l'estomac contient presque

toujours de petits morceaux d'aliments.

Le saignement des poumons survient subitement et sans avertis-

sement sous forme de nausées et vomissement ; le patient est pris d'un

accès de toux violente, pendant ou après laquelle il renvoie du sang

rouge clair par la bouche et par le nez.

On peut donc reconnaître la source de l'écoulement lorsqu'il pro-

vient des poumons : Premièrement, par sa couleur rouge clair ; deuxiè-

mement, parce qu'il apparaît lorsque le patient tousse ; et troisième-

ment, par l'absence de symptômes précurseurs.

Lorsque le sang s'échappe par la gorge, qu'il vienne du nez ou

des poumons, il en est avalé une grande partie. Dans ce cas, le patient

vomit fréquemment du sang qui a la couleur foncée, caractéristique

de l'apparence des grains de café, sans qu'il y ait d'afifection de

l'estomac.

SAIGNEMENT DE L'INTESTIN.

Lorsque le sang s'échappe de l'intestin, le patient souffre géné-

ralement des hémorroïdes. Le sang provenant de cette source ne

doit causer aucune inquiétude, car l'écoulement apaise les souffrances

du patient.

Dans d'autres cas, l'écoulement de l'intestin est un symptôme

de maladie de l'intestin supérieur, ce qui a souvent lieu dans la fièvre

typhoïde. Dans cette maladie, il y a quelquefois de sérieux écoule-

ments de sang ; mais le sang ne sort pas toujours du corps, de sorte

que la mort du patient peut avoir pour cause la perte de sang, sans

qu'on le sache, vu que le sang s'est accumulé dans l'intestin.

Généralement, la couleur du sang indique si le sang vient des

51 :-
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parties supérieures de l'intestin, ou s'il provient des hémorroïdes
; car

celui-ci cstgénéralement rou{.';c clair, tandis que l'autre est foncé, noir

même ; et sa nature réelle peut même échapper à l'attention, car

il ressemble beaucou]) à la poix tonimune.

TRAriKMENT.—Dans tous les cas où le sanj^ provient des

organes internes du poumon, de l'estomac, de l'intestin,— il faut iimiu'-

diatement consulter le médecin. En attendant son assistance, on

peut employer les mesures suivantes pour arrêter le saignement.

I' faut faire avaler au patient autant de glace que possible.

Ensuite, on lui donne une cuillerée d'eau ou de lait, contenant

quinze gouttes d'esprit de térébenthine ; s'il est néces.s.iire, on réputé

la dose un quart d'heure plus tard. Il n'est pas bon de lui surchar-

ger l'estomac de remèdes, puisque cela occasionne le vomissement,

et augmente l'écoulement de sang. La glace et la térébenthine

une fois administrées, on ne peut plus rien. Si on ne peut obtenir ces

agents, on donne, toutes les vingt ou trente minutes, une cuillerée à

thé d'alun ou de tannin dissous dans un verre d'eau.

Si on ne peut facilement obtenir ces remèdes, on donne à la

place de l'alun ou du tannin la moitié d'une cuillerée à thé de tein-

ture d'ergot, dose qu'on répète au bout de quinze ou vingt minutes.

On traite le saignement des poumons en faisant respirer de la

vapeur de térébenthine chaude. On l'administre en en jetant une

once ou deux dans une théière pleine d'eau bouillante, dont le patient

s'applique le goulot à la bouche. Ou bien, on en enduit une serviette

de table pliée en forme de cône, (lu'on place sur la bouche et sur le

nez du patient ; il faut qu'il la respire fortement: on la renouvelle

aussitôt qu'elle s'est évaporée. En même temps, il faut lui frictionner

la poitrine, avec du whiskey et de l'eau; on doit le tenir assi.s, kii

supporter les épaules et lui enjoindre de ne point parler.

Un remède populaire pour l'hémorragie des poumons et de l'cstc-

mac est le sel" commun. On en donne une cuillerée à bouche avec de

la glace pulvérisée, si on ne peut rien obtenir de mieux.

L'hémorragie de l'intestin doit être traitée en donnant une cuil-

lerée à soupe de lait, et par l'application de linges froids sur l'aliilo-

mcn. Si ces mesures ne suffisent pas, il faut injecter de l'eau glacà

dans le rectum, ou introduire des morceaux de glace, enveloppes

dans un linge mou, dans l'intestin. Dans ces cas, la teinture d'cri,'ot

est un jemède précieux ; on en donne une demi-cuillerée à thé, dose

qu'on répète au bout de quinze à vingt minutes. Le patient doit

rester parfaitement tranquille et résister autant que possible au désir

d'aller à la selle.
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SAIGNEMENT DES ORGANES URINAIRES.

Il s'ccoulc souvent du sanjj avec l'urine, et il djvient important

d'en reconnaître la source. L'écoulement san^ui'* peut provenir de

n'importe quelle partie du ca.ial urinaire, depuis es reins en descen-

dant. S'il provient des reins, le patient reconnaî : rarement la nature

de la substance, car l'urine ne présente pas la couleur du sanj; natu-

rel ; l'Ile est de CDuleur nuageuse.

Si le sang est rouge et naturel dans l'urine, il provient probable-

ment de quelque partie de la vessie ou de l'urètre. Chez les femmes,

il peut pénétrer dans l'urine par le vagin. .
' i

Le saignement de la vessie est un symptôme de plusieurs mala-

dies, dont la plus commune est l'inflannnation aiguë de la vessie ; on

reconnaît ccllc-ci par les autres symptômes qui l'accompagnent, tels

(]iie la souffrante intense et le désir continuel d'uriner. Le sang peut

aussi provenir d'une tumeur de la vessie. Ces tumeurs ont souvent

lieu chez les jeunes gens ou les hommes d'âge mûr; elles accompa-

gnent d'autres symptômes que le saignement ; l'examen microsco-

pique révélera la nature réelle de la maladie,
.

Il y a saignement aussi dans le cas de pierre dans la vessie.

Mais alors on observe ordinaîrciuent des douleurs considérables et

une envie constante d'u.iner. La douleur est plus forte, si le patient

fait beaucoup d'exercice.

Le saignement peut aussi provenir du col de la vessie, chez les

patients qui ont eu la gonorrhée. Dans ce cas, il n'a lieu qu'à la fin

de l'urination et ne se mêle pas à l'urine. D'un autre côté, si le sang

vient de la messie, il se mêle à l'urine, qui en contient toujours. Il

peut encore provenir d'une tumeur de l'urètre. C'est ce que le méde-

cin, versé dans les maladies des organes génitaux, peut recon-

naître.

ÉVANOUISSEMENT.

Il convient de traiter l'évanouissement en relation avec les pertes

de sang, puisqu'il provient souvent de cette cause.

L'évanouissement, la défaillance ou la syncope, comme on

l'appelle techniquement, provient d'une faiblesse subite du cœur.

Tarfois, le cœur s'arrête de battre un moment, le sang ne circule

plus dans l'économie, et l'arrêt de la circulation dans le cerveau em-

pêche le fonctionnement de cet organe, dont la fonction la plus mar-
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quantc est la connaissance ; l'évanouissement est donc essentielle-

ment la perte de connaissance qui a pour cause la faiblesse du

cœur.

Mais le cerveau remplit plusieurs devoirs dans la réglementation

des différentes fondions de l'économie, outre ses fonctions mentales.

Or, une de ces fonctions, qui dépend directement du cerveau, est la

respiration. Donc, lorsque le cerveau cesse d'agir, même un instant,

la respiration s'arrête. Cet arrêt constitue un autre symptôme de

l'évanouissement

L'évanouissement est alors essentiellement le commencement

de la mort, puisque la circulation du sang et la respiration sont arrê-

tées. En effet, dans quelques cas, la mort a lieu parce que ces fonc-

tions ne sont pas rétablies. Mais le plus souvent, le battement du

cœur recommence en quelques secondes ou quelques minutes. Le

courant de sang fait revivre le cerveau et remet en mouvement l'ap-

pareil qu'il commande ; la respiration se rétablit, la ':onnaiSwance

revient et la vie avec elle.

L'évanouissement peut provenir de toutes les causes qui agissent

sur le cœur. Ainsi, toute émotion violente peut arrêter les contrac-

tions du cœur ; tout excès de travail corporel peut produire le même

effet. L ^ perte de sang, des coups dans la région du cœur, à l'épi-

gastre en b t des causes efficaces ; même le dépérissement général

qui résulte du manque de nourriture, peut le causer.

Symptômes.—L'évanouissement est si familier à tous qu'il n'est

pas nécessaire d'en faire une description détaillée. Le visage devient

subitement pâle et d'une couleur cadavéreuse, la respiration devient

rapide et superficielle ; les pupilles se dilatent, le sujet devient faible

et étourdi, tellement qu'il ne peut plus se tenir debout, et il tombe par

terre. Le patient décrit la sensation qu'il éprouve comme si tout

tournait autour de lui. C'est ordinairement la dernière chose qu'il se

rappelle.

Le point important à l'égard de l'évanouissement consiste à le

reconnaître et à le distinguer des autres maladies dont la perte de

connaissance est un symptôme. Car il y a plusieurs affections qui sont

accompagnées de la perte soudaine de connaissance, dont les plus fré-

quentes et les plus importantes sont l'épilepsie, l'hystérie et l'apo-

plexie. Nous en avons déjà fait la description dans les chapitres

consacres à ces affection:. ; il suffira de mentionner ici quelques-uns

des points qui les caractérisent.

Dans lépilepsie, le patient crie ordinairement en tombant, et ses
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membres se roidissent, ensuite il se tord dans des convulsions vio-

lentes, il écume et devient livide.

Dans l'hystérie, la perte de connaissance n'est jamais complète
;

la patiente n'a ni la pâleur ni la faiblesse musculaire qui caracté-

risent l'évanouissement. De plus, elle trouve toujours moyen de faire

quelques convulsions avant de revenir.

Dans l'apoplexie, le sujet respire rapidement et profondément, il

a les lèvres gonflées, pendant la respiration, ks paupières fortement

contractées, le pouls fort et profond. Dans la majorité des cas, les

circonstances indiquent suffisamment la nature de la maladie.

Traitement.—Le point le plus important du traitement de

l'évanouissement est de mettre le patient sur le dos, sans oreillers. On
lui baisse même quelquefois la tête avec avantage. Il faut cherchera

rétablir la circulation du sang au cerveau, en essayant d'accomplir par

la gravitation ce que le cœur accomplit par ses contractions. Dans

presque tous les cas, le patient revient en quelques moments, si on le

laisse en repos, sur le plancher ou sur un lit, et en lui donnant de l'air

frais à respirer. Il faudra veiller à ce que les spectateurs ne se grou-

pent pas autour de la personne évanouie : il faut ouvrir les portes et

les fenêtres pour laisser entrer l'air.

On relâche les habits autour du cou et de la poitrine, on jette de

l'eau froide sur le visage ou sur l'estomac, s'il est découvert, et on fait

respirer de l'esprit de corne de cerf.

Presque invariablement, ces mesures suffisent pour ramener le

patient, si l'évanouissement n'est pas compliqué ; si elles sont insuffi-

santes, oii injecte une once de whiskey qu'on mélange avec une égale

quantité d'eau chaude.

Dès que le patient reprend connaissance, il ne faut pas lui per-

mettre de se lever, pas même la tête du lit ; on lui met un petit oreiller

sous la tête pour le soulager.

TRAITEMENT DES BLESSURES. ^

Dans la discussion des blessures, nous avons dit que le premier

objet du traitement était d'arrêter le sang, et nous ave is donné les

différents moyens d'accomplir cette tâche.

Le second objet est de nettoyer la plaie. L'importance de cette

mesure ne peut être exagérée ; mais l'exécution fait toute la diffé-

rence entre une guérison rapide, peu doulouleuse et la formation

de matière pustuleuse.
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La manière de nettoyer varie selon la situation de la plaie. Km

général, le meilleur moyen consiste à remplir une ;;erin{jue d'eau

froide, propre, ce à l'injecter dms l'incision, dans toutes les directions,

Souvent il est nécessaire de soulever les bords de la coupure p( .ir

envoyer l'eau dans les cavités de ''i. plaie. C'est ce qui a lieu dans les

blessures du cuir chevelu ; car, alors, il arrive souvent que la peau se

retire à distance considérable des bords de la coupure. S'il reste des

corps étrangers, Jcs particules de saleté et :s morceaux de linge, etc.,

dans la blessure, elle no se guérit pas si bien ; elle reste ouverte quel-

que part, et il en sort beaucoup d'» ma'ière ; de ^ylus, il y a danger

d'erysipèle. '
:

•Tout en ayant soin d'enlever les substances étrangères de la

plaie, il faut aussi les empêcher de pénétrer dans la plaie, et d'atta-

quer les tissus. Il faut employer seulement de l'eau et des instru-

ments propres, en manipulant une blessure ; on nettoie scrupuleuse-

ment les mains avant de les mettre en contact avec la plaie. Si on en

a le temps, il est bon d'ajouter des désinfectants dans le nettoyage,

tels que l'acide carbolique ; mais il ne faut pas appliquer immédiate-

ment l'acide pur sur la surface blessée, car il la brûlerait sévèrement.

On emploiera une solution de l'acide dans de l'eau, disons une partie

d'acide pour 25 ou 30 d'eau. Après avoir mêlé l'acide avec l'eau, on

agite la bouteille pour mêler complètement l'acide avec l'eau. Autre-

ment, il pourrait rester quelques gouttes d'acide pur qui brûleraient

sévèrement la surface lésée.

On s'oppose à l'acide carbolique comme désinfectant ordinaire,

car il a produit plusieurs accidents, parce que l'on confondait, par

ignorance ou négligence, l'acide pur avec la solution : de plus, il faut

un certain temps pour mêler l'acide avec l'eau. Pour cette raison, il

vaut mieux avoir recours à d'autres substances, d'un usage plus

prompt et moins dangereux dans un moment d'excitation. Le meil-

leur agent qu'on puisse avoir sous la main pour le traitement des

blessures est une solution de plusieurs des meilleurs désinfectants

que l'on vend sous le nom de listerine de Lambert. Il se conserve

longtemps, et on devrait toujours en tenir à la maison, pour l'employer

au besoin. Ce liquide doit être dilué dans de l'eau pour en laver

une blessure récente, à raison d'une partie de listerine pour quatre

parties d'eau.

La blessure lavée, il faut remettre les parties dans leur posi-

tion naturelle, autant que possible, et les y tenir. Si les bords de la

plaie s'ouvrent, le procéda de guérison est lent et difficile, et se com-

plique par une production de matières purulentes.
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Pour cela, on attache les bords de la plaie légèrement, avec une

serviette molle. 11 faut enlever les caillots de sang qui pourraient s'y

trouver. S'ils adhèrent fortement ou ciu'ils soient de formation

récente, on fera bien de ne point les en.ever, car l'enlèvement pourrait

déterminer un nouveau saignement.

Il faut ramener les bords de Ir plaie ensemble, autant ((ue la

blessure le permet. Pour les tenir en place, les chirurgiens ont

recours à trois moyens différents, qui peuvent tous être emj/loyés dans

le traitement de la même blessure.

Premièrement, ils en cousent les bords. C'est une opération

délicate qui peut causer des dommages considérables, si on n'y apporte

un soin considérable, et il vaut mieux que ceux qui n'ont pas d'expé-

rience ne l'entreprennent pas, mais qu'ils la laissent entre les mains du

chirurgien.

Deuxièmement, il faut y appliquer un morceau d'emplâtre adhésif,

dont le meilleur est celui qu'on fabrique pour l'usage des chirurgiens.

Mais on fera bien d'en laisser l'application à une personne d'expé-

rience. Pour l'emploi ordinaire, c'est celui que l'on connaît sous le

nom de Mitchell Novclty, ou celui qu'on appelle emplâtre adhésif de

Martin. Il faudrait garder soit l'un, soit les deux à la maison, pour

les cas d'urgence. A défaut de ceux-là, on peut employer le taffetas

d'Angleterre, ou quelques-uns des nombreux emplâtres connus, en

attendant qu'on puisse s'en procurer de meilleurs.

On l'applique en bandelettes d'un quart à un demi-pouce de

largeur, et assez longues pour en relier solidement la peau de chaque

côté de la blessure. L'exacte longueur varie selon l'étendue de la

plaie. Ensuite, on en nettoie de nouveau les bords. Si elle est sur

la tête ou sur d'autres parties, où il y a des cheveux, îl faut les raser

le plus court possible de chaque côté de la plaie afin que l'emplâtre

adhère mieux à la peau. On applique les bandelettes une à une, ordi-

nairement en travers de la blessure. Pour accomplir cela plus promp-

temcnt, une personne saisit les bords de la plaie et les tient rappro-

chés, autant que possible, tandis cju'une autre applique l'emplâtre en

commençant par le milieu de la blessure ; on en colle un bout d'un côté

de la blessure, et tandis qu'on la tient fermement sur la peau, d'une

main on en tire légèrement l'autre bout et on le colle de l'autre côté.

Une fois la première fixée, on en attache une seconde de manière à ce

que le bord de celle-ci touche au bord de la première. Si la blessure

s'entr'ouvre, on applique la seconde de manière ce que le bord en

recouvre le bord de la première. On continue ainsi jusqu'à ce que la

plaie entière soit couverte de bandelettes.
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Si la plaie est profonde, ou si ses bords n'en sont pas découpes

nettement, il ne faut pas la fermer entièrement, mais en laisser le bjut

inférieur légèrement ouvert, afin <'c laisser une isjueau pus et au sanjj

qui coule de la plaie. Kn la fermant dans toute sa longueur, ce qui

empêche r<5coult:ment des matières qui s'y forment, on en retarde la

gucrison. Dans et cas, il vaut mieux ne pas joindre les bandeleltus

en contact. Si la blessure n'est p;is profonde, elle ne requiert pas

d'autre pansement qu'un simple linge mouille qu'on attache au moyen

d'un bandage épingle autour de la blessure.

Si la plaie est profonde, et qu'elle pénètre dans la peau et les

tissus adipeux jusque dans la chair en dessous, il faut un pansemeit

fixe. La troisième mesure consiste à appliquer des bandages et c!i.\s

compresses. Par compresse nous attendons un morceau de charpie <u

de linge mou, plié en trois ou quatre doubles et trempé dans l\,:a

froide. On l'applique sur la plaie de manière à en couvrir les bonis

de la peau environnante. On l'attache au moyen d'un bandage de

mousseline qui dépasse considérablement les bords de la plaie, tout en

n'étant pas trop serré pour causer de la souffrance au patient.

Le quatrième objet du traitement des blessures est de donner un

repos absolu au membre malade. La situation de la plaie doit iii .;.

quer exactement les meilleurs moyens de tenir la partie malade en

repos. Si la blessure 5e trouve sur une des extrémités inférieures, le

sujet doit rester couché, si elle se trouve sur le bras, il faut le mettre

en écharpe. Le malade doit éviter de mouvoir le bras. Ce dernier

trait est un point important, dont la négligence retarderait la gue-

rison.

Si le membre blessé ne cause qu'une légère douleur, on n'en change

le pansement que tous les jours ou tous les deux jours ; si la plaie est

peu profonde, le même pansement suffira pendant unesLUiaine ou dix

jours. Si, toutefois, la plaie est douloureuse, on enlève le bandage et

la compresse et on les remplace par de nouveaux, que l'on doit appli-

quer moins serrés. Si l'emplâtre adhésif se relâche et que les bords

de la blessure se séparent, il faut y appliquer une nouvelle bandelette.

L'enlèvement des bandelettes demande beaucoup d'adresse et de déli-

catesse ; et il est deux ou trois points qu'on ne doit pas oublier à cet

égard : Premièrement, on les décolle et on les enlève de chaque bout

en finissant par le milieu. De cette manière, on empêche la sépara-

tion de la plaie, ce qui arrive si on en détache la bande d'un côté seule-

ment. Il faut avoir soin aussi d'appliquer de nouvelles bandelettes à

mesure qu'on 6te les vieilles. En découvrant toute la plaie, on la

laisse sans protection et elle pourrait se rouvrir.
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S'il n'y a p d écoulement, il n'est pas nécessaire d'appliquer

d'autres pansements. Mais s'il se forme du pus, il faudra mettre

les bandages de manière à permettre l'application de n orceaux de

charpie ou de linge, trempés à l'eau froide continuellement. Si on a la

solution de listerine déjà mentionnée, on pourra en mouiller les

linges.

Il faut que la matière ait libie cours. A cette fin, on enlève les

pansements,—sauf l'emplâtre,—deux ou trois fois par jour, ou plus

souvent s'il est nécessaire, pour les fins de propreté ; on lave la

plaie au moyen d'une épongr trempée dans la solution de lis-

terine.

Si les bords de la plaie sont rouges et soulevés, c'est qu'il s'y est

accumulé de la matière. Dans ce cas, on seringue doucement avec

la listerine mêlée avec de l'eau. Pour cela, la seringue de caoutchouc

dur est la plus propice. Mais il faut la laver soigneusement.

Avec ce traitement, la blessure se guérit généralement sans

accident. Mais il faut se souvenir que la plaie est quelquefois le

sicge d'une sévère inflammation, spécialement connue sous le nom
d'crysipèle. Celui-ci est indiqué par la rougeur et l'enflure répandues

sur les bords de la plaie ; en même temps, le patient éprouve

ordinairement un frisson sévère, ou une suite de frissons suivis d'une

grosse fièvre. Pour la description complète de la maladie, nous

renvoyons le lecteur au chapitre sur l'érysipèlc.

L'empoisonnement du sang est une autre complication qui résulte

quelquefois des blessur-^s ; cet empoisonnement est techniquement

appelé pyohémie. Cependant, cet accident se voit rarement dans une

blessure musculaire, on l'observe plus souvent dans les blessures des os,

. PIQÛRES.

Jusqu'ici nous avons discuté principalement les plaies causées

par des instruments tranchants, qui découpent nettement la pe^u.

Ces plaies sont appelées coupures ou incisions. Il y a, cependant, des

plaies qui réclament une attention spéciale, par le caractère de la

blessure infligée. Le traitement doit varier selon la nature de la

plaie et la manière dont elle a été infligée.

Les chirurgiens divisent les plaies en quatre classes : plaies faites

par des instruments tranchants, coupures, incisions
;
plaies faites par des

instruments piquants, piqûres
;
plaies faites par des instruments con-

tondants, plaies contuses ; et les plaies par arrachement. Les prin-
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cipaux caractères de ces plaies ^jnt assez clairement îndiqu<5s par

leurs noms. La piqûre provien ; de l'instrument pointu, tel qu'une

aiguille, une baïonnette.

La plaie déchirée est celle qui provient d'une blessure infligée

dans la peau et les muscles.

La piciûrccst une Ic^'cre n'eurtrissure ou abrasion.

ICIIc est faite par difrércn'.s instruments ; la plus commune pro-

vient de l'introduction d'epir^les, t.\e broquettes, de clous, d'aiguil-

Icttes do bois dans la peau. Elle est souvent plus dangereuse que

son étendue ne l'indique. Ce fait semble être le résultat de la nature

de l'ouverture cutanée, et de la tendanc^: qu'ont la peau et les

muscles à se fermer après qu'on en arrache l'instrument. Les eu ;ts

injurieux sont dûs à l'accumulation du pus ou du sang au fond de la

plaie. La partie extérieure se guérit, mais la matière se forme au

dedans, causant de la chaleur, de la rougeur et l'inflammation. Plus

tard, la plaie se rouvre, ou il en résulte une sévère inflammation de

la partie malade, inflammation qui envahit la peau adjacente.

Un accident qui accompagne souvent les piqûres est l'intro-

duction d'une siibstance étrangère avec l'instrument. Celle-ci peut

être retenue par la chair et rester dans le fond de la plaie, où elle

cause de l' inflammation.

Le danger d'une piqûre déper d de l'organe blessé, de l'étendue

de la plaie, et spécialement de la condition de l'instrument qui l'a

produite. La plaie faite avec un instrument propre, ou de manière

à ce qu'on puisse facilement la laver, n'est pas spécialement dan-

gereuse ; faite par un instrument rugueux et sale, tel qu'un clou

rouillé, la guérison n'en est point rapide. Dans ce cas, les tissus

sont meurtris et déchirés sur le trajet de la blessure, tellement qu'il y

a mortification et irritation. Celles-ci proviennent des saletés, du

sable ou de la rouille du clou restée dans le fond de la plaie.

La piqûre est dangereuse à un autre égard : elle peut causer lo

tétanos. Cette maladie semble résulter des blessures faites avec des

instruments émoussés, et des nerfs rkieurtris quelque part dans la

blessure.

La piqûre est dangereuse principalement où les muscles sont

fermes et liés par de puissants tendons : par exemple, dans la paume

ou la plante du pied. Nous avons déjà dit que même les blessures

nettes et simples doivent être surveillées avec soin lorsqu'elles 30

trouvent dans la main ou sous le pied : cette précaution est double-

ment nécessaire dans la piqûre.
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Lca plus petites piqûres sont souvent plus dangereuses que les

|rrosscs, simplement parce qu'elles offrent moins d'avantage pour en

taire écouler le pus et en extraire les particules *5trangères.

Tkai TKMllN r.—ICn traitant la picu'ire, il faut d'abord extraire

''înstninient qui l'a causée, s'il y est encore, et voir qu'il n'en reste

.iuluii morceau. Ainsi, si une aiguillette de bois est entrée dans la

[Kiui, il en reste toujours un petit morceau dans la chair, dont la pré-

sciuc causera une inflammation proportionnée à son volume. On
riLoinmaiule donc, dans tous les cas où s'est introduit un corps

ctniii^'er au moyen d'un instrument, d'en agrandir l'ouverture avec un

couteau tranchant, et d'en enlever le corps étranger avec des pin-

cctti.s. Ce procédé vaut mieux que d'essayer de l'extraire avec une

,iii;ui:!c f/U une épingle ; car on ne fait qu'irriter la peau, et on atteint

rarement le but.

Si la pointe de l'aiguille se casse dans la chair, il faut laisser les

parties en repos, jusqu'à ce que la plaie puisse être agrandie ; car on

nu ferait que l'enfoncer par ces efforts. On est surpris de voir le

dicniin que fait quelquefois une aiguille dans la chair ; elle nt;

reparaît (juc des mois ou des années plus tard sur d'autres parties.

Mais elle fait rarement de mal dans ce trajet.

Si on sent l'aiguille dans la peau, il faut pressurer celle-ci pour

en pousser l'aiguille à la surface ; on la coupe alors au point où l'on

>vv.t l'aiguille, et on continue la pression jusqu'à ce qu'elle paraisse, et

on l'extrait avec des pincettes.

Dans tous les cas où il résulte une plaie considérable, il faut en

nettoyer l'ouverture complètement avec une solution d'acide carboli-

quc, ou le mélange de listeriiie donné plus haut. Ensuite, on applique

uiieciimpresse de charpie, imbibée de la même solution, sur l'ouver-

ture de la plaie et on l'y attache avec un bandage solide. Il faut

teinrle membre en repos, mais on renouvelle la compresse toutes les

deux ou trois heures.

On pourra continuer le pansement pendant deux ou trois jours,

si la guérison progresse favorablement. On saura alors si le sujet est

exposé à des troubles sérieux. Dans ce cas, la chair qui entoure la plaie

sera enflée, rouge, douloureuse ; le patient éprouvera un brûlcment et

une douleur palpitante dans les membres, limitée d'abord aux bords

delà plaie, mais ensuite elle s'étendra dans le bras ou la jambe.

Dès qu'il y a enflure, rougeur, douleurs brûlantes, on couvre les

parties avec un cataplasme de graine de lin, le renouvelant toutes les

deux ou trois heures. Ce traitement favorise l'écoulement du pus ; si

fM
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la drulcur et l'inflammation continuent avec force, ou si elles aujjmcn-

tent, il est certain que le pu>i 1

'

«t accumulé au fond de la piaie.

*i n'y a qu'une chose à faire lor.s(|u'il se forme du pus : elle consiste à

ouvrir la plaie jusciu'au fond et à l'en l'aire sortir. On introduit un

canif tranchant, soigneusement nettoyé, dans 1.» plaie originaloj^l^

qu'au siège du mal. I-a présence ilu pus sui la lame tndi(iuet,i |,

succès de l'opération. Il faut atteintire la matière, autrement l'incision

serait inutile.

1 Si cette petite opération réussit, le patient se sentira sou!a"t

dans le cours de quelques heures ; On continue les cataplasmes, le jour

suivant, ou jusqu'à ce (jue la douleur pulsativc et l'enflure disparais-

sent.

Il faut favoriser le libre écoulement du pus ; autrement la peau

se guérit de nouveau, avant le fonil de la plaie. Si les .sjinptômesdcj.i

mentionnés, l'enflure et la douleur pulsative reviennent une seiondc

fois, il faudra introduire de nouveau le couteau, et pour tenir le

passage ouvert, y introduire presqu'au fond de la plaie un petit bàloii

de cire blanche. On découpe celle-ci dans la forme de la i)laic et on

la polit en la trempant dans l'eau chaude. A mesure que la plaie se

guérit, on en tranche le bout qui fait saillie.

En prenant des mesures pour faire écouler la matière, on

diminue considérablement le danger d'une tétanie. Les plaies par

lacération causent généralement beaucoup d'ennui au patient: la

guérison est lente. Le retard n'a aucun rapport avec le procédé do

guérison ; il résulte de la difficulté à en tenir les bords en position

exacte ; car, dans ces blessures, les bords de la peau et de la chair

sont dentelés, et se gangrènent facilement.

Lorsqu'il est impossible de les rapprocher, la plaie se guérit par la

formation d'une nouvelle chair et d'une nouvelle peau. Le fond en

est rugueux. Ces rugosités sont rouge foncé, et elles sont couvertes

d'un liquide jaune crème, appelé pus de santé. Ce sont des granula-

tions remplies de sang, qui saignent facilement à la moindre pression.

Ces granulations se convertissent graduellement en chair, et elles

remplissent le fond de la plaie. Dès que la partie inférieure de la

plaie est remplie de chair nouvelle, les granulations remontent à la

surface ; en d'autres termes, la plaie devient moins profonde. Lors-

qu'elles ont atteint le niveau de la peau, on observe que les bords de

la blessure sont tapîss'.'s d'une marge blanche et délicate, qui se

continue avec la peau environnante. Cette marge délicate est la

nouvelle peau, qui se forme à la surface des granulations.
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Si les parties restent saines et libres de complications, elles n'ont

besoin d'aucun autre traitement que la simple propreté et la protec-

tion (ic'S blessures mécaniques. La surface rouge des granulations doit

itre entièrement lavc^e avec de l'eau, deux ou trois fois par jour. Après

lavoir nettoyée ainsi, on mettra de 'a vaseline sur un lit je, qu'on y
appliquera, afin de couvrir les bords de la peau environnante. Le

bandage relâche ou quelques bandelettes collées complètent le panse-

ment.

Il arrive souvent que ces granulations ne sont pas parfaitement

saines. Dans ce cas, elles s'étendent plus qu'à l'ordinaire, et elles ont

une couleur rouge pâle. Elles sont alors dites mollasses par les chirur-

giens, mais vulgairement on les appelle bourgeons charnus. C'est ce

qui a généralement lieu lorsque la plaie s'est remplie jusqu'à la peau,

les granulations mollasses ou bourgeons charnus, s'élèvent au-dessus

de la surface.

On améliore facilement les conditions des granulations en les enle-

vant au moyen d'alun brûlé appliqué à la surface, qu'on saupoudre

en couches épaisses sur la partie où les granulations sont le plus

élevées. Deux ou trois de ces applications suffisent généralement pour

réduire la surface au niveau delà peau. Si les bourgeons charnus résis-

tent à ce traitement, on les enlève facilement en les brûlant avoc la

pierre infernale, une ou deux fois par jour, pendant dcu.w ou trois

jours lie suite.

La cicatrisation complète la guérison relativement aux c'catri-

les, on doit dire qu'elles diminuent quelques années après la forma-

tion. Il est quelquefois étonnant de voir combien elles se réduisent,

eu égard à l'étendue de la blessure qui leur a donné naissance.

La tendance des cicatrices à se contracter et à devenir plus

petites a son mauvais côié aussi bien que son bon, car si la cicatrice

est grande, elle a la tendance à déformer la surface en la tirant trop

Ainsi des brûlures sur le cou produisent le cou de travers, en l'abais-

sant du côté de l'épaule.

D'abord, les cicatrices sont très rouges, mais, avec le temps, elle^

deviennent aussi blanches que la peau environnante.

Les plaies lacérées ont cela de particulier qu'elles saignent rare-

ment beaucoup. Donc, le danger immédiat d'une telle blessure est

beaucoup moindre que celui d'une blessure par incision de la même
grandeur.

Dans le pansement de toutes les blessures, on doit avoir soin de

protéger les tissus autant que possible. Dans plusieurs cas de plaies



jÇ)6 MALADIES CHIRURGICALES.

lacérées, il devient nécessaire d'ajouter des morceaux de chair et de

peau, pour épargner la peau. Chaque morceau de peau, quelque

petit qu'il soit, est de grande valeur pour hâter la guérison et pour

diminuer la cicatrice. - .
-,

,

Lorsque les plaies lacérées sont grandes, il est souvent difficile

de réunir assez de peau pour couvrir la surface blessée. Il n'est pas

nécessaire que toute la surface soit recouverte de peau avant de pan-

ser la plaie, mais la peau doit être arrangée do manière qu'elle divise

la surface emportée par petits morceaux, au lieu de la laisser tout

d'une pièce. Cela est important, car si la plaie est remplie de

granulations, souvent elle refuse complètement de se guérir. La

peau nouvelle se forme au bord jusqu'à un certain point, mais elle

ne s'étend pas sur la surface entière. Ces cas exigent les soins

d'un chirurgien, et souvent ils mettent à contribution son habileté

et ses connaissances. Depuis quelques années, la chirurgie s'est

enrichie de plusieurs moyens ingénieux aujourd'hui très employés.

Un de ces moyens consiste à greffer la peau. De petits morceaux

de peau sont enlevés d'autres parties du corps et collés sur la sur-

face des granulations. On peut mettre une douzaine ou deux de

ces petits morceaux séparés sur la surface ouverte d'une grande plaie

qui refuse de se guérir par les moyens ordinaires. On peut les

mettre soit sur la surface emportée, soit dans de petites ouvertures

faites avec la pointe d'un couteau. La plaie est ensuite couverte

avee des bandes de soie huilée, qui sont tenues en place par des

lisières de tafifetas. Dans l'espace de quelques jours, on voit do

petits poi'^ts bleuâtres à la surface, ils s'agrandissent graduellement

jusqu'à devenir de petites îles de peau neuve.

Un autre moyen qui a rendu d'excellents services, est celui qu'on

appelle greffe d'épongé. Il consiste à planter de petits morceaux

d'épongé fine et^ douce dans dififérentcs parties de la surface d'une

plaie couverte de granulations. Les granulations se développent

dans '.es trous de l'éponge, et la peau se forme dans l'éponge et

autour. Ce moyen a été spécialement utile dans les cas où il y a\ait

de petits morceaux de la peau enlevés et perdus. Dans de tels cas,

le chirurgien réussit quelquefois à refaire le bout d'un pouce, ce qui

vaut mieux que de le laisser laid et dififorme.

Disons encore, au sujet des plaies lacérées, qu'on ne doit jamais

jeter un tissu, même s'il est complètement détaché du corps, à moins

qu'il ne soit déchiré ou mutilé. Si un morceau qui a été entièrement

enlevé de la surface est nettoyé et réappliqué, il reprendra. Le fait
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est que l'auteur a enlevé des morceaux de chair sur une jambe qui

avait été amputée trois heures avant, il les a mis sur une plaie d'un

autre individu, et les a vus croître. Ainsi on peut faire reprendre un

bout de doigt, même de nez, qui a été complètement séparé du corps.

Pour y arriver, il faut le laver et nettoyer soigneusement avec de

Fcau chaude, le bien ajuster dans sa position première et l'y tenir au

moyen de bandes de taffetas et de bandages. Le membre devra être

enveloppé dans des linges trempés dans de l'eau chaude, puisque la

circulation est rendue par la chaleur et l'humidité.

Les plaies contusionnées sont celles où la peau a été non seule-

ment séparée, mais aussi meur'Lrie. Une meurtrissure comprend la

rupture de quelques vaisseaux sanguins dan? la peau et l'écoulement

de sang de ces vaisseaux dans les trous de la peau. Aussi longtemps

que la peau n'est pas blessée, c'est-à-dire tant que la plaie reste simple,

meurtrie seulement, aucun grand danger n'est à appréhender, mais si

la meurtrissure est compliquée d'une plaie, la blessure est Importante

et sérieuse. La gravité de la blessure est dans le danger que court

le sang qui s'échappe dans la peai', de se putréfier. Si cela arrive,

la chair se mortifie et il se forme de la matière dans la plaie, qui pro-

duira la gangrène de la peau environnante, ou l'empoisonnement du

sang.

Il est rare qu'une blessure contusionnée saigne beaucoup, puisque

les vaisseaux sanguins sont plutôt déchirés que coupés, et le sang se

coagule dans les ouvertures de la peau.

Traitement.—Les principes généraux qui règlent le traitement

des plaies contusionnées, sont les mêmes que ceux déjà décrits au

chapitre des plaie"! lacérées et incisées.

Le premier objet du traitement est d'arrêter le sang. La néces-

sité s'en indique par l'enflure continuelle des parties, plutôt que par

l'écoulement du sar de la blessure. Car, on doit se rappeler que le

sang passe par les trous de la peau, et que l'hémorragie peut être con-

sidérable sans que le sang paraisse sur la peau. Il est donc recom-

mandable d'appliquer de l'eau froide ou de la glace, et de soulever le

membre.

La partie difficile du traitement des plaies contusionnées c'est

d'empêcher la plaie de se gangrener et de s'enflammer. Dans ce but,

il faut conserver la vit Jes tissus, il n'y a rien de mieux que la simple

chaleur et l'humidité. Donc, dès que le sang a cessé de couler, le

membre doit être enveloppé dans des linges mouillés d'eau chaude,

que l'on renouvelle toutes les deux ou trois heures, ou plus souvent.

^^'
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s'il le faut, pour tenir le membre bien chaud et humide. On peut aussi

couvrir ce linge avec de la soie huilée ou des linges en caoutchouc

pour retarder l'évaporation.

Il est rarement recommandable et même nécessaire d'essayer de

guérir rapidement la peau au moyen d'emplâtres adhésifs ; car, si la

peau est très meurtrie autour de la pîaie, ses bords ne s'uniront pas

promptement sous aucun traitement.

Dans plusieurs cas, on observe, après quelques jours, que la peau

autour de la blessure est devenue noire et qu'elle exhale une odeur

puante ; cette peau est mortifiée ou gangrenée ; on l'enlève avec des

ciseaux.

PLAIES D'ARMES À FEU.

Par ce terme, on entend toute plaie laite par des substances lan

cées par des armes à feu.

L'effet des plaies faites par les armes à feu varie extrêmement selon

la nature des projectiles et selon la partie du corps qui est blessée.

Un des effets ordinaires est un état qui ressemble beaucoup à l'éva-

nouissement, et qui est appelé choc ou abattement. Cet état peut

suivre tocte blessure sérieuse, et nous le discuterons dans un chapitre

à part.

Un coup de canon réduit en poudre tout tissu humain à cinq ou

six cents verges ; s'il frappe un membre, il l'emporte avec lui et le

réduit en poudre.

Le saignement produit par un boulet n'est d'ordinaire pas sévère,

puisque les vaisseaux sont déchirés et que le sang caille de suite
; de

plus, l'état produit par le choc survient pendant que l'action du cœur

est très faible, en sorte que le sang n'est pas renvoyé avec beaucoup

de force.

Quand le boulet a voyagé une grande distance et qu'il a perdu

beaucoup de son impétuosité, il peut encore infîigcr des blessures

graves et même fatales. Un fait curieux sur le trajet du boulet, c'est

qu'il peut être détourné par des obstacles sans perdre de sa force pour

faire une blessure.

" Un simple soldat dans les First Royals était occupé à travailler

dans les tranchées devant Sébastopol. Il pelletait de la terre, ^n

corps était penché, et sa main droite, qui tenait su pelle, était baissée

entre ses jambes. Dans cette position, il fut frappé par un boulet

rond. Il lui coupa le bras, le laissant pendant par un peu de peau, et,
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passant entre la partie supérieure des cuisses, il en déchira de gros

morceaux de ligaments et des muscles, et laissa à découvert l'artère

fémorale d'un coté. Il enleva les organes génitaux, et, guidé par la

courbe des fesses, il emporta une grande partie de la hanche.

—

Druitt."

Un boulet de canon presque épuisé, peut infliger une sévère bles-

sure sans briser la peau. Même quand il roule sur la terre, il a assez

de force pour couper le pied d'un homme, ce qui surprit un soldat qui

essaya d'en arrêter un en mettant son pied dessus.

Le peuple croit que le "vent" d'un boulet, c'est-à-dire le courant

d'air qu'il fait, est capable d'infliger de sérieuses blessures sans qu'on

vienne en contact avec le boulet lui-même. L'expérience faite sur un

champ de bataille a montré que c'est faux
;
plusieurs hommes ont eu

leurs habits déchirés sans recevoir de blessure sérieuse. " Un boulet

qui ricochaii avec une grande force sur un parapet, enleva la coiffure

d'un marin. L'homme fut étourdi, mais sans être blessé. Quand on

ramassa la coiffure, elle contenait une poignée de cheveux qui avaient

été enlevés de la tête par le boulet. Voilà de quoi embarrasser les

partisans du vent.—Duygan,"

Les balles de fusil et de carabine produisent le plus grand nom-

bre de blessures pendant une bataille. Quoiqu'elles ne fassent jamais

de déchirures aussi terribles que les boulets de canon, elles sont pour-

tant capables de briser les os et la chair aussi facilement.

Du petit plomb tiré avec un fusil produit différents effets, selon

la distance qu'il parcourt avant de frapper. Le plomb s'écarte tou-

jours après qu'il a quitté le fusil, et après qu'il s'est séparé, il pénètre

rarement dans la chair à une grande distance. Aussi longtemps que

le plomb est ensemble, il peut infliger de graves blessures, beaucoup

plus sévères que celles que ferait une balle de carabine.

Les armes chargées à blanc peuvent faire beaucoup de mal avec

la bourre. Toutes les blessures d'armes à feu peuvent se compliquer

par la poudre, si l'arme est déchargée à une courte distance de l'indi-

vidu. Souvent la balle dévie en passant dans le corps, si elle frappe

les os ou des objets durs qui se trouvent dans les vêtements. Mène
un bouton suffit à faire dévier une balle. En conséquence, il es' souvent

impossible de dire quel côté la balle a pris, une fois entrée dans le

corps, et où on doit la chercher. On connaît des exemples où la balle

est entrée dans la poitrine, a frappé une vertèbre et voyagé sous la peau

sans pénétrer au cœur et aux poumons
;
parfois une balle ressort près

de lù. colonne vertébrale au point opposé de son entrée ; alors il est

52
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naturel de supposer que la balle a traversé le corps, pourtant clic peut

n'avoir infligé aucune blessure sérieuse. Il est évident que la position

du membre arrête la balle qui le frappe ; si, par exemple, une balle

frappe un bras obliquement, elle peut glisser et sortir de la peau pas

du point d'entrée. On raconte plusieurs exemples curieux sur les

effets remarquables du parcours d'une balle, et qui peuvent être accom-

plis par le plus simple accident. Druitt raconte qu'un officier fut

frappé dans l'abdomen par une balle de carabine. La balle vint en

contact avec le bouton de son pantalon, le bouton fut plié en deux, et

changea la direction de la balle. Au lieu de pénétrer dans l'abdomen,

elle se logea dans la cuisse. Un autre homme fut frappé au cou par

une balle, qui pénétra dans la peau à côté du larynx, et passa complc-

tement autour du cou, et on la trouva dans le trou par où elle avait

pénétré. Lorsqu'une balle passe ainsi superficiellement sous la peau,

elle laisse souvent une trace marquée par une ligne rouge foncé ou

bleue. Cependant, cette marque peut être si petite qu'on ne la remar-

que pas.

Il est souvent important de savoir par lequel des deux orifices la

balle est entrée. Il est ordinairement facile de s'en assurer. L'ouver-

ture faite par la balle en entrant dans le corps est toujours plus petite

que la balle même, et ses bords sont tournés en dedans. D'un autre

côté, l'orifice fait par la balle à sa sortie est ordinairement plus grand

que la balle elle-même, et ses bords sont tournes en dehors.

Traitement des plaies d'armes à feu.— La manière de traiter

les plaies d'armes à feu a, comme d'autres départements de la chirurgie,

subi un changement dans ces dernières années. Dans les premie*-s

temps, on avait coutume de sonder la plaie de suite et de faire tous

les efforts possibles pour extraire la balle. Cependant, l'expérience

a montré que l'opération est quelquefois plus sérieuse que la présence

de la balle; le fait est que si aucun autre corps n'est entré dans la

plaie, il n'y a aucun danger à redouter ; le mal est fait par le parcours

de la balle ; après qu'elle s'est arrêtée, elle ne fait plus de mal.

L'impression populaire est qu'il faut extraire la balle atout prix,

sans quoi le patient a peu d'espoir de guérir. Plusieurs chirurgiens

ont sacrifié leur jugement à ce préjugé populaire, et ils ont essaye'

d'extraire la balle lorsqu'ils croyaient fermement qu'il valait mieux y

renoncer. """;:

Dans plusieurs cas, l'extraction est nécessaire : c'est quand des

morceaux d'habit sont entrés dans la plaie. Alors la plaie refuse sou-

vent de se guérir, il se produit oc la matière et de l'écoulement, et le
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patient est exposé à une grosse fièvre, même à l'empoisonnement du

sang.

Si la balle est logée à la surface, on peut généralement la sentir

avec une sonde ou avec le doigt ; dans ce cas, on peut l'extraire avec

des pinces. Cependant, il n'est pas désirable de sonder vigoureu-

sement. Quelquefois on trouve la balle juste au-dessous de la peau,

dans ce cas, on fait une incision et 0.1 extrait la balle.

On peut établir la règle générale suivante dans le traitement

des plaies d'armes à feu :

Premièrement.— Soyez certains que les instruments et les doigts

qui viennent en contact avec la plaie sont bien nettoyés, c'est-à-

dire que les instruments et les doigts doivent être non seulement

propres, mais aussi bien désinfectés.

Deuxièmement.—N'introduisez qu'une sonde, ou si la plaie est

grande, cherchez la balle avec le doigt ; si on ne la trouve pas im-

mcdiatement sans être obligé d'agrandir la plaie, il faut discontinuer

le sondage.

Troisièmement.—Seringuez la plaie avec une des solutions sui-

vantes :

Système métrique, . Ordinaire.

Acide carbolique 7.800 gm. 2 drachmes.

Eau 236.000 c. c. 8 onces.

Ou, si cela est plus commode :

Listérine 30.000 c. c. I once.

Eau 148.000 c. c. 5 onces.

Les ingrédients et les doigts introduits dans la plaie doivent

être préalablement nettoyés avec une de ces solutions.

Quatrièmement.—Appliquez une compresse, c'est-à-dire un mor-

ceau de charpie plié et trempé dans la solution, sur la plaie, et tenez-

le fermement en place avec un bandage.

Cinquièmement.—Tenez le membre blessé parfaitement tran-

quille ; si la plaie est grave, on pourra tenir le patient au lit un jour

ou deux.

L'hémorragie d'une plaie d'armes à feu n'est ni abondante ni

dangereuse ; les cas les plus sévères sont ceux où le sang s'échappe

dans le corps. Dans ces cas, le patient peut saigner à mort avant que

les spectateurs s'en doutent.
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La mort est précédée par un affaiblissement rapide t'.L-s forces du

p«tient : il devient pâle, son pouls est faible et rapide, et il perd gra-

jf duellrmcnt connaissance.

Le traitement de l'hémorragie interne est danj plusieurs cas inu-

tile, un chirurgien habile peut cependant atteindre et fermer les vais-

seaux qui saignent. Le seul remède qu'on puisse employer à la mai-

son, est la teir.ture d'ergot ; on en donne une cuillerée à thé immédia-

tement, et on répète la dose dans une demi-heure ou trois quarts

d'heure. Le patient doit se tenir parfaitement tranquille, et on sou-

tient ses forces par des stimulants alcooliques, tels que les punchs aux

œufs.

• CHOC.

Les chirurgiens emploient ce terme pour désigner l'état de dépres-

sion qui arrive après une blessure grave. Cette dépression se mani-

feste par une altération dans l'action du système nerveux, la faiblesse

des battements du cœur et la difficulté de la respiration.

Symptômes.—Après avoir reçu une blessure sévère, le patient

devient froid, faible, et perd presque connaissance ; ses membres trem-

blent et ne peuvent supporter le poids du corps. Le pouls est très

faible, quelquefois on le sent à peine. La peau est froide et souvent

recouverte de sueur ; les nausées et les vomissements arrivent. L'es-

prit du patient peut rester clair, quelquefois il s'embrouille, il est inca-

pable de répondre exactement aux questions.

Cet état s'observe plus fréquemment après une plaie sévère au

corps ; mais il peut être occasionné par de fortes émotions mentales,

spécialement la peur. Les symptômes généraux sont les mêmes dans

les deux cas, ce qui montre que cet état provient d'une dépression du

système nerveux.

Plusieurs expériences intéressantes sur des animaux illustrent le

mécanisme du choc sur les sujets humains. Ainsi, on peut enlever le

cœur d'une grenouille, et on observe qu'il continue de battre tranquil-

lement et régulièrement. Si on lui écrase la jambe avec un marteau,

les mouvements du cœur cessent aussitôt.

Le saisissement peut arriver à la suite d'une légère blessure, si

elle est sur une partie sensible du corps. Chez les individus nerveux

et timides, des blessures relativement légères, qui n'affectent aucun

organe important du corps, sont parfois suivies des symptômes ordi-

naires du choc ; ainsi, on vit tomber de son cheval un officier, dans la
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dernière guerre civile. On trouva en l'examinant qu'une balle lui

avait traversé la poitrine, et il montra tous les symptômes d'un choc

sévère. En ouvrant ses habits pour panser la plaie, le chirurgien fut

surpris de voir que la balle avait été arrêtée par un agenda qui se

trouvait sur sa poitrine, la peau ne fut pas même atteinte.

Le résultat du saisissement dépend beaucoup de sa sévérité, aussi

bien que de l'état du patient au moment du coup. Le danger est

dans l'affaiblissement de l'action du cœur. Si cet effet dangereux

dépasse un certain point, l'action du coeur cesse complètement. Dans
quelques cas, le patient meurt quelques minutes après avoir reçu le

coup. Dans d'autres exemples, il se ranime, mais il baisse au bout de

quelques heures. Dans ce denier cas, il peut avoir acquis temporai-

rement la pleine possession de ses facultés mentales, et le cœur peut

s'être remis à battre avec une certaine force. Mais si le patient

s'affaisse une seconde fois, le visage devient pâle, la peau froide et

humide, comme avant ; les fonctions mentales sont plus troublées

qu'elles ne l'étaient au moment de la blessure. Dans presque tous les

cas, le patient meurt pendant la rechute.

Traitement.—Le principal point du traitement est de fo liuci

les battements du cœur.

Si le choc est causé par une plaie au corps, on peut fortifier l'ac-

tion du cœur par deux remèdes: l'ammoniaque et l'alcool. . .

On peut faire respirer fortement l'ammoniaque au patient ; si la

corne de cerf est fraîche et forte, on ne doit pas la tenir à moins de

quatre ou cinq pouces du nez ; ci peut la diluer et la tenir plus près.

On donne l'alcool sous forme de whiskey, de vin ou d'eau-de-vie:

une cuillerée à bouche de ces liqueurs dans de l'eau ou du lait, toutes

les vingt minutes, jusqu'à ce que le pouls devienne plus fort et que le

patient semble prendre du mieux. S'il y a vomissement, on mêle le

whiskey ou l'eau-de-vie à une égale quantité de lait et on l'injecte

dans le rectum. Dans les cas sévères, on peut produire plus promp-

tement l'effet stimulant de ces remèdes en injectant le whiskey ou

l'éthersous la peau avec une seringue hypodermique.

On peut auisi fortifier le cœur en appliquant de la chaleur sur le

corps. On couvre le patient chaudement, on lui applique des bou-

teilles d'eau chaude ou des fers plats chauds aux pieds, enveloppés de

flanelle, pour ne pas brûler la peau ; on en applique entre les cuisses

et dans les aisselles, et on lui frotte les mains et les bras.

Danb les cas désespérés, il faut prendre des moyens énergiques pour

soutenir le patient pendant la première demi-heure ou heure de dépres-

k
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sion. Quelques-unes de ces mesures se comprennent assez facilement.

C'est un principe général que les contuctions du cœur sont stiniii-

lécs par le sang qu'il renferme ; on le voit facilement en enlevant le

co-ur d'un chien, par exemple : si on le dépose sur une table, il con-

tinue de battre un certain temps. Si on injecte du sang chaud dans

les cavités du cœur, il recommence à battre avec une nouvelle

vigueur.

Ce principe peut être appliqué de différentes manières pour

stimuler les parties faibles des patients qui souffn.Mit du choc. Une
des manières d'injecter du sang chaud dans les vaisseaux du patient

est connue sous le nom de transfusion du sang. Cette opération se

pratique beaucoup, mais à cause des dangers qu'elle offre, un homme
de science seul doit l'entreprendre. Pour la faire, on prend du sang

d'un spectateur ou d'un animal et on le fouette vivement avec un

paquet de paille propre jusqu'à ce que la partie fibreuse — la fibrine

— soit séparée du reste du sang et s'attache à la paille. Le sang

liquide est introduit dans le bras du patieiil. L'effet est souvent des

plus remarquables ; le pouls, qui était peut-être trop faible pour être

senti au poignet, devient fort et plein ; la connaissance revient, le

visage se col :rc, et le patient revient de son premier état d'une manière

remarquable.

Les bons effets de la transfusion sont souvent passagers ; cepen-

dant, avant trois ou quatre heures, l'individu retombe dans son premier

état, alors il lui faut d'autres stimulants.

Le danger qui accompagne l'introduction , u sang dans l'individu

y a fait substituer différents litiuides. Le plus souvent employé, est le

lait et une solution de sel et de l'eau chaude. L'exposé en détail do

ces mesures est nécessaire clans ce traité, puisque l'opération

en est une des plus délicates et des plus difficiles de la chirurgie,

et qu'il faut nécessairement la confier au chirurgien. Il y a, cepen-

dant, plusieurs moyens de stimuler l'action du cœur et d'augmenter

la circulation du sang. Tandis que l'introduction du sang d'une autre

personne dans le cœur du patient est une opération très dangereuse et

difficile, le procédé est bien plus simple d'introduire dans le cœur du

patient de son propre sang, en le prenant dans d'autres parties. En

d'autres termes, on peut injecter le patient avec son propre sang.

Pour y arriver il faut renvoyer le sang des autres parties de l'économie

vers le cœur, et l'empêcher d'y retourner.

On exécute cela en élevant les jambes du patient, ou en les ser-

rant fortement avec un bandage élastique. Dpiis plusieurs cas, l'action
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du cœur est beaucoup augmentée, en soulevant les jambes au-dessus

(lu lit, et en les soutenant dans cette position quinze à vingt minutes.

C'est ce qu'il faut toujours faire ôi la mort le menace.

On peut aufrmentcr la quantité de sang dirigée sur le cœur au

nioycn d'un bandage élastique. Ce bandage doit être appliqué pen-

dant que les jambes sont soulevées ; on le roule premièrement autour

des orteils en remontant la jambe, jusqu'au milieu de la cuisse. On
pourra laisser le bandage en place pendant une demi -heure, ensuite on

procédera de la même manière pour l'autre jambe, laissant la première

libre. Le bandage ne doit pas rester sur une jambe plus de trente à

quarante minutes à la fois, puisque ces parties peuvent souffrir du

manque de nutrition, si le sang est tenu plus longtemps hors de la

jambe ; il peut y avoir mortification d'une partie des muscles après

que le bandage est enlevé.

Ces mesures, à l'égard de l'emploi des stimulants et des frictions

fie la peau, déjà décrites, réussissent souvent à conserver la vie du

patient pendant quelques heures après le coup.

On doit se rappeier que les stimulants sont quelquefois portés à

l'excès pendant le choc. Dans ce cas, le i)atient souffre de la fièvre

( t de délire, après qu'il s'est remis de sa blessure. Il faut discontinuer

l'alcool, lorsqu'on s'aperçoit que les forces reviennent.

PLAIES EMPOISONNÉES.
'

Nous avons déjà dit, en traitant les plaies en général, que la

plaie tend naturellement à la guérison, et que si la guérison n'a pas

lieu, on peut supposer un entachemcnt constitutionnel, ou l'introduc-

tion d'un corps étranger dans la plaie. Dans plusieurs cas, la nature

de ces substances étrangères reste inconnue ; elles existent toujours

dans l'air et elles s'attachent à tous les articles qui y sont exposés ; et,

a moins qu'on 1;*^ Ici empêche d'entrer dans la plaie, les efîfets en

deviennent visibles dans les accidents qui retardent la guérison.

Il y a d'autres cas où l'introduction de substances étrangères

d'origine connue, arrête le cours de la plaie. Les poisons chimiques

de toute espèce s'introduisent souvent dans la plaie, par négligence ou

ignorance, sans lesquels la plaie se guérirait sans difficulté ; mais l'in-

troduction de ces substances dans la plaie en retarde la guérison et

met peut-être la vie du patient en danger. De plus, la piqtjre ou la

morsure de plusieurs animaux ou insectes y introduit le poison qu'ils

sécrètent. Voici encore un exemple familier dans la moustique ; la
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plaie faîte par cet insecte est simple et plus petite qu<. la piqûrr Jane

aiguille; cependant, elle est suivie de beaucoup plus d'irritation qu'on

n'en rencontre dans la piqûre d'une aiguille. L'explication se trouve

dans le fait que la moustique dépose dans la plaie un poison irritant,

La variété la plus commune des plaies empoisonnées, est relie qui

provient de matières animales putrides, intrt^duites dans la plaie. La

putréfaction ou décomposition comprend les nombreuses substances

qui ont les propriétés du poison. Le temps exact où ces substances

se forment, varie selon les circonstances; mais il est plus court dans

les saisons chaudes. En quelques heures ou quelques jours, après la

mort, le corps de l'animal se putréfie, à tel point que sa chair contient

déjà des poisons. L'introduction de cette chair sous la peau d'uni-

personne est suivie d'une sévère inflammation, et souvent d'un empoi-

sonnement grave, connu sous le nom d'empoisonnement du sang. Il

n'est pas nécessaire qu'une plaie soit grande pour amener ce résultat
;

de fait, les cas les plus dangereux se rencontrent chez des sujets qui

ne savaient pas qu'ils étaient venus en contact avec des matières

putréfiées.

Les cas qui tombent le plus souvent sous l'observation du chirur-

gien se rencontrent parmi les étudiants en médecine ou les médecins,

qui prennent la maladie en disséquant ou en faisant des autopsies, et

chez le? fermiers ou autres, en écorchant ou en découpant des ani-

naux. On ne saurait jamais trop se protéger les mains, dans des

emplois semblables. La peau des bras et des mains, spécialement

autour des ongles, doit être soigneusement examinée, pour voir s'il y
a la moindre égratignure ; de fait, il est recommandable de se

tremper les mains dans une solution légèrement irritante, telle que

le vinaigre, pour être bien sûr qu'aucune partie tendre n'échappe à

l'examen.

Si on découvre ..e égratignure, il faut éviter le contact avec la

matière animale qui manifeste le moimlre signe de putréfaction.

Si le travail est urgent, il faut badigeonner l'égratignure ou abrasion

avec du collodion. Si l'individu a une paire de gants de caoutchouc,

il pourrait s'en servir avantageusement.

Le danger d'infection est très grand, si l'animal est mort d'une

maladie empoisonnée. Une des sources communes d'infection, eii

manipulant des animaux morts, est la maladie connue sous le nom

de pustule maligne ou charbon. Nous avons décrit cette maladie dans

une page précédente. Le corps de l'animal mort de cette maladie

est dangereux, même avant que la putréfaction ait commencé, puis-



l'LAIKS LMTOISONNÉES. ^'J^

qu'il contient un poison tout-à-fait inilcpcndant des substances qui

se forment pendant la putréfaction.

Une autre source conunune d'infection est la maladie connue sous

le nom de morve o\x farcin. Ceux qui viennent en contact avec les

chevaux et les bestiaux qui souffrent de cette maladie, peuvent la

communiquer à l'homme, et le virus peut se transporter dans les

lir.'fjcs ou les serviettes, avec le même effet mortel.

Il y a une autre source de danger pour ceux qui sont dans le

voisinage d'animaux morts, quand même ils éviteraient le contact

di; corps mort, car la maladie peut leur être communiquée par les

morsures des mouches qui se sont nourries de la carcasse.

Si le poison s'introduit dans la [)cau par quelques légères cgra-

tignures ou abrasions, il paraît pretnièrc-ment un bouton douloureux

ou un abcès à cet endroit. Une douleur considérable se fait sentir

dans cette partie, douleur qui peut s'étendre dans toute la main

et le bras. En un jour ou deux, la main enfle, et on aperçoit des

'ignés de rougeurs jusque dans le bras, qui se dirigent vers les parties

sensibles de l'aisselle, la grosse glande lymphatique. Pendant ce

temps, le patient éprouve un ou plusieurs frissons sévères, suivis de

fièvre et de troubles d'esprit, peut être de délire.

Traitement.—Dès cju'on soupçonne que le mal provient d'un

poison introduit dans la peau, il faut de suite ouvrir la surface enflam-

mée. On pratique l'incision au couteau tranchant pour extraire le

pus de la plaie. Plusieurs chirurgiens recommandent de faire deux

incisions à angles droits.

Après que le sang a fini de couler, la plaie doit être biôn lavée

avec la solution de listerine que nous avons décrite. Si le mal pro-

vient d'un animal souffrant d'une maladie infectieuse, telle que la

pustule maligne, ou la morve, il faut cautériser la plaie parfaitement.

Le meilleur agent à cet effet, pour une autre personne que le chi-

rurgien, est l'acide carbolique, car il cautérise les tissus parfaitement,

sans détruire les chairs, comme le font les autres agents. On enroule au

bout d'une aiguillette de bois un morceau de linge doux, on le

trempe dans l'acide carbolique pur, et on le presse sur la surface

vive.

Au lieu d'acide carbolique, on peut employer l'acide nitrique

ou la créosote.

Mais ces liquides en se répandant sur les parties saines étendent

la plaie. On peut donc à leur place employer le nitrate d'argent, ou

le fer chauffé à rouge. Celui-ci semble affreux, mais il est réellement

I
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le caustique le moins douloureux. Pour l'employer, on chauffe le

bout pointu d'un tissonnicr ou d'un p;ros clou, et on rapplitjuc

immédiatement à la surface blessée. En le laissant refroidir, il fait

souffrir davantage.

Une fois la plaie ouverte et cautérisée, on y applique un léger

cataplasme de j^rainc de lin, pciulant deux ou trois jours, ou jiisiiu'.i

ce que la rou;^a-ur disparaisse. Il faut avoir soin qu'il ne s'a-.ciimiilt

pas de pus dans la plaie. Pour prévenir cet accident, la plaie doit

être seringuée doux ou trois fois par jour, et il faut pratiquer des inci-

sions avec le couteau pour en faciliter le libre écoulement.

Le traitement constitutionnel est toujoursdc grande importance.

Lorsque l'inflammation remonte au bras, et qu'elle se fait sentir dans

la glande de l'aisselle, la constitution est dérangée, car la maladir

prend les traits d'un empoisonnement du sang.

Il faut au patient une bonne diète, des œufs, du lait et des

bouillons en abondance. Les remèdes rocjuis consistent principale-

ment dans la (juinine et l'alcool, en abondance. On peut donner

l'alcool sous forme de whiskey ou d'cau-de-vie à la dose d'une once,

ou deux cuillerées à bouche dans du lait toutes les deux heures. H

y a peu fie danger d'enivrer le patient qui souffre de l'empoisoniv-

ment du siing. Il peut porter une quantité de boisson qui, en temps

ordinaire, l'enivrerait complètement.

La quinine se donne en poudres, enveloppées de gélatine, pour

déguiser le goût, à la dose de trois grains, quatre fois par jour.

Le patient requiert aussi un bain d'eau chaude, tous les jours,

pour réduire la fièvre.

Les complications les plus sérieuses sont sujettes à avoir lieu

dans le voisinage immédiat de la plaie, spécialement si elle est sur la

main. Il se forme du pus qui s'étend sous la peau et entre les

muscles. Il faudra faire souvent des incisions sur différentes parties

de la main et du uras. Quelquefois, le membre entier depuis l'épaule

ressf^mble à un giâteau de miel, par les trous que produit le pus, et

il est criblé d'ouvertures naturelles ou artificielles par lesquelles

s'échappe le pus.

Puisqu'il résulte des conséquences sérieuses des plaies empoi-

sonnées, il devient très important de les prévenir, autant que pos-

sible ; c'est-à-dire de prévenir l'introduction de poisons dans des égra-

tignures accidentelles. On ferait donc bien de porter sur soi un

crayon de nitrate d'argent, et de cautériser immédiatement toutes les

coupures ou égratignures qu'on peut découvrir après que la main a

i
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,tc cxposdc aux poisons. Il est aussi rccomm.indablc de se huiler

[jarfaitciuent les mains avant de manier la carcasse d'un aninal.

MORSURKS KT IMOÛRKS D'INSECTES.

Les blessures les plus frc(iucntes de cette nature, proviennent de

la piqûre des taons ou des guêpes. Elles ne sont pas dan^jereuses, à

moins que l'on n'en ait reçu plusieurs à la A)is, ou que le sujet ne soit

un enfant. Les simples piqûres sont cependant bien douioureusr;^ et

clks occasionnent beaucoup d'enflure si elles sont infligées raitour de

l'œil ou de la bouche.

ICn grand nombre, ces insectes attaquent un animal et lui infli-

gent des blessures souvent mortelles. Les hommes, aussi bien c[ue

les chevaux, ont souvent été piqués à mort par des troupes d'insectes

en furie. '

Dans les Etats-Unis, on trouve d'autres petits animaux qui

infligent des blessures dar.gereuses et sévères. Dans l'Est et l'Uuest,

il arrive souvent ciue des personnes soulïreiit de la morsure d'une

frrosse araignée appelée tarantule. Au Nord, on trouve une petite

.iraigtiée noire, dans le voisinage des vieilles billes tt des troncs

d'arbres, et qui inflige des blessures dangereuses.

Dans les l'Itats du Sud, et surtout près des tropiques, Il est deux

animaux qui troublent le repos des gens tt leur infligent des blessures

sérieuses et même mortelles : ce sont le mille pieds et les corpion.

On ne les retrouve heureusement que dans une petite partie des Etats-

Unis, (lîi ils sont rarement gros. Dans d'autres parties du monde,

as animaux sont beaucoup plus gios et ils infligent des blessures

plus sérieuses. La morsure du mille ^.icds peut être grave et même
mortelle.

Traitement.—Les morsures d'araignées rt lcspiq''-csde taons

et de guêpes ne requièrent d'autre traitement que le soulagement de

la douleur. On emploie vulgairement plusieurs remèdes à cet effet.

Ouclciuefois on applique la corne de cerf à la peau voisine de la plaie
;

certaines personnes consielèrent la feuille de chou comme la meilleure

application possible. De fait, tout ce qui refroidit la surface diminue

l'irritation et la douleur. Les linges trempés à l'eau froide, ou le

mélange d'une partie égale d'eau et de corne de cert apporte souvent

du soulagement ; ou une solution de soud':' ordinaire à pâte, disons

une cuillerée à thé dissoute dans un verre d'eau, fait une application

rafraîchissante et très agréable.
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' La pjqûre faite dans la bouche ou la gorge devient si consi-

dérable qu'elle gêne la respiration. Dans ces cas, le sujet doit, même

avant que la partie soit bien enflée, employer soigneusement un

gargarisme d'eau chaude contenant du borax. Le remède populaire

est un mélange de vinaigre et d'eau, chaufte et employé comme garga-

risme. L'enflure est quelquefois assez grande jjour requérir les soins

du chirurgien afin de prévenir la sufi"ocation. On fait de légères inci-

sions à la langue en différents endroits, et on continue les garga-

rismes.

Dans plusieurs cas, la douleur est si grande qu'il faut donner de

l'opium, on emploie alors le laudanum, à la dose de ^ingt gouttes,

toutes les deux heures, mais il faut se borner à trois ou quatre doses.

PIQÛRES DE SERPENTS.

Le serpent le plus redouté des Etats-Unis et le plus commun est

le serpent à sonnettes. La blessure qu'inflige le serpent à sonnettes

n'est pas réellement une piqijre mais un coup. ] /animal est munidf

deux dents ou crocs, placés horizontalement dans la bouche, mais

qui se redressent lorsque le serpent se dispose à attaquer. Ces crocs

contiennent de petits canaux qui communiquent avec la glande qui

sécrète le poison. Le serpent les lance dans la chair et au même

instant il injecte le poison au moyen de ses conduits dentaires.

Les effets varient selon l'état et l'âge du sujet, aussi bien que la

partie blessée. Les blessures aux extrémités sont ordinairement

moins dangereuses que sur le tronc.

Plusieurs personnes qui sont apparamment mordues par des

serpents à sonnettes ne souffrent d'aucune blessure, si ce n'est le

simple dommage mécanique. Les crocs pénètrent dans les vêtements

avant d'atteindre la peau, et le poison s'y arrête, et n'entre pas daib

la chair. De plus, c'es*" le premier coup qui est le plus dangereux.

Cela est probablement dû à ce que le poison injecté du premier coup

est plus considérable qu'aux subséquents.

LeDrWeirMitchell, de Philadelphie, publia en t88i lesrésultats

d'une série d'observations sur le poison du serpent «i sonnettes. Il décou-

vrit que ce reptile ne pouvaitse détruire par son p: opre poison, comme

on le supposait. De fait, il est généralement vrai que les reptiles veni-

meux ne peuvent faire de mal aux autres reptiles de leur espèce.

Le Dr Mitchell découvrit de plus que le poison du serpent à

sonnettes peut être pris dan 5 la bouche ou l'estomac de l'homme sans
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lui faire du mal, pourvu qu'il n'y ait pas découpures ou d'abrasion de

la membrane qui tapisse ces organes, par lesquelles le virus puisse

pénétrer dans l'économie.

Les premiers effets de 1 introduction du-poison d'un serpent à

sonnettes dans le corps humain ressemblent beaucoup aux symptômes

que présente une blessure grave. Le sujet devient extrêmement pâle

et froid ; il a la peau jaunâtre, couverte d'une sueur froide, le pouls

rapide et faible ; il éprouve des nausées et des vomissements fréquents ;

il perd connaissance et tombe souvent dans le délire et les

convulsions. En même temps, la peau qui environne la plaie enfie

énormément, et elle devient tachée du sang qui s'échappe des vais-

seaux sanguins.

Dans plusieurs cas, le patient meurt pendant cette période. Le

temps qui s'écoule entre l'infliction de la blessure et le résultat fatal

peut varier depuis une demi-heure jusqu'à cinq ou six semaines.

Si le sujet survit aux premiers effets, il est sujet à souffrir des

jours et des semaines d'un état semblable à l'empoisonnement du

sang. Il se forme des abcès autour de la piqûre, et quelquefois sur

d'autres parties du corps.

En général, on sait, parmi les fermiers, que les cochons possèdent

l'immunité contre les piqiires des serpents à sonnettes. On fait

souvent usage de ce trait singulier pour les détruire. En mettant des

cochons dans un morceau de terre fréquenté par les serpents à son-

nettes, ils réussissent à les détruire en nombre considérable, dans l'es-

pace de quelques jours, r*: il n'y a qu'à les pri- er de nourriture

parce qu'ils dévorent ardemment les serpents à sonnettes.

Les serpents à sonnettes sont souvent plus dangereux au mois

d'août. De fait, ils infligent plus de piqûres alors qu'à toute autre sai-

son. On explique le fait en supposant que le serpent à sonnettes qui

perd sa peau de bonne heure en septembre, e' ^ui devient aveugle en

muant, frappe aveuglément dans la direction de tout objet qui l'approche.

Cet animal avertit toujours avant d'infliger sa blessure, ce qui

a sauvé plusieurs vies. Il y a plusieurs autres serpents venimeux dont

les piqûres sont aussi mortelles que celles des serpents à sonnettes, et

quisonttrès dangereux, parce qu'ils ne donnent aucun avertissemeut.

Traitement.—Le traitement des piqûres de serpents à son-

nettes a été longuement discuté dans la presse scientifique et dans

les journaux. On a vanté une foule de remèdes comme spécifiques

contre le poison des serpents à sonnettes. Ensuite, vinrent les nom-
breuses pierres à serpents qui, disait-on, possédaient le pouvoir
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d'extraire les poisons de la plaie, comme la fameuse pierre à i>oison

pour enlever la rage. On donne des comptes-rendus appareiument

vrais des merveilles opérées par ces pierres, mais les rechcrcliL's les

plus soigneuses n'ont révélé l'existence d'aucune pierre qui eût les

propriétés supposées lorsqu'elles étaient mises à l'épreuve.

En différents temps, on a proposé plusieurs remèdes pour gue'rir

le poison des serpents à sonnettes. Parmi ces remèdes est l'ammo-

niaque, beaucoup employé par les médecins de rz\.ustralie ; l'iodinc

et les drogues du Sud de l'Amérique appelées crurare. Aucun de

ces remèdes n'a cependant donné pleine satisfaction. On ne con-

naît, en effet, aucun remède sur lequel on puisse compter pour com-

battre le poison des serpents à sonnettes.

Lorsqu'une personne est mordue par le serpent à sonnettes, il y a

deux choses que l'on doit faire le plus tôt possible. D'abord, attacher

un bandage serré autour du membre blessé, au-dessus de la plaie.

Tout ce qui tombe sous la main peut être employé à cet effet, que

ce soit une courroie ou un mouchoir de poclie ou autre chose
; il

faut l'attacher bien serré, dans l'espoir d'arrêter la circulation du

sang dans le membre, en vue d'arrêter la circulation du poison

dans l'économie, ce qui ne peut s'obtenir qu'en en arrêtant la cir-

culation.

Ensuite, il faut sucer la plaie comme il faut. Les assistants

ne devraient pas hésiter à accomplir cette œuvre de bienfaisance,

car si les lèvres et la langue ne sont pas crevassées il n'y a aucun

danger à prendre le poison dans la bouche, ni même à l'avaler.

Quoique la chose soit désagréable, elle peut sauver la vie au patient.

Cela accompli, il serait bon d'enlever les tissus et la peau

autour de la plaie. C'est ce qu'il faut faire avec hardiesse et promp-

titude. On pratique librement l'incision, puisqu'elle n'entraino qu'une

légère perte de peau, qui se remplacera bientôt, tandis que si on

ménage la chair on peut occasionner la mort du sujet.

Si personne n'a assez de nerf pour faire cette opération, il

faut cautériser la plaie comme il faut de la manière suivante : on

introduit un petit bout de broche ou un petit clou chauffé à rouge

dans la plaie, ou un morceau de linge doux enroulé autour a^'t

aiguillette trempée dans l'acide carbolique.

Le Dr Mitchell recommande aussi de relâchei le bandage qui

entoure le membre un instant et de le serrer de nouveau. Un

quart d'heure ou une demi-heure plus tard, on pourra faire cette

opération une seconde fois. De cette manière, le poison, s'il en reste
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encore dans la plaie, pénètre clans l'économie petit à petit, et produit

des effets moins sérieux que si le poison l'atteignait d'un seul

coup.

A part ce traitement local, le patient a besoin de stimulants.

Pour cela, deux médicaments sont spécialement recommandés, l'alcool

et l'ammoniaque.

Dans les États de l'Ouest, le grand remède pour les piqûres de

serpents à sonnettes est le whiskcy. Il est administré en quan-

tités qui épouvanteraient l'habitant de tout autre pays. Mais celui qui

souffre d'empoisonnement causé par le serpent à sonnettes, semble

capable d'avaler, sans s'enivrer, une plus grande quantité de whiskcy

qu'il ne pourrait autrement porter. Tout autre stimulant alcoo-

lique, tel que le rhum, l'eau-de-vie ou le gin, peut être employé à la

place du whiskey. Il faut que le liquide administré produise l'eni-

vrement.

S'il y a signe de choc, si la peau est pâle et froide, le pouls

faible, et s'il y a perte de connaissance, il faut donner une demi-cuil-

lerée à thé de corne de cerf dans du whiskey, toutes les demi-

heures.

Si le patient vomit, et ne peut retenir le whiskey, on l'admi-

nistre par des injections rectales; dans ce cas, on mêlera le whiskey

avec une égale quantité de lait.

Aussitôt que le patient est revenu des effets immédiats de la

piqûre, le membre blessé doit être enveloppé dans du drap saturé

d'eau chaude, renouvelé assez souvent pour entretenir la chaleur et

l'humidité. Le patient doit avoir une nourriture abondante et nutri-

tive pour maintenir ses forces.

Dans les Indes, les habitants sont souvent attaqués par un serpent

très dangereux et très venimeux, le cobra. Un médecin anglais,

Sir Joseph Fayra, de longue expérience dans l'exercice de la méde-

cine aux Indes, donne les directions suivantes pour le traitement

des personnes auxquelles ce serpent a pu infliger des morsures.

" Appliquez aussitôt une ligature ou des ligatures, espacées de

quelques pouces, aussi serrées que vous pouvez les mettre, dont il faut

serrer celle qui se trouve le plus rapprochée de la plaie en la tordant au

moyen d'un morceau de bois. Scarifiez la plaie et laissez-la saigner

Hbrement. Appliquez soit un fer chaud ou du charbon rouge, ou faites

brfikr de la poudre à fusil sur la plaie, ou de l'acide carbolique ou

tout avive acide minéral ou un caustique. Que le patient ou quel-

qu'autre personne suce la plaie pendant que vous préparez les caus-



784 MALADIES CHIRURGICALES.

tiques. Si la piqûre se trouve sur l'orteil ou le doigt, surtout si la mor-

sure est mortelle, incisez ou amputez complètement l'orteil jusqu'à

la première jointure. Si la piqûre est sur une partie où la ligature

ne peut être appliquée, si elle se trouve sur le membre au-dessus

des doigts ou des orteils, coupez-la immédiatement.

Que le patient soit tranquille. Ne le fatiguez pas par l'exer-

cice. Aussitôt que les symptômes d'empoisonnement apparaissent,

donnez-lui de l'eau-de-vie, ou de l'a- moniaque, ou du carbonate

d'ammoniaque, ou mieux encore des alcools chauds et de l'eau. Il

n'est pas besoin de l'enivrer, mais on peut lui en donner en bonne

quantité et souvent.

S'il baisse, appliquez des emplâtres de moutarde et des bou-

teilles d'eau chaude, le galvanisme ou l'électro-magnétisme sur l'esto-

mac et le diaphragme. Les douches froides sont quelquefois néces-

saires.

Ceux qui ont foi aux antidotes peuvent les ajouter au traitement;

mais, comme je l'ai dit, il n'y a aucune raison de croire qu'ils soient

utiles. Encouragez et égayez le patient autant que possible. Quant

aux effets locaux, s'il y a beaucoup de douleur, on peut administrer ou

appliquer des calmants et des cataplasmes antiseptiques pour enlever la

gangrène ; il faut ouvrir les amas purulents.

Les autres symptômes doivent être traités d'après les principes

généraux de la chirurgie.

• Voilà, en somme, ce que nous pouvons faire en cas de piqûres

de serpents. Si le sujet n'est pas tout-à-fait empoisonné, on peut lui

aider à se rétablir. Si la morsure est très dangereuse, on ne peut rien

de plus.
"

En résumé, voici le traitement à suivre pour les piqûres de

serpents venimeux :

Attacher un bandage ou une corde bien serré autour du membre.

Sucer la plaie parfaitement.

Couper la peau et la chair à la distance d'un demi-pouce ou de

trois quarts de pouce autour des marques des dents ; ou, au lieu de

cela, cautériser complètement la blessure avec un fer rouge, ou avec

de l'acide nitrique ou de l'acide carbolique.

Donner beaucoup de whiskey ou de la corne de cerf au patient

Après avoir cautérisé la plaie, lavez-la avec une solution d'acide carbo-

lique dans de l'eau.

Ensuite, on peut relâcher le bandage ou les cordes, pendant quel-

ques secondes et les appliquer de nouveau.
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Répéter ce relâchement des bandages toutes les vingt minutes

pendant deux heures, après quoi on en cesse l'application.

Encourager le patient et lui donner une bonne nourriture.

\
OS CASSÉS — FRACTURES.

La composition des os varie suivant l'âge de chaque sujet, il en

est de même de leur fragilité.

Chez les enfants les os sont mous et flexibles. A cet âge plusieurs

se composent principalement de cartilages, jusqu'à l'âge de 18 ou 20

ans. A mesure qu'on avance en âge, les os deviennent plus durs,

parce qae la proportion de substances qu'ils renferment,— surtout la

chaux et ses composés, augmente. Plus le poids du corps augmente

et plus les chutes sont fortes.

Il résulte du produit de ces facteurs, que les fractures des os

sont beaucoup plus fréquentes chez les adultes que chez les enfants, et

on les rencontre plus souvent chez les personnes d'âge mûr oi? chez

les vieillards. Vu les occupations différentes, les fractures sont plus

communes chez les hommes que chez les femmes.

Plusieurs causes prédisposent aux fractures, c'est-à-dire rendent

les os de certaines pcisonncs plus sujets aux fractures que ceux des

autres. Parmi ces causes se trouvent certaines maladies, surtout le

rachitisme, le non-usage du membre, comme il arrive après un acci-

dent qui a tenu le patient au lit. De plus, les os sont quelquefois

très fragiles, résultat qui provient de quelque défaut de nutrition, sans

maladie.

Les os se cassent premièrement par la violence directe. Nous

en avons un exemple dans le coup sur la tête ou la chute de quelque

corps sur le bras.

Deuxièmement, par violence indirecte ; c'est-à-dire que la force

est portée sur une autre partie du corps que celle où l'os est fracturé.

Ainsi une chute sur l'épaule occasionne souvent la fracture delà clavi-

cule, et une chute dans laquelle l'individu avance la main pour se

protéger, amène souvent la fracture de l'os de l'avant-bras, au-dessus

du poignet.

Troisièmement, la fracture peut provenir de l'action musculaire.

Ainsi la rotule se casse quelquefois d'un travers à l'autre, par l'effort

musculaire fait en sautant.

La fracture peut être complète ou incomplète. C'est-à-dire que

l'os peut être cassé de bord en bord, ou il peut être cassé à moitié, le

50
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reste de l'os se recourbant. Ce fait est bien démontré lorsqu'on veut

casser un bâton vert, d'où certaines fractures portent le nom de bâton

vert. Cette forme a lieu souvent chez les enfants, car les os chez eux

sont tendres et flexibles. '

Une autre distinction importante est la division des fractures en

fractures simples et fractures composées.

La fracture simple est celle où la peau n'est pas blessée.

La fracture composée est celle où la peau est blessée, soit par la

violence qui a causé la fracture, soit par la sortie d'un des bouts de

l'os cassé à travers la peau.

Le rétablissement des fractures.— Il est d'importance de

comprendre les principes généraux qui président au rétablissement

des os cassés, puisque le traitement y repose.

Pendant les premiers jours qui suivent l'infliction de la blessure,

il y a très peu de changement autour des bouts des os cassés. La

violence qui a causé la fracture a écrasé une quantité de sang qui

coule dans les tissus autour des bouts cassés. Il survient une enflure

dans cette partie qui devient en quelques jours noire ou bleue.

Le sang se résorbe graduellement comme il l'est lorsqu'une meur-

trissure est infligée sans fracture.

Après une période qui varie depuis trois à sept jours, le procédé

de guérison commence. Il consiste en la formation de matériaux

autour des bouts cassés. Ces matériaux ressemblent en premier lieu

à la glu, dans sa composition chimique. On l'appelle lymphe, ils

servent à unir les bouts de l'os temporairement.

Dans le cours de plusieurs semaines, celle-ci devient un carti-

lage, et finalement de vrais os. En même temps, la place de la frac-

ture se démarque sur une petite masse, qui n'est que la lymphe

changée en os.

Lorsque nous considérons que la lymphe tend à se former autour

de l'os en quelques jours, et que graduellement elle devient l'os lui-

même, nous voyons l'importance de placer les bouts des os dans leur

position immédiatement après qu'ils ont été cassés, car la position

qu'ils ont dans ce temps-là devient permanente par la formation de

l'os autour des bouts casés.

La lymphe peut être facilement dérangée et brisée pendant les

premières semaines qui précèdent la guérison ; donc il est très impor-

tant de prendre des précautions pour que les os restent en repos.

Le procédé de guérison, c'est-à-dire la transformation des maté-

riaux en os, demande une période de plusieurs mois, mais d'ordinaire,



os CASSÉS, 78/

dans six à dix semaines il est assez avance pour que les parties de l'os

puissent se tenir en place sans assistance.

Les fractures j^uérissent plus rapidement chez les enfants que

chez les adultes ; le pouvoir de guérison diminue avec l'âge, ainsi chez

les vieillards les bouts des os cassés ne s'unissent jamais entièrement.

Il y a des os dont les fractures ne s'unissent pas facilement.

Parmi ceux-là, la formation de vrais os—union osseuse, comme on

l'appelle—a rarement lieu. Les fractures de la jointure de la hanche,

c'est-à-dire de la tête de l'os de la cuisse ; les fractures du coude et de

clavicule sont d'ordinaire difficiles à cet égard. De plus, si un mor-

ceau du crâne est complètement enlevé, le trou se remplit, non par de

vrais os, mais avec une substance membraneuse.

Symptômes.— Il y a certains symptômes généraux qui se présen-

tent dans presque tous les cas de fracture. Ces symptômes sont :

Premièrement.—Des douleurs immédiates sur la partie de la

blessure. Dans quelques cas où les symptômes sont obscurs, l'exis-

tence de la fracture se détermine principalement par une douleur

aiguë, qu'on ressent en pressant les doigts sur certains points aux

environs de cette douleur.

Deuxièmement.—L'enflure.

Troisièmement.—La difformité,
qui consiste simplement dans le

raccourcissement du membre. Dans les fractures de la cuisse ou du

bras, par exemple, on peut facilement voir, sans mesurer le membre,

qu'il est beaucoup plus court que l'autre.

Dans d'autres, la difformité est une masse ou une dépression.

Ainsi la Iracture qui a lieu si souvent plus haut que le poignet est

ordinairement marquée par la saillie d'un bout de l'os cassé, qui

cause une bosse douloureuse sous la peau.

Quatrièmement.—Motilité anormale. Celle-ci est un symptôme

très important
;
par lui seul nous pouvons souvent trouver la fracture

directement. Par exemple, si la cuisse est cassée, on dirait qu'il y a

une nouvelle jointure dans le membre.

Cinquièmement.—Perte de force dans le membre. Si l'os est

cassé, le patient évite soigneusement tout effort pour remuer le mem-
bre, car chaque mouvement produit une douleur intense.

Sixièmement.—Un bruit de frottement et une sensation. Lors-

que le membre est remué et que les bouts des os viennent en contact,

le patient éprouve un râpcment, que le chirurgien sent aussi au

toucher. Quelquefois, on peut même entendre le bruit.

Ces six symptômes peuvent exister dans un cas de fracture;
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cependant, on ne doit pas nier la fracture si un d'entre eux manque.

Kn effet, les seules preuves absolument positives de l'existence d'uin'

fracture, sont les mouvements dénaturés et le crépitement de la partie

fracturée.

Dans plusieurs cas, il est facile, môme pour ceux qui ne sont pas

de l'art, de découvrir la fracture. Dans d'autres, les symptômes sont

si obscurs que les connaissances du médecin le plus expérimenté sont

misesàcontribution pour décider la question. Alors il est bon depro-

céder, pendant quelquesjours, d'après la supposition qu'il y a fracture
;

cp.r si l'os n'ert pas c.r-^jé, le tr.it' ment ne fera pas de mal ; mais d'un

autre côte, s'il y a fi..cturc, il peut en résulter des maux incalculables.

Dans tous les cas où il no peut y avoir de doute sur la fracture

d'un os, le membre fracturé doit être comparé attentivement avec

celui de l'autre coté. Le membre sain doit être mis complètement à

nu et comparé avec le blessé pour les mouvements et le reste. Puis

on mesure les parties correspondantes des deux membres aussi

exactement que possible. Ensuite, on saisit le membre malade des

deux mains, plaçant une main au-dessus du siège de la blessure et

l'autre au-dessous. On se meut les mains en sens opposé, à partir de

l'axe du membre; de cette manière une main monte et l'autre

descend en même temps, et on découvre toute motilité anormale et

on sent le crépitement, si la fracture existe.

Il est important de savoir comment la fracture s'est produite.

Car on peut alors se former une meilleure idée de son étendue et de

sa direction eh sachant dans quel sens la force doit être appliquée.

Les fractures produites par la violence directe sont ordinaire-

ment plus sérieuses que les autres, parce qu'elles sont souvent accom-

pagnées d'écrasement ou de lacération des tissus.

Quant à la direction de la fracture,—c'est-à-dire si l'os est casse

carré ou obliquement, il faut se renseigner par la position et l'appa-

rence des parties. Il est quelquefois possible de sentir distinctement

les bouts cassés ; cela a lieu surtout dans les cas d'os situés près de la

peau, tels que la clavicule, le tibia, et les parties d'os qui forment l'avant-

bras. La fracture des os longs,—c'est-à-dire de ceux de la cuisse, de

la jambe, du bras, de l'avant-bras,—est ordinairement oblique.

Il est extrêmement important de découvrir la direction de la

fracture, puisque le remboîtement des os requiert différentes manipula-

tions, selon la position relative des fragments.

On confond souvent la fracture avec la meurtrissure, l'entorse et

la dislocation.
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Le chirurgien le plus expérimenté même tombe dans de telles

erreurs, surtout si les parties autour du siège de la blessure sont très

sensibles. Car, à moins que les doigts du chirurgien ne puissent venir

en contact avec l'os fracturé, il peut exister dciloutes, dans plusieurs

cas, sur '.a nature réelle de l'accitUiit. S'il y a beaucoup d'inflamma-

tion, et que l'examen sérieux soit inii)c)ssil)lc, il faut envelopper le mem-

bre malade dans des linges imbibes tl'eau chaude, qu'on changera

toutes les deux heures. On peut recouvrir ces linges avec de la soie

huilée ou un morceau de caoutchouc, afin d'y retenir la chaleur et

l'humidité.

lui quelques jours, l'enflure disparaît et la douleur est tellement

diminuée, qu'on peut manier les parties avec beaucoup plus d'avantage.

La meurtrissure est quelcjucfois accompagnée d'autant do dou-

leur, d'enflure et de perte de forces, que la fracture. Mais ces symp-

tômes ne durent que queUpies heures ou quclcjucs jours ; il devient

bientôt évident que la perte de forces était temporaire. L'entorse

ressemble à la fracture à plusieurs égards ; on y rencontre un point

très sensible, tout comme si l'os était cassé. Mais l'entorse, comme

la meurtrissure, se distingue de la fracture par l'absence de la motilité

dénaturée et des crépitements.

La dislocation est ordinairement caractérisée par le manque de

motilité du membre. Dans quelques cas aussi on observe une diffor-

mité qui indique à l'instant que l'os est déplacé. La distinction entre

la dislocation et la fracture est, dans certains cas, très embarrassante,

même pour le chirurgien. De fait, les deux accidents se combinent

souvent. Les lésions qui se présentent dans le voisinage des articula-

tions sont les plus embarrassantes que le médecin soit appelé à traiter.

Traitement général des fractures.—Dès qu'il devient

manifeste que l'os est cassé, il faut appliquer un pansement temporaire

jus(iu'à ce que le patient soit transporté chez lui, ou dans un hôpital

où il doit rester pendant la guérison de sa fracture.

Le but du pansement temporaire est simplement de tenir le mem-

bre en rrpos et d'empêcher les os fracturés de lacérer la peau, pen-

dant le transport. Si le membre blessé est une jambe, il faut appli-

quer un morceau de bois de la longueur de la jambe, en arrière. Il

faut l'attacher avec des bandages autour de la cuisse et de la jambe.

Quelques lattes peuvent remplir cette fonction. Dans le cas d'une

fracture de l'avant-bras, on pourra le mettre temporairement en

écharpc, au moyen d'un mouchoir noué autour du cou. Dans celle du

bras, on fera bien d'appliquer un petit morceau de bois, qu'on attache
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au bras par des bandes afin de rendre la partie iinini)bile. On met Im-

patient sur un lit dur et solide, pour examiner plus soifjneusenient la

fracture et y appliciucr le pansement nécessaire

S'il y a beaucoup d'inflammation au siège de la blessure, on

retarde l'application des éclisses, un jour ou deux, jusqu'à ce que le

gonflement soit diminué. En attendant, on enveloppe le membre de

linges imbibes d'eau chaude, qu'on change assez souvent pour tenir

les parties chaudes et humides. En même temps, on attache le meni-

bre pour en empêcher les mouvements. Si le garde-malade a un \m\

d'expérience, il lui suffira d'un drap pour l'accomplir ; ou il cnvcldp.

pera des baguettes avec des linges mous et en fera des appuis en les pla.

çant de chaque côté du membre blessé. S'il y a une plaie au siège de

la fracture, il faudra mettre un morceau de drap ou de caoutchouc

sous le membre blessé. Dans tous les cas, le membre blessé doit être

mis sur un oreiller. ^

EMBOÎTEMENT DES OS CASSÉS.

Le traitement des os cassés comprend deux points importants:

I.—Remettre les bouts cassés dans leur position naturelle.

2.—Les tenir dans cette position.

Le premier point,—mettre l'os dans sa position naturelle,—s'ap-

pelle vulgairement remboîtement de l'os.

La difficulté principale, en replaçant les bouts d'os est de les

tenir en place, l'obstacle étant la résistance des muscles du membre.

Ces muscles sont irrités, soit par la blessure originale, soit par des

pointes d'os qui les pénètrent. Il en résulte, aussi bien que de la con-

traction des muscles, que le membre se raccourcit. Le raccourcisse-

ment varie selon la force des muscles intéressés et selon l'obliquité de

la fracture. Ainsi, la fracture d'une cuisse est toujours suivie d'un

raccourcissement considérable, auquel il est bien difficile de remédier.

La fracture d'une jambe est aussi accompagnée d'un raccourcissement,

bien qu'il soit plus facile d'y remédier.

En remboîtant l'os, on doit se rappeler qu'il faut surmonter la

force musculaire qui contracte le membre ; car, en négligeant cette

précaution et en appliquant le pansement sans étendre le membre à

sa longueui primitive, les bouts des os brisés s'uniront dans une posi-

tion anormale et le membre i"estera plus court que l'autre.

Pour surmonter cette contraction musculaire, il faut placer le

membre de manière à en relâcher les muscles autant que possible. Par
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exemple, s'il faut traiter la fracture de l'avant-bras, on courbe le

bras au coude et au poignet, en dirigeant les doigts vers l'avant-bras.

Cette seule position du membre blessé suffît queUiuefois pour

empêcher la contraction des muscles et pour remettre ou à peu près,

los cassé. Dans plusieurs cas, il devient nécessaire d'employer des

iiui)ciis additionnels ; il faut séparer les fragments, ce qui reci "'ert

souvent une grande force. Une personne saisit le membre en bas de

la fracture, tandis qu'une autre le saisit au-dessus. Il faut avoir soin

Je saisir le fi.igmcnt supérieur au-dessous de sa jointure supérieure,

l'ar exemple, si la jambe est cassée à cinq ou six pouces du pied, c'est

le mollet et non la cuisse qu'on saisit ; car autrement, on ne réussirait

,|u'à étendre lé^jèrcment les muscles des jointures et non ceux inté-

ressés dans la fracture. Ainsi, si la jambe est cassée au-dessus de la

cheville, en tirant sur le pied et sur la cuisse on ne fait que distendre

les muscles intéressés à la cheville et au genou, et ces efforts ne

contribuent en rien à la remise des os brisés.

Dans tous les cas, il faut avoir soin d'appliquer la force directe-

ment aux deux fragments, et non pas à d'autres parties du membre

brisé. Ainsi, dans l'exemple indiqué (la fracture d'une jambe cinq ou

MX pouces au-dessus de la che/ille), quelqu'un doit tenir la cheville

aussi bien que le pied, tandis qu'une autre personne saisit la jambe

,iu-clcssous du mollet.

Quant au degré de force qu'on doit employer, il en faut suffisam-

ment pour remettre les os en place. Elle varie sans doute selon la

;)iiissancc des muscles contractés. Par exemple, la fracture de l'avant-

bras se remet ordinairement ' vec une force lé£;ère, tandis que celle de

la cuisse requiert de grands efforts. Vu les difficultés que l'on ren-

contre à maîtriser les lùMscles du membre blessé et !a douleur qu'en

rcsiicnt le patient, le chirurgien administre ordinairement de l'éther

clans la: cas de fractures importantes. L'usage de l'éther accomplit

deux objets : <

1. Le patient ne souffre pas.

2. Et principalement, l'éther a pour effet de relâcher les muscles^

de sorte qu'ils offrent moins de résistance aux efforts du chirurgien.

Cette mesure est absolument nécessaire dans le remboîtement de tout

os brisé qui est entouré de muscles puissants.

Il y a des cas où l'os garde sa longueur naturelle même après une

fracture complète, et où il n'est pas nécessaire que le chirurgien ral-

longe le membre blessé. La fracture est quelquefois transversale.

C'est ce qui a lieu surtout dans celles de l'avant-bras et de la jambe^
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OÙ le membre contient deux os. S'il n'y a qu'un des os de cassd et

que la fracture soit transversale—c'est-à-dire en rave—le membre

retient souvent sa position normale, parce que son congénère, l'os sain,

l'y force.

On voit que l'emboîtement est réussi, sî le membre revient

à sa grosseur et à sa largcir naturelles. Dans plusieurs cas, on peut

sentir, en outre, que les fragments sont dans leur position normale au

lieu de faire saillie comme avant. Maib pour être parfaitement cer-

tain, il faut mesurer le membre et le comparer avec l'autre. Dans le

cas de la jambe, on emploie une corde non élr.stiquv ou un galon dont

on ajuste un bout au nombril, et l'autre au bord extérieur de la rotule.

Ensuite on en fait autant de l'autre jambe. Ilfaut que les deux mesures

coïncident plus ou moins exactement, à un pouce près. On pciit

négliger une différence d'un demi-pouce dans les cas de fractures gra-

ves, parce qu'on trouve souvent cette différence chez des persomu.

qui n'ont jamais eu de fractures ; et aussi parce qu'un certam raccour-

cissement est ordinairement inévitable dans les fractures des cuissi

En faisant le mesurage comparatif des deux membres, ilfaut

se garder de certaines erreurs dans lesquelles on pourrait facilement

tomber. Il faut veiller soigneusement à ce que le membre soit paral-

lèle à l'axe du tronc,—c'est-à-dire que les membres ne forment pas

d'angles entre le corps et la hanche,—car si les jambes ne sont pas

droites, si elles sont un peu inclinées à droite ou à gauche, la distance

depuis le nombril aux genoux sera plus grande sur un côté que sur

l'autre.

.',1

PANSEMENT DES FRACTURES.

Après avoir remboîté les fragments, le premier soin consiste à

leur donner la fixité voulue ; autrement le mouvement du patient et

la contraction des muscles en déplaceraient les bouts cassés. Souvent

même, il est nécessaire d'appliquer des bandages tant que le membre

est tiré en place ; car si la partie détendue est assez longue pour les

pansements nécessaires, le membre se raccourcit et prend la même

positi'"n qu'auparavant. Pour accomplir cela et pour maintenir la

position du patient, on emploie des supports, des éclisses, des bandages

et divers appareils.

-_. Bandages,—Pour le pansement des membres fracturés, les mous-

selines et le coton forment les meilleurs bandages. On peut se les

procurer facilement chez les marchands d'in.'.truments de chirurgie.



PANSEMENT DES FRACTURES, 793

Mais on peut les faire facilement à la, main, en déchirant quelques

draps. La largeur des bandes doit dépend'-c du membre fracturé
;

en général, une largeur de 2 à 4 pouces suffit.

La longueur du bandage varie aussi : plusieurs bandages courts

peuvent répondre aux mêm^ .ins que le bandage long. Le bandage

de la jambe, du pied au gei.ou, requiert ordinairement cinq verges.

On peut les coudr*^ bout à bout, pour faire la longueur requise. Pour

appliquer le bandage convenablement, on doit premièrement le rouler

fortement autour d'un bâton. Ensuite on l'applique soigneusement,

tii le déroulant près de la jambe, en remontant. Si le bandage n'est

jpas bien tendu et intervient entre le rouleau et la jambe, on ne pourra

l'appliquer convenablement. Il faut avoir soin de l'appliquer unifor-

mément, c'est-à-dire de manière à ne pas arrêter la circulation du

saiTT, et qu'il ne se relâche pas. Afin d'appliquer le bandage convena-

ilcment et uniformément à une partie du corps qui se termine en

pointe, telle que la jambe et le bras, il faut replier la b^nde sur elle-

même à chaque tour. Ce procédé s'appelle bandage renversé, et ne

peut s'apprendre que par l'expérience personnelle.

En bandant les mains et les pieds, il faut laisser le bout des doigts

et des orteils découverts, pour en voir la couleur te en sentir la cha-

leur. Ce point est important, surtout lorsque le bandage est appliqué

par une main inaccoutumée ; car, s'il est appliqué irop serré et que la

j

circulation en soit arrêtée, il faut le relâcher immédiatement, et l'appli-

I

qucr moins serré. Cet état se révèle par la couleur bleuâtre et livide des

doigts ou des orteils, qui sont aussi d'une froideur anormale. Cette

froideuret cette lividité ont pour cause l'interruption de la circulation

dans le membre.

Pour maintenir les os en place, quelquefois un seul bandage suffit.

Dans les fractures du crâne ou du tronc, on peut maintenir les frag-

ments en place par des bandes d'emplâtre adhésif, et le bandage

simple.

Mais les fractures des o.^ longs,—de tous les os des extrémités,

—

doivent être bandées avec des éclisses. On fait des attelles ou éclisses

avec des lames de bois, du cuivre, du coton, et du plâtre de Paris. Le

choix de redisse dépend du cas à traiter. Ce que l'on requiert prin-

cipalement c'est la force et la légèreté. Pour les besoins ordinaires

on peut les faire d'un bardeau, qu'on coupe, selon la forme et la lon-

gueur requises. Le cuir à semelle en fait aussi de bonnes. Il a de

plus l'avantage qu'on peut lui donner facilement la forme voulue. On
oeut les mouler sur le membre, en les faisant premièrement tremper

^Ik
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à l'eau chaude. Le carton raide est utile où il ne faut pas beaucoup

de force.

Pour ajuster l'éclisse de carton ou de cuir à un membre, il faut

premièrement en tailler un patron sur du papier ;
on taille ensuite le

cuir ou le carton sur ce patron, puis on le trempe dans l'eau chaudi,

jusqu'à ce qu'il devienne souple, et on l'applique au membre. On
y

applique alors le bandage pour en assurer la fixité. Quand le panse.

ment a séché sur le membre, il retient sa forme. On l'enlève, on

en borde les bords qu'on découpe et qu'on bourre. De fait, cliaque

éclisse doit être couverte de coton, en couches épaisses aux points su'-

lesquels les parties du membre reposent et exercent leur pression, l.n

appliquant l'éclisse à la jambe, on doit avoir soin de la bourrer épaiy

sèment à la cheville et au è::nou. Le coton doit aussi dépasser les

bords de l'éclisse, pour que la peau n'en soit pas irritée. Tels sont

les points importants dans la préparation des éclisses ; en les obser-

vant on évite plusieurs accidents désagréables qui ont souvent lieu

dans le traitement des fractures. Dans plusieurs cas, on ne requiert

qu'un bandage faible et léger ; on le fait alors de colle forte, d'empois

ou du mélange des deux substances.

Pour faire un bandage d'empois, on prépare une quantité d'empois

chaud, tandis qu'on applique un bandage doucement et uniment

sur le membre, premièrement recouvert de coton, pour éviter l'irrita-

tion. L'empois est ensuite appliqué au bandage, et on le laisse

refroidir. On en met alors une seconde, une troisième couche, selon

le cas, pour le rendre plus ferme. Il vaut mieux appliquer l'empois

avec les mains que le pinceau, puisqu'il est important de le faire péné-

trer dans le bandage et les espaces entre les bandes. Le bandage

de colle forte et d'empois se fait de différentes manières ; il a l'avan-

tage d'être plus ferme que le bandage d'empois simple. Pour le

préparer, on prend une égale quantité d'empois bouilli et de colle

fondue, on les fait chauffer et on les mêle lorsqu'elles sont chaudes,

Puis on enveloppe le membre de coton pour protéger la peau ; le

bandage s'applique uniment, ensuite on l'enduit du mélange.

Si ce pansement est trop flexible, on le renforce en le recou-

vrant d'un second bandage saturé d'empois ou du mélange de colle

et d'empois. De fait, trois, quatre ou cinq couches de bandages

peuvent s'appliquer si cela est néccs.sairc, chaque couche étant enduite

d'empois, mais la dernière couche doit être recouverte d'un simple

bandage sans empois.

Où il faut un pansement solide et ferme, on emploie le plâtre de

Paris, qu'on prépare de la manière suivante :
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On saupoudre une bande de coton ou de mousseline d'un pouce

et demi à trois pouces de large, de plâtre de Paris sec. Pour le faire

comme il faut, on déroule le bandage sur lequel on étend le plâtre

avec soin et en bonne quantité, car l'insufiisance rendrait le bandage

trop mou et trop fragile. Il faut donc en mettre autant que possi-

ble sur l'étoffe. Ensuite on le plie avec soin pour l'application.

On enveloppe en même temps le membre d'une double couche de

coton plus épais aux saillies osseuses de la cheville, du genou, de

1
épaule, etc., qu'on doit recouvrir. Lorsque le membre est prêt, le

bandage, dont les mailles sont remplies de plâtre de Paris, est mis

dans de l'eau tiède, où on le laisse jusqu'à ce qu'il en soit bien

imbibé, procédé qui dure généralement trois ou quatre minutes. Il

ne faut pas laisser le bandage dans l'eau trop longtemps, parce que

le plâtre de Paris devient dur et fragile et qu'il se brisera dans l'ap-

plication. Donc, on recommande d'en mettre seulement deux ou

fois dans l'eau à la fois, et les autres à mesure qu'on emploiera les

premiers. •

On applique ensuite le bandage fermement et uniment au mem-
bre. Une ou deux épaisseurs suffisent généralement, et on ne doit

jamais en appliquer plus de trois ou quatre, car le bandage serait

trop pesant et trop rigide. Une fois le pansement ainsi appliqué, il

faut étendre un mélange de plâtre de Paris et d'eau, de la consistance

de la crème, avec la main sur tout le pansement.

Il est important que le plâtre de Paris employé n'ait pas été

exposé à l'air et à l'humidité trop longtemps; celui qui aurait été

ainsi exposé ne durcirait pas et ne posséderait pas la rigidité néces-

saire.

Un fait important dans l'application des pansements rigides,

c'est que le membre ne doit pas être complètement enveloppé. Il

faut donc couvrir le pansement d empois, ou de colle et de plâtre de

Paris. Le fait est que le membre enfle invariablement après l'applica-

tion du pansement ; et, à moins que ce dernier ne puisse être relâché,

le sujet en souffrira, et peut-être tii sera-t-il blessé en conséquence.

Donc, lorsque le pansement d'empois, de colle ou de plâtre de

Paris a été appliqué, on doit le fendre aussitôt qu'il est sec, le

pansement de plâtre de Paris sèche généralement dans douze heures
;

l'empois et la colle prennent vingt-quatre heures à sécher. Une fois

sec, on introduit une paire de ciseaux sous un bout du bandage et on

le coupe d'un travers à l'autre. Dans tous les cas, il faut choisir la

partie du pansement la moins importante au support de l'os cassé.

li:! !i
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Ainsi, si la partie enveloppée dans le pansement est la jambe, le

bandage peut être coupé en avant du tibia. En coupant le bandage

de plâtre de Paris, il faut employer une paire de ciseaux très forts.

Une fois ainsi ouvert, on l'attache légèrement avec un nouveau

bandage, qu'on peut enlever tous les deux ou trois jours, pour voir

si le pansement est bien ajusté. Dans plusieurs cas, les parties enflent

considérablement le premier et le deuxième jour, et diminuent

ensuite ; il faudra alors serrer graduellement le bandage employé

pour tenir les pansements en place.

S'il s'ouvre une plaie quelque part, ce qui a lieu souvent à la

fracture, il faut l'exposer et soulager la pression en pratiquant une

ouverture dans le pansement, sur la blessure. On recouvre les bords

de cette ouverture de charpie enduite de vaseline, afin d'empêcher

l'écoulement de se répandre au-dessus ou au-dessous du pansement.

Si la fracture est située près de la jointure, l'éclisse doit couvrir

cette jointure afin de donner un repos absolu au membre autour de

la blessure.

On emploie des instruments spéciaux dans le traitement de

certaines fractures. Le plus employé pour le traitement des fractures

de la jambe, est celui qui porte le nom de boîte à fractures. II sera

décrit en traitant de cette affection particulière.

RÉSULTAT DES FRACTURES.

Il est de la plus haute importance de bien comprendre certain-

faits qui se rapportent aux résultats probables des fractures. Qu'il y ait

une grande ignorance, c'est démontré par les nombreux procès que

l'on intente aux chirurgiens de toute espèce. Ces procès tournent

presque toujours à l'avantage du chirurgien, et servent simplement a

l'annoncer, et à augmenter sa clientèle ; il est donc important que ceux

qui souffrent de fractures comprennert que, dans la majorité des cas,

on ne peut rétablir à sa valeur et à sa beauté naturelle un membre

fracturé, quand même on se met sous les soins du plus habile chirur-

gien.

Le premier danger à craindre est d'abord la mort. Ce danger

est plus à craindre chez les personnes faibles et de santé délabrée,

quoique la mort puisse aussi avoir lieu chez les sujets robustes. Le

danger de mort est plus grand, lorsqu'il y a une plaie qui communi-

que avec la cassure de l'os, c'est-à-dire dans les fractures composées.

Les fractures sont plus dangereuses dans les extrémités inférieures que
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dans les extrémités supérieures, et encore plus dangereuses lois-

qu'ellcs sont situées entre la hanche et le genou.

De plus, il est des cas où les os ne s'unissent point. C'est un

rare incident, plus fréquent chez les gens âgés que chez les autres.

Dans certaines parties donc, les fractures ont la tendance à être

suivies de troubles de cette nature.

Ainsi, la fracture de la rotule et de la partie supérieure de l'os à

la cuisse, ne se réunissent pas toujours. Dans, certains cas, les bouts

des os cassés se soudent au moyen d'une substance membraneuse qui

forme ce qu'on appelle une fausse jointure, à laquelle il est facile de

remédier, avec peu d'embarras pour le patient. Dans d'autres, le

membre devient pratiquement inutile. Les chirurgiens pratiquent

une certaine opération pour avancer la guérison, lorsque les os ne

s'unissent pas.

Il résulte souvent des fractures un raccourcissement du membre.

Il se présente surtout dans les fractures de la jambe et de la cuisse.

Dans plusieurs cas, ce raccourcissement est peu considérable et gêne

peu les mouvements du patient. Si le membre n'a qu'un demi à un

pouce de plus court que l'autre, le patient en éprouve rarement des

difficultés. Ce fait s'explique fort bien si nous nous rappelons que

plusieurs personnes ont une différence semblable, tout en étant parfai-

tement saines. Mais si la fracture raccourcit le membre d'un pouce et

demi ou deux pouces, le patient sera peut-être obligé de porter un

soulier à haut talon. Il faut tenir compte du fait que le raccourcisse-

ment peut se produire entre les mains du meilleur chirurgien, et que

ce n'est pas nécessairement une preuve d'incapacité ; car c'est ce qui

peu arriver même chez les sujets robustes et musculeux.

On doit se rappeler encore que le membre qui est aussi long que

l'autre lorsque l'on enlève le bandage, peut devenir plus court dans le

cours d'un mois ou deux. Car le nouvel os, formé au siège de la frac-

ture est si tendre, qu'il cède lorsque le patient fait des efforts pour

marcher.
'

Dans plusieurs cas, il en résulte invariablement une difformité.

Certaines difformités résultent quelquefois du mauvais traitement ; l'os

n'a pas été bien placé, ou même s'il '.'a été, le pansement s'est relâché

et les bouts de l'os brisé se sont dérangés de leur position originaire

par l'action des muscles, et l'os s'est guéri dans une position anor-

male. Mais dans certains cas, il ç.s.t impossible de tenir les bouts cassés

dans la même position pendant l'entière guérison de la fracture. Une
des fractures les plus intraitables est celle de la clavicule. Le chirurgien
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sait qu'il reste plus ou moins de difformité après la fracture de laclavi-

culc, même après les plus grands efforts. Une autre fracture qui amène

souvent une difformité, est celle qui a lieu fréquemment dans les chutes

où l'on cherche à se protéger de la main. Cette chute amène souvent

la fracture d'un des os de l'avant-bras au-dessus du poignet, techni-

quement appelée fracture de Colles, La difformité que détermine cette

fracture a conduit à des procès innombrables contre les chirurgiens.

Le patient se serait épargné les honoraires de l'avocat en se rappelant

qu'on peut prouver en justice par le témoignage de la profession

médicale, que cette fracture est, dans plusieurs cas, inévitablement

suivie de difformité, et que cette difformité n'est pas suffisante à elle

seule pour établir l'incapacité du chirurgien.

La fracture détermine souvent aussi la rigidité du membre. Il

suffit bien souvent du défaut d'usage durant plusieurs semaines pour

causer la rigidité d'une jointure. Cette rigidité disparaît graduelle-

ment en faisant des efforts systématiques pour plier le membre; mais

souvent la rigidité est permanente,

La perte du mouvement est spécialement sujette à avoir lieu lors-

que la fracture se localise près d'une jointure dont le pansement a

nécessairement arrêté les mouvements pendant la guérison ; mais cela

peut avoir lieu lorsque la blessure est un peu éloignée de la jointure.

Dans les fractures de la cuisse, il reste presque toujours quelque

rigidité au genou aussi bien que dans la hanche. Lorsque le patient

se lève du lit, les premières fois, il peut être tout-à-fait incapable de se

plier le genou. Mais la rigidité disparaît dans le cours de quelques

semaines ou de quelques mois.

Tous ces accidents résultent souvent de la fracture simple,—

fracture dans laquelle l'os est cassé sans blessure de la peau ratta-

chée à la cassure. Si ce dernier trait existe,—si la fracture est com-

posée,— il y a plus à craindre. Cela provient de plusieurs causes:

Premièrement, la blessure qui provient d'une fracture composée est sou-

vent plus sévère et plus étendue ; secondement, parce que la blessure

empêche, dans plusieurs cas, l'application des pansements, il est impos-

sible d'employer les applications nécessaires pour le maintien de la

position des bouts cassés. Certaines complications peuvent se produire

dans tous les cas de fracture, mais on les rencontre invariablement

dans les fractures composées, c'est-à-dire celles où la peau est blessée

sur la partie de l'os cassé. Il faut alors que les fractures compose'cs

soient surveillées avec soin.

En traitant ces fractures, on doit faire tout ce qui est possible
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pour aider à l'ccoulcment des matières pustuleuses qui se forment dans

la plaie. L'accumulation de pus occasionnerait une maladie qui pour-

rait se terminer fatalement ; elle est connue sous le nom de pyohdmic ou

empoisonnement du sang. Nous devons donc dans tous les cas de

fractures composées pratiquer une ouverture pour l'dcoulement du pus.

Nous avons déjà dit, en traitant de ces fractures, qu'on doit pratiquer

une ouverture dans le pansement, vis-à-vis la plaie ; car il est néces-

saire que la plaie soit seringuée, deux ou trois par jour, avec une

solution antiseptique. D'où il suit qu'il faut toujours avoir sous la main

le liquide suivant:

Système métrique. Ordinaire.

Acide carbolique 1 5.500 gm. ^ once.

Eau 473.1 10 ce. I chopine.

Mais au lieu de ce mélange, on peut employer la solution sui-

vante

Listérine

Eau

59.200 c. c.

236.000 c. c.

2 onces.

8 onces.

Après avoir seringue la plaie avec un de ces liquides, on la

panse en y mettant un peu de charpie ou un morceau de linge doux

enduit de vaseline.

Si la plaie est grande et que l'os soit bien meurtri, il est souvent

nécessaire d'amputer le membre. Pans ce cas, les services du chirurgien

sont indispensables. Mais souvent il peut sauver le membre en le sub-

mergeant dans l'eau chaude, mêlée avec un peu d'acide carbolique, à peu '

près deux pour cent. On fait cette opération au moyen d'un vaisseau

en ferblanc ou en zinc, assez grand pour contenir le membre et l'eau.

11 faut y laisser le membre blessé une semaine ou deux, ou jusqu'à ce

que la sévérité de l'inflammation ait disparu. Dans ce cas, il est

impossible, comme de raison, d'appliquer un pansement.

Le patient est ordinairement très fiévreux, pendant la première

semaine de la blessure. On traite la fièvre avec les sels de La
Rochelle, en quantité suffisante pour maintenir l'activité de l'intestin.

On recommande aussi, dans les cas de grosse fièvre, le bain à

l'éponge deux fois par jour avec de l'eau chaude, et on donne la

prescription suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Quinine i-550gni- 24 grains.

Sucre blanc 3-900 gm. i drach.

54



'*

I

8oO MALADIKS CIIIRURGICALKS.

Mclanger en 12 poudres. Une toutes les heures.

On apaisera la fièvre par le mélange suivant :

Systiuic métrique. Ordinaire.

Acétate de potasso 19.400 gin. 5 drach.

Esprit de nitrc sucré 59.200 c. c. 2 onces.

Eau 59.200 c. c. 2 onces.

Mélanger. Une cuillcrcc à thé, quatre fois par jour.

S'il y a une rougeur e.Ktraordinaire autour de la plaie, surtout

si la peau prend une teinte noirâtre, le membre malade doit être

plongé pendant quelques heures dans de l'eau chaude, contenant un

peu d'acide carbolique, et on enlève la peau noire ; car cette décolo-

ration est duc à la mort ou à la gangrène du tissu, et si on ne le

sépare avec le couteau, le pus le détachera en causant des ennuis et

même des dangers au patient.

Le danger à craindre dans les fractures composées est

L'EMPOISONNEMENT DU SANG, l'YOHÉMIE.

La maladie se rencontre spécialement chez les jjatients qui ont des

plaies purulentes. Elle est très fréquente où l'os est blessé, comino il

arrive dans les fractures composées et les amputations. Elle résulte

de l'accumulation de pus dans la plaie et on peut facilement l'éviter,

en nettoyant promptement et complètement la plaie. En d'autres

termes, la parfaite propreté donne la sécurité, et la seule, contre

l'empoisonnement du sang, dans les cas de fracture où la peau est

déchirée et où la plaie établit une communication entre la fracture et

l'air extérieur.

Symptômes.—Lapyohémic peut avoir lieu atout moment après

la blessure, sauf durant les premiers jours. On craint les premiers

indices généralement dans le changement de la couleur de la plaie.

Tant que tout va bien, les bords de la plaie restent .souples et blancs,

et la matière qui coule a l'apparence de la crème. Si l'empoisonne-

ment du sang apparaît, les bords qui sont rouges et enflés, devien-

nent rapidement pourpres ou livides ; ce changement s'étend rapide-

ment sur la peau qui entoure la plaie, et qui devient noire.

La plaie bâille, et le progrès de la guérison cesse tout-à-fait et

brusquement. Dans quelques cas, les parties de la plaie qui semblent

prêtes à se fermer, s'ouvrent de nouveau. L'écoulement du pus
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diminue et change son apparence crémeuse et devient couleur de

sang.

Tandis que ces changements s'opèrent, le patient éprouve des

frissons suivis d'une fièvre ardente. Il se plaint aussi de doulrurs

autour de hi plaie, quoique celit-ci ait été plusieurs jours et même
plusieurs semaines sans causer de souffrances.

L'histoire subsccpicnte du cas offre un ou deux caractères dis-

tincts. Si les symptoni'js dont nous axons parlé ai)paraissenl

dans la première semaine après qu'il a reçu le coup, le patient mani-

feste ordinairement des symptômes qui indiquent l'empoisonnement

techniquement appelé septicémie. Dans ce cas, il éprouve des

fnssons violents, suivis d'une grosse fièvre, qui se continue sans inter-

ruption. Les facultés mentales sont aussi affectées ; le patient est

tout-à-faît abattu ; il a de fré(|uentes convulsions ou du délire, et il est

dans un état de demi-somnolence, d'où on le réveille avec difficulté ;

la maladie se termine presque toujours fatalement, dans les 8 ou lo

jours ; la mort peut arriver en deux ou trois jours.

Si les symptômes d'empoisonnement ne se présentent qu'après

iaprcmière semaine delà blessure, les symptômes offrent ortlinaire-

ment un caractère différent. Le patient n'a pas cpi'un ou deux

frissons, au commencement de la maladie, mais il souffre de frissons

répétés, tant que dure l'état de l'empoisonnement. Ces frissons ont

lieu tous les deux ou trois jours, ou plusieurs fois par jour.

Ils sont suivis d'une grande fièvre qui n'est pas continuelle,

mais intermittente ; c'est-à-dire que pendant quelques heures ou

quelques jours, la chaleur du patient est à peu près normale.

Le sujet est abbatu, surtout par la transpiration, qui apparaît

presque aussitôt après la fièvre ; cette transpiration peut même
exister sans qu'il y ait de fièvre. Il souftVe alors de la diarrhée.

Son esprit est ordinairement lucide et il possède tout son

jugement; à cet égard son état se distingue facilement de celui que

nous venons de décrire, appelé septicémie.

Il est souvent affecté d'une toux sèche et rebelle, qui résiste au

traitement ordinaire.

En quelques jours, il se plaint de grandes douleurs aux articu-

lations, ordinairement du coude ou du genou. La jointure enfle, mais ne

manifeste ni la chaleur ni la rougeur qui accompagnent généralement

l'inflammation. Il devient évident en quelques jours que la jointure

contient une substance liquide, et si on y introduit une aiguille, on

trouve que la jointure contient du pus. En quelques jours, une ou
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plusieurs des autres jointures sont .iflectccs tic hi menu- manière, ti

avant {jUL- Kj p itiint i:i rcvirînic, ou qu'il en meure, plutôt ce ilerniu

accident, il.se dévelojjpc sur les difïérentes jointures une série d'abcîs,

lin même temps, le patient perd rapidement ses forces ; son

amaî[;rissement c.;t souvent extrême.

Traitkmknt.— T.e traitement de l'empoisonnement du sanp-

scpticémîc—sous une forme sévère est souvent inutile ; le patient

succombe en tpiekpies jours ou dans une semaine. On doit lui

administrer beaucoup de stinmlants alcooliques, une once de whiskcy

mêlée k une égale quantité de lait, toutes les trois ou quatre heures.

S'il vomit, ou qu'il soit trop inconscient pour avaler, on injecte k
whiskey et le lait dans le rectum. La diète doit se composer de lait,

d'œufs, de bouillons, ou d'autres aliments nutritifs.

Comme remède on lui donne 5 grains de quinine, quatre ou cinq

fois par jour. La seconde forme d'empoisonnement du sang, c'est-à-

dire où le sujet éprouve des frissons répétés et une fièvre intermit-

tente, offre plus d'espoir de rétablissement, quoiqu'il en meure bien

souvent.

La première chose à faire est de tenir la plaie dans un état de

propreté parfaite. On y arrive en enlevant le bandage, en exami-

nant soigneusement la plaie et son entourage pour voir s'il n'existe

pas de taches noires à la peau ou aux tissus. Si on en trouve, il faut

immédiatement les enlever. On seringue parfaitement tous les coins

de la plaie, et on fait des incisions partout où il y a accumulation de

pus; on plonge le membre dans de l'eau chaude, contenant de

l'acide carbolique ou de la Ustcrine. Si on emploie l'acide carbolique,

on en met une once dans chaque pinte d'eau, mais il faut deux onces

de listérine pour chacjue chopine d'eau.

Si le patient souffre d'une fracture composée, on n'appliquera

pas de pansement. Le premier objet alors est de sauver la vie du

sujet et non pas d'en assurer la guérison rapide.

Tous les instruments, pansements, bandage, etc., qui viennent en

contact avec la plaie, doivent être parfaitement lavés dans une solu-

tion d'acide carbolique ou de listérine, et ne devraient pas venir en

contact avec d'autres blessures, car le pus qui se forme dans la plaie,

aussi bien que le sang du patient est très infecté ; c'est-à-dire que s'il

s'introduit dans l'éconc.mie d'un autre, il produit la maladie chez

lui. Il vaudrait mieux briîlcr tous les pansements aussitôt après s'en

être servi.

Il faut aérer soigneusement la chambre et la tenir à une tempéra-

ture de 75 ou 70 degrés F.
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Les remèdes qui amciliorcnt l'état du patient sont lu .luiinnc, le

salicylate de soude, et la teinture de chlorure de fer. On administre

la prescription suivante :

Systl-mc métrique. ( ^rditiain:

Quinine 3.900 gm. i drach.

Teinture de chlorure de fer 30.000 c. c. i once.

Sirop de pelures d'orange 30.000 ce. .1 once.

Eau 59.200 ce. 2 once.s.

Mélanger. Une cuillerée à thé, 5 (ois par jour.

Le salicylate de soude semble produire presque autant de bien

que peut faire la quinine ; et, comme il est relativement peu cher, on le

substitue souvent à la quinine. On le donne à la dose de dix grains,

quatre ou cinq fois par jour.

Le patient requiert des stimulants alcooliques qu'on doit admi-

nistrer de bonne heure dans la maladie ; c'est une erreur d'attendre

eue le patient soit si faible qu'il ne puisse avaler de remèdes. On
doit donner le whiskcy sous forme de punch aux œufs, ou mélange à

une égale quantité de lait. Il y a peu de danger de l'enivrer, car il

peut supporter une quantité considérable de breuvages alcooliques,

sans en montrer le moindre effet. La nourriture joue un rôle impor-

tant dans le soutien des forces du patient. Il doit avoir du lait en

abondance, des œufs et de bons bouillons. Dans plusieurs cas, il peut

inangcr de la viande crue, qu'on découpera en petits morceaux.

On fera bien de lui donner la nourriture à courts intervalles,

disons toutes les trois ou quatre heures, et en petite quantité.

Il faut quelquefois la lui administrer par injections rectales. II

est important de donner libre cours à la diarrhée ou aux sueurs, parce

(\\xc par elle la nature élimine le poison de l'économie. D'ailleurs,

ses troubles résistent à l'action des médicaments aussi longtemps que

l'empoisonnement.

La pyohémie dure quelquefois des semaines et des mois ; et pen-

dant longtemps, les résultats restent douteux. Le Président Garfield,

qui resta entre la vie et la mort pendant trois mois, nous en fournit

un exemple frappant.

Dans certains cas, l'amputation du membre met fin à la maladie.

Cela se comprend facilement si on se rappelle que le poison du sang

provient de la blessure. En effet, on dirait que chaque frisson

indique l'introduction d'un surcroît do poisc»n dans la plaie et dans

le sang. Toutefois, on a fréquemment obs( rvé qu'après avoir mani-

I
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fcsté de» signes incertains de pyohdmie, le patient s'est rétabli de 1 1

maladie. C'est l'anïputalion (jui a rétabli le membre blessé. Mais

CCS cas sérieux doivent être confiés au chirurgien.

ÊRYSll'ÈLE.

Voici une autre maladie qui se tléclare souvent, particulièrement

dans les fr.ictures composées ; elle n'est pas aussi mortelle que l,i

pyohémie, néanmoins, c'est une complication sérieuse, qui peut occa-

sionner la mort du patient.

La présence de l'érysipèlc dans une plaie est ordinairement

précédée d'un frisson sévère suivi d'une grande fièvre. Les bord',

de la plaie deviennent gonflés et routées, et le patient ressent des

douleurs en dedans et autour tic la plaie. La surface île la peau rst

souvent parsemée d;* petites ampoules remplies d'un licjuide clair;

après quelque temps, ces ampoules deviennent plus grandes et d'une

couleur plus noire. Les ampoules se sèchent en croûtes, ou s'ouvrent

et montrent la surface emportée.

Si ratta([ue n'est pas sévère, l'état général du patient reste bon;

il soufTre de la fièvre, sa langue est épaisse, l'appétit diminue, et ks

intestins se constipent. La rougeur et l'enflure s'étendent à une

pctiti' distance sur la peau environnante, mais elles disparaissent au

bout d'une semaine environ.

Cependant, si l'attaque est sévère, l'inflammation et la rougeur

s'étendent continuellement ; la peau devient molle et particulière-

ment M lisible au toucher. La plaie devient d'abord sèche, et elle

sécrète un liquide clair au lieu do matière; après quelque temps, la

matière se forme en grande quantité dans la peau enflammée.

En même temps, la condition du patient devient sérieuse ; il est

tout-à-fait abattu et quelquefois dans le délire. La fièvre est très

élevée et les frissons se répètent souvent. Au fait, cet état ressemble

beaucoup à l'empoisonnement du sang, qui provient de l'érysipèle dans

la plaie.

TraitkmeNT.—Si l'attaque n'est pas sévère, elle exige très peu

de traitement en sus des soins qu'exigent tous les cas de fièvre.

L'évacuation des intestins du patient doit se faire à l'aide des

cathartiques salins, tels que les sels de La Rochelle, dont on donne

une cuillerée à thé, le soir, au coucher. w—
^

-—

Localement, on applique sur la peau enflammée des linges saturés

d'une solution d'acide carboliquc dans de l'eau ; une once d'acide pour

une pinte d'eau, ou la solution suivante, dans le même but :
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Sucre âv plomb

Teinture d'opium

Kau

Système métriqiu

7.800 gm.

30.000 c. c.

;î36.ooo c. c.

Ordinaire.

2 dnich.

I once.

8 onces.

Le patient prendra aussi de la teinture de fer. On peut lui donner

la prfscription suivante :

Quinine 1.950 pm.

Teinture de chlorure de fer 30.000 c. c.

Kau 89.000 c. c.

Yi drach.

I once.

3 onces.

Mélnn<ïer, et prendre une cuillerée à thé dans de l'eau, toutes les

quatre heures.

Dans les cas graves, il faut soutenir les forces du patient et faire

exsuder la matière formée dans la peau enflammée. On obtient ce

résultat en pratiquant des incisions avec un couteau, que l'on fait

librement partout où il est évident que la matière s'est formée dans

la peau. Dans cette affection, on enlève aussi le bandage du membre

Tracturé et on s'applicpie à faire disparaître l'érysipèle.

Après avoir pratiqué ces incisions, il faut serin^ucr les plaies avec

une solution d'acide carboli([ue ou de listérinc, conmic nous l'avons

dit en parlant de la pyohémie. On frictionne la peau enflammée avec

(io la vaseline ou des morceaux de charpie sur lesquels on verse cette

pommade.

A l'intérieur, le patient prendra la prescription indiquée plus

haut, qui contient de la teinture de fer et de la (juinine ; on peut en

(lonnir une dose toutes les deux ou trois heures. De plus, on pourra

administrer de l'alcool, en employant de préférence le whiskey ou le

cognac.

Très souvent, le patient ne peut obtenir du soulagement qu'en

plongeant la partie malade dans un bain d'eau chaude. On ajoute

à ce bain un peu d'acide carbolique da">s les proportions déjà men-

tionnées.

11 est bien rarement nécessaire d'employer des opiats pour

soulager les douleurs.

Il faut, de plus, soigner particulièrement la diète. La direction

que nous avons donnée sous l'entête de pyohémie, s'applique aussi à

l'érysipèle. .-_—-;—

.

-^. —
Il faut réglementer la ventilation, et se bien rappeler (pie l'éry-
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sipèle est contagieux ; s'il y a d'autres personnes qui souffrent de

blessures, ou s'il y a une femme qui vient d'accoucher dans la maison,

il est très im.portant que le malade soit transporté dans une autre

demeure; autrement on peut s'attendre qu'en dcpit de toutes les

précautions, sous le rapport de la ventilation et de la désinfection,

l'érysipèle attaquera le premier, ou causera la fièvre de couches chez

la dernière.

FRACTURE DU CRÂNE.

Il faut une violence considérable pour fracturer le crâne, telle que

des coups violents ou des chutes sur la tête. L'étendue et la forme

de la fracture, aussi bien que sa location particulière dans le crâne

varient selon le degré et la direction de la force. Un coup de gros

marteau, ou une chute sur la tête, produit généralement une longue

'racture de forme particulière ; un coup d'un instrument tranchant est

sujet à causer une fracture étoilée, ou une série de fractures.

Dans bien des cas, le crâne se brise à quelque distance du point

où le coup a été appliqué. Ainsi, lorsqu'un individu tombe d'une

certaine hauteur sur la tête, il peut se faire qu'il n'y ait qu'une légère

lésion, ou une lacération du cuir chevelu, à l'endroit où la tête a ren-

contré le corps étranger, sans qu'il y ait fracture des os ; mais on ren-

contre souvent une fracture très étendue à la base du crâne, fracture

qui peut échapper entièrement à l'attention de l'examinateur.

Symptômes.—Les symptômes et les effets qui accompagnent une

fracture du crâne dépendent en grande partie de la lésion au cerveau.

Dans certains cas, cette fracture ne produit qu'une sévère blessure du

cuir chevelu ; tandis que dans bien d'autres, une fracture qui semble

insignifiante peut causer une niort subite.

Les efïets varient, de plus, avec l'âge et les conditions du patient.

Un enfant endure une telle fracture bien mieux qu'un adulte.

Les causes qui peuvent mettre la vie en danger dans une fracture

du crâne sont les suivantes :

Ebranlement du cerveau.

Hémorragie dans le crâne.

Enfoncement de fragments d'os du crâne, qui pénètrent dans la

substance cérébrale, ou qui exercent une pression sur ^'.\c.

L'inflammation du cerveau ou des enveloppes qUi .;.ont atteintes

par les blessures ou par 1rs fragments d'os.

Les fractures du crâne sont ordinairement composées, c'est-à-
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dire que le cuir chevelu est blesse ù l'endroit où l'os est fracturé. Dans

tous les cas, on peut sentir le bout de l'os au point fracturé. Si le cuir

chevelu reste intact, on ne peut, comme de raison, sentir ce bout d'une

manière aussi distincte; mais, dans la plupart dos cas, on peut tou-

jours s'en apercevoir.

Il y a d'autres tas où l'on peut quelquefois se méprendre, si on

n'a pas l'expérience voulue pour dos fractures du crâne. Ainsi, un

coup sur la tôte peut causer la formation d'un caillot de sang sous le

cuir chevelu, qui peut produire une élévation semblable au tranchant

d'un os fracturé.

S'il y a une blessure du cuir chevelu au point où l'os a reçu !c

coup, le doigt introduit dans la blessure sertira facilement un tran-

chant rude et dentelc au-dessus de la surface osseuse.

Il arrive souvent que la fracture de la couche interne des os du

crâne a lieu sans briser la couche externe. Pour comprendre cela, ii

faut se rappeler que les os du crâne ont une constitution particulière.

Le fait est qu'ils se composent de trois couches distinctes, la couche

externe, qui est un peu flexible, la moyenne, qui est spongieuse et qui

ressemble à un gâteau de miel ; et la couche interne qui est extrême-

ment dure et fragile. En conséquence de ces dispositions, il arrive

souvent qu'un coup fort n'occasionne qu'une légère dépression de la

couche externe, qui, en vertu de son élasticité, rebondit sans se casser,

tandis que la couche interne, à cause de son extrême fragilité, se brise.

Il est très difficile de découvrir les fractures de la couche interne

du crâne. Comme il n'y a point de lésions dans la partie externe du

crâne, il est impossible de sentir ou de toucher les aspérités qui exis-

tent dans la partie interne de l'os, à la surface du cerveau. Le fait

est que l'on ne peut découvrir cette fracture que par les symptômes

qui indiquent la présence de .^ragments d'os dans la substance céré-

brale.

Dans plusieurs cas, un coup sur la tête occasionne des symptômes

semblables à ceux d'une fracture, symptômes analogues à ceux qu'oc-

casionne un écoulement de sang sur la surface de la cervelle, ou à

ceux qu'occasionne une simple secousse cérébrale. Dans de tels cas,

les causes exactes des symptômes restent douteux pendant quelques

jours. S'il n'y a pas de fracture, les sym^Aômes disparaissent ordinai-

rement r' " une semaine ou deux, tandis que s'il y a une fracture, le

malaise pe-siste beaucoup plus longtemps.

Chez les enfants, les os de la tête sont beaucoup plus mous et

plus minces que chez les adultes ; il s'en suit qu'il peut y avoir chez eux

:
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des dépressions du crâne, sans que les os soient en même temps

brisés. Ces dépressions se guérissent ordinairement.

Les fractures de la base du crâne sont spécialement dangereuses,

à cause de la nature importante des parties cérébrales situées à la base

du crâne. Ces fractures produisent ordinairement la mort.

Ou peut les reconnaître aux symptômes suivants:

Hémorragie abondante d'une oreille à l'autre. Le sang est

ordinair."ment noir, plutôt que d'un rouge éclatant.

Ecoulement d'un fluide séreux et clair de l'oreille.

Absence de fracture au sommet de la tête, si le patient est tombe

directement sur cette partie.

Stupeur ou demi-inconscience, paralysie des muscles du visage et

de la langue.

Les résultats finals, dans les cas de fraciures du crâne, varient

beaucoup suivant . :;. localité et l'étendue des blessures, et selon l'àgc

et l'état du patient. Dins tous les cas, cette blessure est sérieuse.

Souvent, le danger semble provenir presque entièrement de la

pression qu'exercent les fragments d'os sur le cerveau. Lorsque

l'on peut faire disparaître cette pression, en remettant les fragments

du crâne en place, de manière à ce que la pression cesse, les s}-mptô-

mes dangereux t''sparaisscnt.

Dans d'autres cas, il devient nécessaire d'extraire les fragments

d'os qui ont pénétré dans la substance cérébrale. Tant que ceux-ci

demeurent dans le cerveau, le patient ne peut recouvrer ses fonctions

ordinaires.

Dans plusieurs cas, le patient se rétablit complètement, bien que

la blessure originale soit très étendue et très sérieuse. Dans d'autres

cas, le patient souffre pendant des années d'un dérangement momen-

tané de ses facultés mentales. On sait que l'épilepsie provient quel-

quefois de la pression exercée sur les fragments d'os. On a rc'ussi à

guérir bien souvent cette maladie, lorsque l'on a pu extraire des

morceaux d'os de la partie blessée.

D'autres affections se manifestent dans diverses parties du

système nerveux, ainsi que dans les opérations de la volonté; sou-

vent le résultat d'une blessure du cerveau est causée par une fracture

du crâne.

Traitement.—Une fracture du crâne est toujours un accident

des plus dangereux et des plus sérieux. La moindre erreur peut

causer la mort du patient, tandis que des soins convenables peuvent

le remettre parfaitement. En conséquence', il est de la plus haute
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importance de se mettre aussitôt que possible sous le" soins du

chirurgien ; mais, comme il arrive souvent que plusieurs heures, ou

niLine plusieurs jours s'écoulent avant l'arrivée du médecin, nous

donnerons des indications pour le traitement de ces cas, en attendant

qu'il arrive.

La fracture est généralement accompagnée d'une plaie dans le

cuir chevelu, ciui saigne beaucoup. Le premier soin est d'arrêter le

sang. Nous avons indiqué la manière de le faire sur une autre page.

Après que le sang a cessé de couler, la plaie devra être bien

lavée avec de l'eau contenant de l'acide carboliquc, une once d'acide

pour une pinte d'eau, ou avec une solution de listérine, une once de

ii'térinc pour cinq onces d'eau.

Il faut avoir soin qu'aucun corps étranger ne s'introduise dans la

:)laie avec les instruments, les doigts ou les éponges, etc. Il faut

.iiissi enlever les cheveux de la plaie. Le cuir chevelu doit être tondu

bien ras, ou même rasé à un demi pouce de distance autour la plaie.

Personne autre que le chirurgien ne doit s'occuper des fragments

eux-mêmes, car il faut se souvenir que l'organe le plus délicat et le plus

essentiel du corps, le cerveau, est en contact avec et sous les os

cassés: donc, toute hardiesse en manipulant ks instruments peut

amener une inflammation sérieuse et fatale du cerveau.

Après que la plaie a été nettoyée, et le sang arrêté, une com-

presse, c'est-à-dire un morceau de charpie, ou des linges plies devra

être trempée dans de l'eau froide et appliquée sur la plaie, pour que

la charpie en recouvre les bords complètement. Cette compresse

sera humectée toutes les heures ou demi-heures ; elle sera tenue en

place par un bandage légèrement appliqué.

On doit ensuite diriger son attention sur l'état général du patient.

Quant à la plaie de la tête elle-même, on ne peut rien faire que

l'opération ; le danger à craindre c'est que l'inflammation du cerveau

ne se déclare. On peut l'empêcher par des applications d'eau froide

sur la tête, et par les mesures suivantes :

Le patient doit être tenu parfaitement tranquille dans une

chambre noire, la tête placée bas. Tout bruit et toute influence

qui pourraient déranger le patient, doivent être soigneusement évités.

Les visites des curieux ne doivent pas être permises, car elles déran-

gent le patient ; donc, il vaut mieux n'admettre personne dans la

chambre, excepté ceux qui soignent le patient.

On doit obtenir une libre évacuation des intestins ; dans ce but,

on donnera au patient une cuillerée à thé de sels de La Rochelle,

une fois par jour.
^

ti
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De plus, le patient devra prendre une goutte d'aconit, toutes les

demi-heures ou toutes les heures. C'est un remède puissant et ses

effets doivent être soigneusement observés ; dès que le pouls au

poignet diminue de force, on doit discontinuer le remède ou l'admi-

nistrer en plus petite quantité.

Ce traitement est adopté dans les cas où le patient est en parfaite

connaissance et où les fonctions mentales ne sont pas altérées. Il y

a sans doute des cas qui demandent un traitement spécial. Ainsi,

quelquefois les patients souffrent de saisissement, état qui a déjà ctc

décrit. Dans ce cas, on emploie le traitement qui a été recommande
;

on applique des bouteilles d'eau chaude autour du corps du patient,

de l'ammoniaque forte, corne de cerf, à ses narines pour un instant, et

on administre une cuillerée à thé de vvhiskey mêlée à autant d'eau

ou de lait, par la bouche ou par le rectum, selon le cas.

Quelquefois l'état du patient ressemble à l'upoplexie. En effet,

les fractures du crâne présentent les mêmes symptômes que l'apo-

plexie, lorsqu'elle apparaît sans blessure, c'est-à-dire un épanchcment

de sang dans le cerveau. Dans ce cas, on doit employer le traite-

ment recommandé pour cette maladie.

Le danger devient plus grand si le cerveau lui-même est blesse'.

Cependant, on ne peut dire quelles seront les complications dans les

différents cas, car, dans certains cas, des parties du cerveau ont été

entièrement enlevées sans empêcher ou retarder le rétablissement.

Le cas d'un fer à bourrer ayant passé à travers le crâne d'un homme,

en occasionnant une immense blessure, et la perfaite guérison du

patient, est un exemple parfaitement connu.

S'il y a des corps étrangers de logés dans le cerveau, il y a

danger d'inflammation et de mort. Ces corps doivent être enlevés

aussitôt que possible.

Il arrive souvent, dans les cas de fracture du crâne, qu'il y a

saillie du cerveau par la plaie ; cet état est appelé hernie du cerveau.

Elle peut quelquefois se guérir par la pression sur la partie saillante,

en appliquant un bandage serré sur la plaie ; mais le traitement de

ces complications devrait toujours être laissé au chirurgien. Il est

impossible de donner en détail les mesures requises dans les différen-

tes blessures du cerveau ; chaque cas doit être traité séparément. En

général on peut dire que dans ces dernières années les chirurgiens

ont acquis plus de confiance et de succès dans les opérations du crâne

et du cerveau. Dans les premiers temps, les chirurgiens étaient

enclins à évitci toute intervention dans cette partie du corps ; depuis
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dix à vingt ans, le cerveau a été fréqucniinent opcré avec succès dans

les cas de fractures. Un des auteurs de ce livre fut obligé d*ou\rir

avec un couteau un passage prcsqu'au milieu du cerveau et d'y intro-

duire un tube en caoutchouc. Il y laissa ce tube pendant plusieurs

scnuiines, et le patient se rétablit parfaitement. Une des complica-

tions les plus sérieuses qui se manifestent dans les fractures du crâne,

(.'est

L'INFLAMMATION DU CERVEAU.

Elle affecte le cerveau et les membranes qui le recouvrent, et

cause beaucoup de morts qui résultent des blessures du crâne.

Elle commence une, deux, ou trois semaines après que la bles-

sure a été infligée. Son apparition dans certains cas est brusque et

scvcrc, clic se termine promptement par la mort du patient ; dans

d'autres cas, la maladie commence paisiblement, et peut passer inaper-

çue pendant quelque temps, jusqu'à ce que le patient devienne subite-

ment inconscient et paralysé.

Symptômes.—Le patient souffre d'une douleur sévère et aiguë

dans la tête, aggravée par le bruit. En même temps, il a des nausées

et des vomissements ; le pouls devient rapide, et l'esprit confus. Après

que ces symptômes ont duré une journée ou deux, le patient a des

frissons sévères, suivis d'une grande fièvre ; le pouls devient très rapide

et plein. Les douleurs dans la tête sont atroces et les pupilles

deviennent très petites ; la lumière et le bruit font souffrir le patient

excessivement. Il a un vomissement rebelle et les intestins sont

constipés. Dans plusieurs cas, il s'en suit des convulsions et un délire

complet.

Après que ces symptômes ont duré quelques jours ou une semaine,

il se produit un changement complet dans l'apparence du patient. Il

ne se plaint plus de douleurs, de la lumière bu du bruit ; il est sans

connaissance ou dans un état de délire. Dans plusieurs cas, les mus-

cles du visage sont paralysés, le patient louche et se contracte le

visage : son pouls est lent et lourd, sa respiration est profonde et rapide.

Si la plaie rend beaucoup de matière, le patient a ordinairement

plusieurs frissons, à intervalles réguliers. Les bords de la plaie devien-

nent secs et enflés ; la matière disparaît et un liquide clair coule à la

place, S'il y a des os d'exposés, ils deviennent secs et blancs.

S'il n'y a pas de plaie, l'entourage de la blessure devient enflé et

spongieux. Cet état provient de l'inflammation du cerveau. Cette

I
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inflammation provient ordinairement de la matière. L'examen après

la mort établit que la surface du cerveau est couverte de matière. H

peut aussi se former un amas de matière, un abcès dans différentes

parties du cerveau ; l'abcès se trouve plus fréquemment des mois ou

des années après la blessure.

Traitement.— Le traitement des inflammations du cerveau con-

siste en applications locales et en remèdes pris intérieurement. La

tète doit être rasée et entourée de glace mise dans un sac de caout-

chouc ou enveloppée dans du drap léger. Dans certains cas, on obtient

du soulagement par l'application des mouches sur la nuque ; on peut

aussi mettre des emplâtres de moutarde aux pieds et aux mollets.

A l'intérieur, on administre des remèdes pour causer la libre éva-

cuation des intestins. Nous donnons, à cette fin, la prescription

suivante :

Système Ordinaire.

Calomel 20 grains.

Bicarbonate de soude 2 drachmes.

Mélanger et faire huit poudres : en prendre une quatre fois par

jour. Si cela ne suffit pas pour faire l'évacuation complète dci

instestins, on administre une ou deux gouttes d'huile de croton, sur la

langue.

Il faut soutenir les forces du patient, puisque la maladie produit

vite l'épuisement; donc, il faut ordonner une diète fortifiante et légère

à l'estomac. S'il y a tellement de vomissement que l'estomac ne puisse

retenir la nourriture, on donne du lait et des bouillons par injection

dans le rectum. Une once de lait mêlée avec la même quantité de

whiskcy, injectée toutes les quatre heures, si le patient est faible.

On donne aussi deux grains de quinine, quatre fois par jour.

Dans certains cas, toutes ces mesures n'ont aucun succès ; le patient

baisse rapidement et meurt une dizaine de jours après que les signes

de l'inflammation se sont manifestés. Dans quelques cas, il devient

évident que le cerveau a été comprimé par l'accumulation de la matière

sur sa surface ; dans de tels cas, les chirurgiens ont souvent soulagé le

patient et ils ont obtenu la guérison par une opération appelée trépa-

nation. Elle consiste à sonder le crâne et à enlever un morceau de

l'os. De cette manière, la matière peut s'écouler et la pression sur le

crâne disparaît. Cette opération est extrêmement dangereuse, et clic

ne réussit pas toujours à sauver la vie du patient.
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FRACTURE DE LA MAcHOIRE INFÉRIEURE.

C'est une fracture fréquente et importune. L'os est cassé par la

violence qui lui est directement appliquée, telle qu'un coup de pied de

cheval ou un coup de poing.

Symptômes.—On reconnaît généralement cette fracture par le

mouvement inaccoutumé des fragments. En plaçant le doigt .sur le

point douloureux, on peut facilement déccuvrir un frottement produit

par le moindre mouvement ; et, en regardant dans la bouche on peut

facilement voir la fissure dans l'os. Les dents sont déplacées, et quel-

ques-unes sont souvent ébranlée: : la mâchoire est généralement

tournée vers le côté blessé.

Traitement.—Le traitement d'une fracture de l'os de la mâchoire

est extrêmement difficile, particulièrement si l'os est cassé de côté,

a; si qu'il arrive souvent. La difficulté est d'immobiliser les fragments.

Plusieurs genres de pansements ont été employés dans le traitement

(les fractures de la mâchoire. Les deux meilleurs sont une éclisse à

l'extérieur de la mâchoire et une broche passée entre les dents.

L'éclissc doit être en feutre, en carton, en caoutchouc ou en colle

forte. Elle doit être ajustée à la mâchoire de la manière décrite

sous le titre do pansements en général. L'éclisse doit faire le tour de

la mâchoire, d'une oreille à l'autre, et doit s'étendre sous le menton

d'un bord à l'autre. Après que l'éclisse a été ajustée, elle est tenue

en place par un bandage qui passe autour de la tête et sous la

mâchoire.

Le Dr Hamilton, de New-York, emploie pour le pansement

d'une mâchoire fracturée une forte bride en cuir. Elle passe sous le

menton et se boucle sur la tête. Elle est tenue en place par une autre

bride qui passe autour de la tête, en haut des oreilles, et traverse le

front. Une troisième bride est attachée en arrière de la tête à celle

que nous avons nommée en dernier lieu, et elle passe sur le crâne

pour être attachée à la bride qui passe sous la mâchoire. En
employant cet appareil, on doit avoir soin de ne pas boucler les

brides trop serré. Ce moyen est excellent dans plusieurs cas.

Il est généralement avantageux de tenir les deux fragments

rapprochés en enlaçant une broche autour des deux dents les plus

près de la fracture. On y emploie un fil d'argent. Si les dents sont

saines et fermes, ou peut employer une force considérable pour tenir

les fragmer.ts en place.

Si l'on ne peut employer aucune de ces méthodes, on peut faire

l
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un bon pansement en appliquant deux bandages. Une lisière de

mousseline ou de coton, de trois pieds de long sur six pouces de large,

est préparée pour cet cfifct. Au milieu de la bande, à environ trois

quarts de pouce d'un côté, on fait un trou assez long pour passer le

menton. On coud les bouts de cette ouverture afin qu'elle ne se déchire

pas en l'appliquant. On l'arrange de manière à ce que le menton

soit découvert, tandis cjue les bouts du bandage se joignent en arrière

de la tête. Une autre briile est alors placée à angle droit avec cette

dernière, et passe sous la mâchoire et sur le dessus de la tête. On les

attache ensemble par un autre bandage, qui passe de la nuque à celui

du dessus de la tête.

Quel que soit l'appareil emplo}-<', il est important que le patient

lui-même fasse des efforts pour empêcher tout mouvement des frag-

ments ; car aucun de ces appareils n'est assez parfait pour permettre

un mouvement libre.

Pour faciliter la guéribon, le patient ne doit prendre qu'une nour-

riture liquide, du lait et des bouillons, etc. On asouvent des difficultés

à ouvrir la bouche du patient et à y introduire de la nourriture.

Beaucoup de personnes ont un espace entre les dents par lequel

on peut introduire une paille, avec laquelle le malade aspire les

liquides. Dans d'autres cas, on a extrait une dent saine pour donner

un moyen d'introduire la paille.

Afin d'éviter le sacrifice d'une dent saine, les chirurgiens placent

souvent un morceau de liége en forme de coin entre la mâchoire

inférieure et la mâchoire supérieure, au point de la fracture. Ce licge

doit être coché en dessus et en dessous, pour qu'il tienne solidement

entre les dents. De cette manière, les mâchoires sont tenues séparées

et la nourriture est facilement introduite.

FRACTURE DE LA MÂCHOIRE SUPÉRIEURE.

C'est un accident rare qui arrive seulement lorsque le visage

est sévèrement blessé. Les os sont replacés avec les doigts, et on les

tient en place avec des bandes collantes, du plâtre collant et des

bandages.

FRACTURE DU NEZ.

La partie supérieure du nez, la voûte, est composée de deux

petits os, un de chaque côté. Ces os sont fréquemment brisés par des

coups. La partie inférieure du nez est composée de cartilage qui ne

peut être fracturé, quoiqu'il puisse être détaché de l'os en dessus.
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La fracture de l'os du nez n'est pas toujours facile à reconnaître,

car les parties sont si enflées, qu'il est injpossible d'en sentir le con-

tour. Il est ordinairement nécessaire d'examiner l'intérieur du nez,

cet examen ne peut être fait que par une personne expérimentée.

TkMTKMKXT.—Tant que les parties sont enflées, on ne doit

faire aucun effort pour réduire l'os fracturé. On applique des linges

saturés d'eau froide jusqu'à ce que le gonflement disparaisse.

L'os est alors remis en place à l'aide d'un petit crayon, que l'on

introduit dans la narine pour pousser en dehors le fragment déplacé
;

on facilite cette opération par l'enqjloi judicieux des doigts en dehors.

On ne doit pas discontinuer l'effort, si le nez saigne beaucoup, car si

l'os se guérit mal placé, il y aura difformité visible.

Si les os ne restent pas en place, on introduit dans le nez un

tampon de coton roulé serré pour les forcer à y rester. On enveloppe

le coton de caoutchouc ou de soie huilée qu'on frotte d'huile douce

DU de vaseline. On l'enlève une demi-heure par jour pour ne pas

causer d'irritation et d'ulcère dans le nez ; il vaut mieux faire un

nouveau tampon tous les jours.

FRACTURE DE LA CLAVICULE.

C'est une des fractures les plus fréquentes que les chirurgiens

aient à traiter. Elle provient généralement d'un choc violent sur

l'épaule. Elle est commune chez les enfants.

L'os est généralement cassé au milieu, et la fracture est oblique

dans presque tous les cas, c'est-à-dire qu'un bout de l'os revient sur

l'autre.

On s'assure de la fracture par le toucher, le long de la clavicule,

en la comparant avec l'os correspondant de l'autre côté. On sent

ordinairement une projection dont la pression cause au patient une

douleur aiguë. En manipulant l'os à cet endroit, on sent un crépite-

ment.

Le patient ne peut se servir du bras ; l'épaule avance vers

l'estomac. Ce déplacement vers l'estomac est dû au manque de

support naturel de l'épaule, à la clavicule.

Chez les enfants, une fracture de la clavicule présente quelquefois

différents signes. On se souviendra que les fractures des os chez les

enfants sont souvent incomplètes, Une partie seule de l'os est cassée,

tandis que le reste de l'os cède à la pression et se courbe. Comme
résultat, l'épaule garde sa position naturelle chez les enfants qui ont

55
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souffert de fracture de la clavicule. T^e sijïiic particulier de cotte

fracture est u.'ic cxtrôme sensibilité tle l'os à un certain point et une

enflure autour de ce point ilouloureux.

Traitkmknt.— Les fractures do la clavicule sont faciles à

réduire, mais on ne tient les bouts dans leur position naturelle qu'avec

beaucoup de «lifTiculté, Aussi, en résulte-t-il plus ou moins de diff(*r.

mité
;
quand l'os j^uérit sans difformité, c'est l'exceptic^n, et plutôt

par hasard (lue grâce à l'habileté du chirurj;ien.

La difficulté se trouve dans l'impossibilité de tenir les fragments

immobiles. Chaque mouvement du bras et de l'épaule tend à déranger

les bouts cassés de la clavicule.

Il serait hors de place de décrire dans cet ouvrage les différentes-

sortes d'apparei's (ju'on a iinaç^inés et ein[)loyés pour réduire les frac-

tures de la clavicule. On a obtenu tic bons résultats avec prescjne

tous les appareils, quoic^u'on ne puisse compter sur aucun pour empê-

cher la difformité.

Le but principal des appareils est de tenir l'épaule tirée fortement

en arrière, de cette manière les bouts de l'os cassé sont tenus dans leur

propre position. Dans ce but, on applique des bandesautour du bras,

un peu au-dessous de l'épaule et autour de l'épaule même. Ces

bandes sont tirées en arrière et attachées à la bande passée sur l'autre

épaule. En mettant des boucles en arrière de l'épaule, on peut serrer

les bandes de manière à tenir l'épaule blessée fermement en place.

Une autre manière est d'attacher de larges bandes de plâtre ailhe'-

sif autour du bras et de l'épaule blessée et de faire coller ce plâtre

fermement sur l'os et sur le bras, du côté opposé.

L'auteur a une fois pleinement réussi à réduire une fracture sans

a»''cune difformité, en ajustant un emplâtre de plâtre de Paris .sous

1'' paule et le bras du côté fracturé.

L'appareil descendait jusqu'à la poitrine et au dos, fortifié par un

bandage de mousseline s'étendant autour du corps et sur l'épaule oppo-

sée. Lorsque le pansement fut enlevé, il était presque impossible do

découvrir une différence entre les deux clavicules. Ce résultat a cté

obtenu par d'autres pansements, ce qui prouve que le plâtre de Paris

n'est pas nécessairement supérieur à tout autre moyen.

Lorsque le patient est couché sur le dos, l'épaule tombe en anicrc

et les fragments reviennent dans leur position naturelle. Si le malade

est assez patient pour garder cette position pendant un mois, il a la

meilleure chance possible de se rétablir sans difformité. Certains indi-

vidus préfèrent une légère difformité plutôt que d'endurer la mono-

tonie d'un tel procédé. Il peut se faire qu'une fille s'y soumette.
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l'RACTURlC UH LOMOPLAT F..

C'est un accident peu frcqucnt, cause par un choc direct en

arrière de l'épaule.

Les siij;ne.s de cet accident sont des douleurs en remuant l'épaule

et la sensibilité de loinoplate. En manipulant soigneusement

j'épaule, on perçoit un crépitement entre les deux fragments.

TKArrKMKN 1".— Les nuiscies attachés à la partie postérieun.* de

l'omoplate doivent être relâchés pour permettre aux deux fragments

(le restercn bonne position. O 1 y parvient ci passant un grand mou-

choir en forme de ceinture autour du coude et du cou, que l'on serre

assez pour que l'épaule soit un peu plus haute que l'épaule opposée. On
attache ensuite le coude au corps avec un large bandage passé autour

tlu bras et de la poitrine. L'on obtient généralement la guérison en

cinq ou six semaines, m.iis on doit avoir soin d'éviter les efforts

musculaires de re bras pendant quelques semaines.

FRACTURES DE L'OS DU BRAS OU HUMÉRUS.

Le bras, qui s'étend de l'épaule au coude, est fréquemment cassé

par un coup violent. Tour faciliter la discussion, on a divisé ces

fractures en trois classes.

1°.—Fractures du bout supérieur de l'os, près de l'épaule.

2".—Fractures du milieu de l'os techniquement appelé arbre.

3".—Fractures de la partie inférieure de l'os près du coude.

Fractures du bout supérieur de lltumcrus.—Ces fractures sont

ordinairement causées par un coup sur le bras ou par une chute.

Parfois le bout de l'os est en même temps refoulé sur l'omoplate à

lajointure, et y pénètre, ou le fragment inférieur est fermement enfoncé

dans la partie supérieure. Ces fractures sont appelées impactions.

Dans plusieurs cas, les deux fragments restent séparés et dis-

tincts ; ce sont les fractures ordinaires.

Une fracture ordinaire du bras, près de l'épaule, peut être Lt

reconnue sans difficultés. Les signes auxquels on la reconnaît
ijj

sont:

i**.—L'enflure et les douleurs dans certaines parties.

2**.—Les mouvements anormaux du bras.

3".—On entend un crépitement lorsqu'on remue le bras et

qu'on manipule le coude et l'épaule.

4°.—La perte de force dans le bras.

I
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Si la fracture est împactc il n'y a pas de crépitement perceptible,

it les mouvements tUi br.is n(? tiifTèrent de ceux tlu bras sain qu'eu ce

qu'ils sont accompagnés d'une grande douleur.

Les fractures du bras près de l'épaule sont quelquefois C(in-

fondues avec une dislocation de la jointure de l'épaule. Il n'est p.u

difficile de distinguer une dislocation d'une fracture simple; ; mais,

dans beaucoup de cas, une fracture de la partie supérieure est accom-

pagnéc de la dislocation du fragment supérieur ; les deux accidents

se présentent en même temps. Ce sont des cas ([ui font faire beau-

coup tl'crreurs, et qui offrent dos obtacles sérieux au succès du traite-

ment, même quand il sont connus. Quelcpics indications servent à

distinguer, dans plusieurs cas, une fracture du bras simple d'une simple

dislocation de l'épaule.

i".—En cas de fracture, le patient ou une autre personne peut

placer la main sur l'épaule de l'autre côté, et, en même temps, mettre

le coude en contact du bras malade avec la poitrine.

En cas de dislocation, la main du bras malade ne peut être

placée sur l'épaule de l'autre côté, ni par le patient ni par une autre

personne, à moins qu'on ne laisse éloigner le coude de la poitrine.

2°.—Dans les cas de fracture, le coude du bras malade reste le

long du corps. D'un autre côté, s'il y a dislocation, le coude s'éloigne

du corps presque invariablement.

3^.—En cas de fracture, on sent le bout de la tête de l'os du bras

dans sa position naturelle, sous la saillie de l'épaule. S'il y a dislo-

cation, l'épaule du côté affecté est plate et carrée. On aperçoit souvent

une proéminence aiguë formant la pointe de l'épaule. En la comparant

avec l'autre côté, la différence dans la forme frappe même l'œil le

moins accoutumé.

4°.—En cas de fracture, on sent généralement une crépitation.

Dans les dislocations on ne la sent pas.

5°.—Dans les fractures, le bras peut se mouvoir avec une liberté

anormale. Dans les dislocations, le bras est fixe et presque immo-

bile.

Traitement.—Le traitement des fractures du bras autour de la

jointure de l'épaule est assez difficile. Il est important de reconnaî-

tre si la fracture est impacte ou non, c'est-à-dire si les deux frag-

ments sont croisés, ou s'ils sont libres et séparés l'un de rautr\

Si la fracture est impacte, il est très important de ne point

séparer les fragments en les manipulant rudement ou en tirant sur

le bras ; car le fragment supérieur est généralement très court, et si
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lin le détache du fragment iiif(5ricur, on peut le reprendre et le

iiR'tlre il sa place. Même s'il y a une lettre courbe dans l'os au

point de la fracture, le résultat sera certainement meilleur que si on

sépare les fra^jmenls et qu'on essaie do remettre l'os.

Si la fracture est impacte, il faut viser à maintenir le bras dans

la position la plus favorable pour la gucrison. Une ccharpe, suspen-

due au cou et passant autour de l'avant-bras et du coude, soutiendra

le bras vers l'dpaule. On bourre ensuite l'aisselle avec i\cfi serviettes

plices ou de la charpie entre le bras et la poitrine. Puis on roule

plusieurs fois un bandaj^e autour du corps et du bras, pour empocher

tout mouvement du membre malade.

Si la fracture n'est pas impacte, il faut appliquer une ëclisse. II

y en a de plusieurs sortes, la meilleure pour l'usage domestique est

une ëclisse de cuir ou de carton roide, de grandeur et de forme telles,

([Utile s'ëtende jusque sur l'épaule depuis le coude, et qu'elle revienne

,1 peu près à mi-distance du milieu du bras, d'avant en arrière. Pour

bien l'ajuster à l'épaule, l'éclisse doit être fendue à environ trois pou-

ces du bout de l'épaule ; on donne li forme d'un V à la fente. Lors-

qu'elle est appliquée au côté extérieur du bras, les bords de la fente

sont ramenés l'un vers l'autre, et l'éclisse s'ajuste à la courbe de

l'épaule.

On met une seconde ëclisse, de même nature, en dedans du bras

depuis le coude jusqu'à l'aisselle. De cette manière, les deux frag-

ments sont mis entre deux éclisses et ils peuvent être tenus en place

par un bandage.

Il faut bourrer soigneusement les éclisses de coton ; les bords,

spécialement au bout de l'éclisse intérieure qui se trouve dans l'ais-

selle, doivent être couverts de plusieurs doubles de coton pour

empêcher l'irritation de la peau.

Apres avoir préparé les éclisses et plusieurs rouleaux de bandage

de deux pouces et demi de largeur, prêts à être employés, on écarte

un peu le bras du corps du malade, un assistant saisit le bras et le

coude et les baisse fermement, tandis qu'un autre assistant tient

l'épaule et l'empêche de descendre avec le bras. Pendant que

le membre est dans cette position, on applique les éclisses, une

en avant du bras et l'autre en arrière. Elles sont alors tenues solide-

ment en place par les bandages. Le bras est mis en écharpe sur un

mouchoir, noué sur le cou, et doit recouvrir l'avant-bras et le coude.

Si le patient est fort et musculeux, il faut employer des serviet-

tes pliccs ou des linges placés dans l'aisselle pour fortifier le bandage.

t
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On doit tenir cet appareil sur le bras de quatr<i à ciiui .semaines,

après ce temps les bouts brisés seront probablement unis. I! est bon

de ne pas laisser le premier pansement tout le temps ; car, dans

plusieurs cas, le bras est enflé au moment de la fracture, et une éclisse

qui serait alors bien ajustée, deviendrait lâche dans quelques jours.

S'il y a enflure lorscjue le premier pansement est appliqué, on l'enlève

au bout de quatre à cinq jours pour le remettre plus serré. On peut

lâcher le pansement après cinq ou six jours p mr examiner la peau à

l'endroit où elle vient en contact avec les cclisses. Souvent on trouve

que les éclisses ont passablement Irrité la peau, et que, si le panse-

ment n'est pas enlevé, il se formera des ulcères. S'il y a irritation

de la peau, on applique de la charpie enduite de vaseline sur la partie

irritée ; on doit avoir soin que le pansement ne presse pas sur cotte

partie émoussée. Dans plusieurs cas, il serait bon de renouveler la

ouate des éclisses, surtout aux bords et aux bouts.

Si le patient ne se plaint pas de douleur après le premier enlève-

ment de l'appareil, on peut le laisser jusqu'à la fin des quatre ou cinq

semaines.

Si la peau du patient est particulif"ement déli.;ate, îl faut enlever

les éclisses tous les cinq ou six jours, et laver la peau avec une com-

position d'eau et d'alcool en parties égales. Chaque fois que le pan

sèment sera levé, et que les os cassés seront sans soutien, îl faut

avoir un soin extrême pour que le bras du patient ne soit remué ni

par luî-mêr.ie ni par une mauvaise manipulation faite, par d'autres

personnes.

Après que le pansement est levé, le bras doit encore rester en

écharpe une semaine ou dix jours. On peut l'ôter de l'écharpe tous

les jours, et plier et redresser soigneusement le bras. Le patient peut

faire cet exercice pendint dix à quinze minutes, le premier jour, et le

prolonger de jour en jour, à mesure que le bras s'y habitue. D'abord,

dans ies premif rs jours, le bras sera roide et faible ; mais la force et

le mouvement viendront avec le temp?: Dans les cas défavorables

il y aura altération r^aiis les mouvements de la jointure de l'épaule,

comme ••ésuh.at de l'extension de la fracture en remontant vers le

boi't de ro3 du bras. Si cela arrive, la perte du mouvement est

inévitable; mais on ne doit pas attribuer ce manque de force au

n^anque d'haaileté du chirurgien. .

Fractures au milie'. de l'os du bras.—Ce sont les fractures

les jjlus favorables de toutes celles des os du bras, parce qu'elles

n'empêchent pas les mouveiaer.ts des jointures, et elles sont réelle-

ment faciles à traiter.
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Ces fractures sont reconnues par les signes ordinaires ; le bras est

enflé, et bien sensible à des points particuliers, il y . nerte de force

dins le bras et la main, mouvements anormaux ainsi qu'il arrive

lorsqu'une nouvelle jointure se forme. En remuant doucement la

partie supérieure et inférieure du bras, on peut percevoir un crépite-

ment.

Traitement.— Il y a certaines tractures près du milieu de

l'humérus qui demandent un appareil spécial ; nous ne pouvons les

décrire en détail. Il suffit de mentionner le pansement qu'on appli-

que dans tous les cas de fracture dans cette région.

On prépare une éclisse en deux morceaux unis à leurs bouts à

angle droit. On l'applique en avant du bras et de l'avant-bras,

l'angle droit ajusté à l'avant d'i coude où le bras est plié. La partie

supérieure de l'éclisse doit être assez longue pour atteindre l'aisselle,

tandis que l'inférieure se rend jusqu'au poignet.

On prépare une autre éclisse pour atteindre depuis le coude

jusqu'à l'épaule, en arrière du bras.

Ces éclisses sont soigneusement enveloppées de coton, de la

manière déjà décrite.

Un assistant abaisse alors le bras, en prenant le membre à l'é-

paule. On le tient dans cette position et on applique les éclisses

et des bandages serrés autour du bras, depuis le poignet jusqu'à

l'épaule. Le bras est alors mis en écharpe. Cette précaution a pour

but de prévenir les mouvements du coude. C'est un point important

du traitement, vu que les mouvements retardent la guérison, et même
empêchent les fragments de s'unir.

On peut laisser 1., pansement en place à peu près deux semaines,

si le patient ne se plaint pas de douleurs causées par les éclisses. Au
bout de ce temps, on enlève les éclisses et on en applique d'autres

qui s'étendent seulement jusqu'au coude. Le but de ce changement

y..x de permettre le mouvement du coude, autrement il devient souvent

roide»

Après quatre ou cinq semaines, on peut enlever les éclisses

entièrement, si ^es fragments sont unis. Le bras restera en écharpe

ui. ou deux semaines de plus, jusqu à ce que le nouvel os iTO't devenu

assez ferme pour endurer les mouvements ordinaires .«-ans se casser.

Fractures de l'os du bras près du coude.-- Aucune fracture

<'"' a ;ps ne met plus à contribution le savoir et l'adresse du chiruigien

que celles qui comprennent la jointure da coude. La disposition des

os et des ligaments est si délicate et si compliquée, que les bit; 3ures

M
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à cette jointure sont généralement suivies par la perte du mouve-

ment. Les fractures de l'humérus, dans sa partie inférieure, s'éteiv

dent fréquemment jusqu'à cette jointure et elles causent une sérieuse

altération de force dans les mouvements du bras. Elles sont souvent

compliquées par la dislocation des os qui forment la jointure.

Cependant, il y a des fractures transversales de l'os du bras qui

s'étendent d'un bord à l'autre, un peu au-dessus de la jointure. C'est

de ces fractures, par la dislocation de l'os, que nous parlerons dans ce

chapitre. On reconnaît une fracture de la partie inférieure de l'humé-

rus aux signes ordinaires.

1. Il y a des douleurs à certaines parties du bras; ces douleurs

sont augmentées par la pression des doigts.

2. En imprimant à l'avant-bras un mouvement de va et vient,

tout en tenant le bras ferme, ou distingue souvent un crépitement.

3. On peut souvent sentir le bout inférieur du fragment

supérieur, en mettant les doigts sur le devant du bras, un peu au-

dessus du coude.

4. Le mouvement du bras au coude n'est pas altéré.

5. Il y a souvent raccourcissement du bras, on peut s'en

assurer en mesurant le dedans du bras depuis le coude jusqu'à l'é-

paule, et en comparant cette mesure avec la partie correspondante

de l'autre côté.

6. Si le bras est courbé et qu'il repose naturellement, il y aura

une saillie anormale au coude.

Cette fracture est souvent confondue avec la dislocation des os

de l'avant-bras. Cependant, on peut généralement reconnaître une

dislocation aux signes suivants :

1. On ne peut plier le bras au coude.

2. Il n'y a pas de crépitement loisquf e membre malade est

remué.

3. Il y a une saillie anormale en arrière du coude.

4. On ne sent pas de bout aigu sur le devant du bras ; on sent

le bout inférieur de l'os du ' '•as comme un corps uni, rond et épais,

situé au pli du coude.

5. Il n'y a pas de raccourcissement entre le coude et l'épaule.

Traitement.—Le plus grand danger à appréhender d'une

fracture du bras près du coude, c'est qu'il reste une roidcur perma-

nente de la jointure. Il est bon de s'en souvenir en appliquant le

pansement ; car si le coude reste roiue, il est de haute importance

que le bras soit éclissé de manière qu'il jouisse servir le plus possible.
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On a l'habitude d'appliquer des éclisses à ces sortes de fractures

de manière que le bras soit plié au coude presqu'à angle droit avec le

travers du corps, le pouce étant tourné en haut.

Pendant les quelques premiers jours, il y a tant d'enflure autour

du coude, qu'il est impossible d'appliquer une éclisse avec succès, ou

même de trouver exactement où est le point de la blessure. On
traite cette enflure en enveloppant le bras de linges imbibes d'eau

chaude et doublés de soie huilée ou de drap de caoutchouc. Après

que lenflure a disparu, on applique les éclisses.

Ces éclisses doivent être en deux morceaux. On place l'éclisse

externe depuis l'épaule jusqu'au poignet en dehors du bras, qui est

plié à angle droit au coude. L'éclisse interne aussi doit être en deux

morceaux avec un angle semblable au coude. Quelques chirurgiens

nemploient que l'éclisse externe, en apparence avec succès. Les

éclisses doivent être bien, bourrées, surtout pour recouvrir la saillie

osseuse du coude. Enfin, on les applique de la manière décrite, et on

les tient en place ;)ar un fort batidage. Le bras ainsi arrangé est

porté en écharpe.

L'éclisse restera appliquée de trois à cinq semaines
;
plus le

patient es.; âgé, plus il faut contenir le bras longtemps, puisque l'union

se fait moins vite chez les personnes âgées que chez les enfants.

Après trois ou cinq semaines, on enlève l'éclisse, et on plie

légèrement le coude.

Dans plusieurs cas, il y aura une roideur distincte de la jointure

du coude ; de fait, le patient peut être tout-à-fait incapable de plier

le bras. Cependant, en l'exerçant quelques minutes par jour, la

roideur de la jointure diminuera. Quelquefois, le mouvement se

rétablit complètement, tandis que dans d'autres cas il reste toujours

une certaine rigidité.

Pour empêcher cette rigidité de l'épaule, les chirurgiens ont

quelquefois employé une seule éclisse à charnière. Cette éclisse est

appliquée en arrière du bras, vis-à-vis le coude, et après dix jours le

bras est plié légèrement pendant quelques minutes tous les jours. On
peut généralement le faire sans déranger les bouts de l'os fracturé.

FRACTURES DE L'AVANT-BRAS.

L'avant bras contient deux os, le radius et le cubitus. On doit

connaître les rapports de ces os l'un avec l'autre et avec l'os du bras

pour pouvoir reconnaître et traiter les fractures de l'avant-bras.
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Lorsque le bras est tenu de manière à ce que la paume de la

main soit tournée en haut et le pouce en dehors, le radius se trouve

en dehors et le cubitus en dedans de l'avant-bras. Lorsque la main

est tournée pour que la paume se trouve en bas, le radius fait uik

révolution sur le cubitus, ce dernier restant dans sa position première.

Alors la rotation de la main sur l'axe de l'avant-bras est accom-

pagnée d'une rotation du radius sur le cubitus. Pour pouvoir accom-

plir cette rotation, il est évident que le radius ne peut pas être ferme-

ment ajusté dans l'os du bras, à la jointure du coude. En effet, le

radius est simplement en contact avec l'humérus, au coude.

D'un autre côté, le cubitus,—l'os qui est du côté du bras corres-

pondant au petit doigt,—est solidement ajusté à l'os du bras vis-à-vis

le coude ; cette jointure comprend donc les surfaces adjacentes de

l'humérus et du cubitus. La saillie en arrière du coude, connue sous

le nom populaire d'os caduc ou olécrâne, est le bout supérieur du

cubitus.

Les mouvements exécutés par les os de l'avant-bras sont bien

délicats et compliqués; donc, un léger obstacle, tel qu'une fracture

ou unedislocation, entrave souvent la liberté et le mouvement de l'avant-

bras.

Fractures de l'avant-bras près du coude.—Une fracture

des plus fréquentes qui affecte cette partie de l'avant-bras, est la

brisure du bout supérieur du cubitus ou olécrâne. Elle se produit

par un coup ou une chute sur le coude, et quelquefois par une violente

contraction musculaire du bras.

Cette fracture est facile à reconnaître, puisque l'os, à ce point,

n'est recouvert que par la peau. En passant la main le long du bord

du cubitus, on trouve que la pointe de cet os est séparée du corps de

l'os. On peut souvent distinguer un petit amas d'os qui est remonté

à une petite distance dans le bras depuis le coude. En redressant

le bras, le cubitus s'approche en quelque sorte du fragment, qui en a

été séparé. Dans d'autres cas, le fragment n'est pas beaucoup séparé

du reste de l'os, et on peut facilement distinguer une cavité entre ce

fragment et l'os lui-même. Lorsque le bras se i
'

-esset on entend

un crépitement au point de la fracture.

Un trait caractéristique de cette fracture, c'est le mouvement de

la jointure qui est assez libre pour qu'un autre individu puisse plier

l'avant-bras d'avant en arrière sans difficulté; le patient lui-même est

incapable de se redresser le bras. Cela provient du fait que le bras

est redressé par la contraction d'un muscle qui est attaché à la pointe

..;,''U)k^.^.\,..
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ciu cubitus ou olécrâne. Dans cette fracture, la tête de l'os où ce

muscle est attache se trouve cassée, de là le patient ne peut exercer

aucune force de l'avant-bras pour se redresser le bras.

TKAirKMEN'l".—Tandis qu'il est géncralcment facile de remettre

les fragments casses, il est souvent impossible d'avoir une union

osseuse. Le frr.gmcnt se rattache au reste de l'os au moyen d'une

membrane ou ligament. Dans ce cas,—et il peut arriver entre les

mains du plus habile chirurgien,—le patient ne pourra jamais se

redresser le bras complètement. Lorsqu'il essaie de le faire, le frag-

ment auquel le muscle est attache, retombe de l'os.

Le premier objet du traitement est de tenir le bras parfaitement

droit. A cet égard l'attelle du Dr Hamilton est probablement la

meilleure. Elle est faite avec lui morceau de bois aussi large que la

partie la plus large du bras, et assez long pour aller du poignet

jusqu'à trois ou quatre pouces de l'épaule, à une distance d'à peu près

trois pouces en bas du coude ; ce morceau de bois est coché profon-

dement sur chaque côté. Cette éclisse, bien bourrée de coton, est

mise en avant du bras pour que les coches se trouvent à environ trois

pouces en bas du coude. Un bandage est alors enroulé autour de la

main en remontant l'avant-bras, sur l'éclisse. Lorsqu'il est rendu

aux coches, le bandage est passé en remontant par-dessus le coude,

afin d'avoir prise en arrière du fragment brisé. Lorsque le bandage

est amené jusqu'à la coche, de l'autre coté du bras, et mis serré, ce

fragment est tiré en bas pour qu'il vienne en contact avec l'os duquel

il a été cassé. Le bandage est passé deux fois autour des coches,

de manière à tenir le fragment fixe. Ensuite le bandage est continué

jusqu'au bout de l'éclisse.

Pour empêcher l'irritation de la peau, il vaudrait mieux couvrir le

fragment cassé de coton avant d'appliquer le bandage.

Cette éclisse doit être tenue en place trois ou quatre semaines.

Après ce temps, on peut enlever le bandage et regarder si le fragment

est bien uni à l'os. S'il ne semble pas bien solide, on laissera l'éclisse

en place une semaine ou deux de plus.

Souvent cette fracture est suivie de rigidité dans la jointure, qui

disparaît si le bras est régulièrement pl'é un peu.

FRACTURE AU MILIEU DE L'AVANT-BRAS.

Cette fracture est généralement causée par la violence dir le,

telle qu'un coup, quoiqu'elle provieime quelquefois d'une chute sur la^

ir.ain.

ml
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Si les deux os sont cassés, on reconnaîtra les signes ordinaires

d'une fracture. Il y aura un mouvement anormal dans le bras et un

crépitement avec perte de force.

S'il n'y a qu'un os de cassé, ces si^jnes seront moins distincts, c,ir

l'autre os maintient la longueur et la forme du bras. Quelquefois on

ne peut distinguer de crépitement.

Dans tous les cas, on trouvera la partie qui cause le plus de

douleur au patient en pressant à cet endroit, et on observera si

cette partie est en dehors ou en dedans du bras ; c'est-à-dire si la

partie se trouve sur le radius ou sur le cubitus. On passe alors les

doigts le long de l'os, cherchant soigneusement l'endroit qui, sous unr

légère pression, plie. Si on le trouve, on peut quelquefois, en mettant

un pouce dessus, et l'autre deux ou trois pouces plus haut, distinguer

un léger crépitement.

L'altération particulière des mouvements peut aussi indiquer

l'endroit de la fracture. Le radius, comme nous l'avons dit, tM

particulièrement intéressé dans la rotation de la main ; toute blessure

au radius est sujette à être suivie d'impuissance à retourner la main.

Traitement,— Il a déjà été établi que les blessures aux os de

l'avant-bras sont souvent suiv'ies de l'altération des mouvements de h

main. Il est extrêmement important de reconnaître ce fait dans le

traitement de la fracture. Donc, la première chose à faire est de s'ef-

forcer de séparer les os au point de la fracture. A cause de la posi-

tion des muscles de l'avant-bras, les bou^^s cassés de chaque os sont

sujets à être tirés vers l'autre os ; à moins que cette position ne soit chan-

gée, les deux os peuvent grossir ensemble au point de la fracture
; il

en résulterait une sérieuse perte de mouvement, puisque la main ne

pourrait se retourner ou faire une rotation.

Pour éviter cela, on prépare deux éclisses de bois, assez longues

pour aller du coude jusqu'au poignet. L'éclisse appliquée en avant du

bras, doit descendre jusqu'à la paume de la main, afin de pouvoir plier

les doigts dessus. Les éclisses doivent être bien bourrées et appliquées

au bras; on met une couche plus épaisse de coton au milieu pour qu'il

enfonce entre les os et qu'il les tienne séparés.

Il faut avoir soin, en appliquant les éclisses, que la paume de la

main soit tournée en haut, pour que les os soient tenus sépares. Quand

la main est dans cette position, les deux os se trouvent parallèles et

bien séparés tandis que si la main est dans une autre position, le radius

passe sur le cabitus et tout près de lui.

Après que les éclisses ont été appliquées et fixées par un bandage,

-kl. I^/r'-'-Al^t
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le bras est mis en ccharpi;, la paume de la main l iiiincc eu dedans et

le 2)ouce en haut.

On laisse le pansement à peu près un mois, et on laisse le bras

en ccliarpe une semaine ou deux de plus.

FRACTURE DK L'AVANT-BRAS, PRÈS DU POIGNET.

La fracture la plus commune dans cette partie est celle que l'on

désigne invariablement sous le nom de fracture de Colles, fourchette

d'argent ou porte de derrière. Le premier nom vient d'un médecin

liluidais, le Dr Colles, qui fut le premier à remarquer cette fracture.

Mlle est appelée fracture de la fourchette d'argent à cause de la singu-

lière apparence du poignet et de la main ; car l'arrière du bras et delà

in.iin cesse d'être droit, comme à l'état naturel, mais il présente une

suite de courbes qui ressemblent à la forme d'une fourchette d'argent*

Mlle est appelée fracture de la porte de derrière, parce qu'elle arrive

souvent chez les femmes lorsqu'elles sortent de leur cuisine par la

porte de derrière, sur le pavé glissant.

C'est une fracture des plus embarrassantes. Il reste presque tou-

iours soit une difformité du poignet ou quelque altération du mouve-

ment, ou des deux à la fois, malgré le meilleur traitement. Cette

fracture est la cause de poursuites innombrables contre les chirurgiens,

pour incapacité ; les patients devraient comprendre que le poignet

peut rarement reprendre parfaitement sa forme et son mouvement.

Cette fracture se reconnaît facilement par le contour du poignet,

dont nous avons déjà parlé. Le patient est incapable de se plier la

main ou de la tourner du côté du bras vers le pouce.

Traitement.—Il est important d'observer si les fragments sont

lâches et mobiles, car, dans plusieurs cas, les bouts de 1 os sont ferme-

ment passés l'un sur l'autre, c'est-à-dire impactes. Si tel est le cas, et

si le patient est âgé, on ne doit pas séparer les fragments, à moins

(ju'il n'y ait une grande difformité. Car, en les laissant, on est plus

sûr de les avoir en place que par un pansement.

Si les fragments sont impactes avec beaucoup de difformité, il

faut les séparer ; on peut le faire en tirant fortement sur le poignet.

Lorsque les fragments sont mobiles, il est très facile de réduire

l'os, mais moins facile de les tenir en place. Kn pressant la main du

patient et en l'éloig-nant du bras vers le doigt, l'os tomb'^ facilement

en place ; de fait, on peut souvent le réduire en pressant simplement

avec le pouce sur les bouts cassés. Plusieurs moyens ont été imaginés

pour les tenir en place. Le pansement a pour but :
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De remettre l'os en place et de l'y tenir.

D'empêcher la main de ti)niber vers le côte du pouce, comme il

arrive naturellement lorsque l'os est ainsi fracturé. Le bras devra être

tenu en repos,

La manière ordinaire de panser cette fracture consiste dans l'appli.

cation d'une éclisse appelée cclisse-pistolet à cause de sa ressemblance

..\ ce un pistolet. Klle est faite en dcu.^c morceaux, le membre Ion -

lie cette éclisse est a[)pli(iué à l'avant-bras, tandis que le membre le

l^Ius court, qui est plié à un angle d'environ 135 degrés, couvre la

paume de la main. Cette éclisse est soigneusement bourrée et appli-

ipiée à l'avant-bras et à la main, où elle est nue en place par u!i

fort bandage. En tournant ainsi les doigts vers le côté opposé du

bras, on empêche le fragment inférieur de passer sur le supérieur et i'

est tenu en place. Quelques chirurgiens ont l'habitude de mettre 11:1

coussin, fait en roulant un bout de bandage entre l'éclissc et le boni

du fragment inférieur ; cela est rarement nécessaire. Si on bourre

redisse plus fortement au milieu qu'aux côtés, on empêche le fra^;.

ment du radius de toucher au cubitus, et les deux os de se prendre.

Quelques chirurgiens emploient deux éclisscs pour panser la

fracture de Colles : une semblable à celle décrite, et l'autre droite, qui

est appliquée en arrière de l'avant-bras et qui recouvre le poignet. Le

professeur Gunn, de Chicago, panse souvent cette fracture en appli-

quant une large bande de plâtre adhésif autour du poignet à l'endroit

de la fracture.

Le pansement appliqué, on met le bras en écharpe.

Le pansement doit être visité tous les jours, afin devoir si le bras

est confortable. Quelquefois le bandage est si serré qu'il arrête la

circulation dans la main ; cela s'indique par la couleur bleue et la froi-

deur des doigts : on doit y remédier à l'instant en relâchant le ban-

dage. Si le patient se plaint de douleurs, on relâche le bandage à la

fracture et on examine si les parties sont en place.

Après avoir ainsi traité la main pendant deux semaines, on en-

lève le pansement pour le remplacer soit par une simple bande de

plâtre adhésif, soit par une seule éclisse en avant du bras, qui s'étend

seulement jusqu'au poignet. De cette manière, la main peut se mou-

voir librement, et la rigidité du poignet qui arrive souvent lorsque

redisse reste trop longtemps, n'est pas à craindre. Dès que le second

pansement est appliqué, une autre personne plie et replie la main

d'avant en arrière. La seconde semaine, on tourne la main sur elle-

même. En exerçant ainsi les jointures, on évite la rigidité.
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FRACTURKS Dl', LA MAIN.

Les os 4UÎ forment la ninin sont quelquefois casses par un coup

sur la main en frappant le poin^ contre tpiclquc objet tlur.

Il est quelquefois difficile de reconnaître la fracture tl'un tle ces

os, car l'enflure est si forte, qu'il est impossible d'examiner I.i fracture.

Dans quelques cas, on peut trouver le point douloureux 011 il y a cré-

pitement des os ; le crépitement est plus distinct lors([ue le patieiit se

plie les doigts. Il y a difformité, dont il peut rester tics maniues

après que les os ont repris ; mais l'usage de la main n'en est pas

altéré.

Traitement.—On bourre de coton un morceau de bois assez

long pour aller de la jointure jusqu'au milieu de l'avant-bras et large

comme la paume de la main, et on rappli(pie en avant du bras, après

avoir mis du coton entre le bout du bois et me de la main.

Puis on applique un bandage pour tenir la pai i)lacce contre

réclisse. S'il y a un os de cassé, il n'est pas nécessaire que l'éclisse

soit si large.

FRACTURES DES DOIGTS.

Ces fractures sont généralement causées par des coups et accom-

pagnées de blessures. Dans ce dernier cas, le traitement doit viser

la plaie plutôt que la fracture.

Si on n'a affaire qu'à une simple fracture, il est facile de s'en

rendre compte. Le contour du doigt est changé et on sent les bouts

cassés sans difficulté.

Traitement.—Les fractures des doigts doivent être traitées

avec soin, 'car une difformité des doigts est très ennuyeuse. Kn
réduisant l'os, ce qui peut généralement se faire en tirant sur le bout

du doigt, on doit avoir soin que les fragments soient bien mis en place.

On taille une éclisse de bois ou de carton assez longue pour

qu'elle aille du bout du doigt à l'avant-bras. Après l'avoir bien enve-

loppée de coton, on l'appliquera au doigt avec un bandage étroit.

Les bouts des doigts sont laissés découverts, pour qu'on puisse voir si

la circulation est arrêtée ; si le bout du doigt est bleu et froid, on

relâche .'e bandage.

S'il y a deux doigts de cassés, il faut deux éclisses, autrement

les doigts peuvent rester déformés, puisque les fragments se guérissent

.souvent en formant un angle.
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riusicurschirnrf^icns emploient tlu plâtre de Paris pour panser les

doigts cassés. Il lient les parties fermement, mais il rend jj'.us difficile

l'examen des doij^ts. Dans loiis les tas, on met la main en celiarpi.

Il est important d'c'viter les mouvements de la main et de l'avaiii-

bra.s, puiscpie l'action musculaire t^ui les accompagne déplace souvent

les fragments.

Si la fracture est accompagnée de plaies sévères à la chair, k

traitement est plus compliqué et doit être imaginé pour chaque cas

particulier. Dans chacjue cas, on doit faire des efforts pour sauver les

doigts, même s'ils sont bien écrasés, car même des doigts ditionues

sont fort utiles.

FRACTURES DES CÔTES.

Les ct'jtes ne sont généralement cassées que par un coup violent;

car, grâce à leur élasticité, elles plient f.icilement sous un coup venant

du dehors. Chez les personnes âgées, les côtes se cassent plus facile-

ment que chez les jeunes personnes et c'est surtout aux vieilles per-

sonnes que ces accidents arrivent.

On reconnaît facilement une fracture des côtes aux signes sui-

vants : La respiration cause au patient une douleur extrême à un seul

endroit. Il ne peut se coucher sur le côté malade sans souffrir; la

respiration est généralement plus pénible si le patient est Ccurbé.

Si un des fr.igments a pénétré le poumon, le patient expectore des

mucosités mêlées de sang et d'air: (juclquefois l'air s'échappe du pou-

mon et se répand dans la cavité de la poitrine, même dans le tissu

connectif sous la peau. Dans ce cas, la peau est boursouflée cl tra-

que si on la presse avec les doigts.

En passant la main le long des côtés, on trouve un point sensible
;

et en pressant avec deux doigts placés à un pouce de dislance,

on sent un crépitement à cette partie. En mettant l'oreille sur

la peau où l'on pense qu'est la fracture, on peut entendre un bruit

de crépitement lorsque la poitrine fait ses mouvements de respiralion.

S'il y a t]uelque difficulté à découvrir le point de la fracture, on peut

facilement le trouver en plaçant une main sur le dos et l'autre sur lu

sternum, et en pressant avec une force considérable ; le patient sen-

tira une douleur aiguë au point de la fracture.

Une fracture des côtes est quelquefois prise pour une sévère

meurtrissure au côté ; dans ce cas, il n'y a pas de frottement, mais il

y a tellement de douleur à le pression, que le patient ne peut endurer
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un soigneux examen. Si la plaie n'est qu'une blessure, la douleur et

la sensibilité disparaîtront dans quelques jours ; d'un autre côte, s'il y
.1 iVat-ture, la dt)uleur en respirant persiste.

Une simple fracture des ci tics s'unit facilement sans ])ansemcnt.

Cl pendant, s'il y a des plaies au poumon ou à la membrane qui l'en-

vcloppe, — la plèvre,— il peut en résulter une sérieuse maladie. S'il

11c se déclare pas d'inflammation, on peut espérer une rapide guéri-

don, lors même que la peau sera gonflée d'air. Il est étonnant de voir

les effets que produit (ptelquefois cet accident : le côté entier et même
tout le corps peut être enflé rnormén;:'t ; la peau est sim[)!emcnt

pleine d'air, et se fend si on la presse du doigt. Cependant, il n'y a

aucun danger à appréhender de cet état, à moins que l'air n'ait pénétré

(iaiis la cavité de la poitrine, entre les poumons et les côtes ; dans ce

cas, le poumon peut être comprimé, et le patient meurt suffoqué.

Tkaitkmf.nt.—Dans plusieurs cas, il n'y a pas de difformité

apparente, à moins que plusieurs côtes voisines n'aient été cassées.

S'il y a un déplacement évident des fragments, il faut les réduire en

pressant avec les doigts.

Le but du traitement est de restreindre les mouvements de la

poitrine sur le côté affecté, pour assurer l'immobilité des fiagments et

faciliter la guérison. On y parvient en appliquant de larges bandes

de plâtre adhésif autour du côté du blessé, depuis l'épine jusqu'au

sternum. La largeur des bandes doit être d'environ deux pouces,

chacune dépassant l'autre en dessous ; on en applique assez pour

recouvrir cinq à six pouces du côté de la poitrine. Si on ne peut

avoir (le bandes adhésives, on prévient les mouvements de la poitrine

par un bandage autour du corps que l'on serre autant que le patient

peut l'endurer.

Dans (quelques cas, l'application d'un tel bandage peut causer

plus (le malaise au patient, mais ce malaise ne dure pas, et dans quel-

ques heures il éprouve un grand soulagement.

On laisse le pansement quatre ou cinq semaines.

FRACTURE DE L'ÉPINK.

Cette fracture ne peut être causée que par un coup violent.

Les conséquences qu'elle entraîne dépendent du mal fait à la

moelle épinière.

On doit se souvenir que l'épine est un canal osseux, qui contient

les nerfs qui partent du cerveau et qui s'en vont dans les membres
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et le tronc. Toute lésion à l'épine qui exerce une pression sur ces

nerfs doit déranger les fonctions du corps et des membres.

Il arrive quelquefois que des parties de l'épine sont brisées sans

affecter le contenu du canal osseux, car l'épine est composée de diffé-

rentes jointures, dont chacune est munie d'une projection osseuse ou

épine, qui s'étend en arrière depuis la colonne vertébrale. Ce sont

ces épines osseuses qui forment la saillie de l'épine vertébrale. Si

elle est violentée, il peut se fracturer une ou plusieurs de ces épines,

sans blesser la partie de l'épine qui contient les nerfs. Dans ce cas,

il n'y a rien de plus sérieux que la douleur au point de ! > '"acture.

On peut quelquefois sentir un os qui remue, et peut-être i- frotte-

ment habituel dans les fractures. Il peut aussi y avoir une diffor-

mité due au déplacement de la projection osseuse brisée. Si elle est

mise en place et que le patient se tienne tranquille, l'union se fait

sans difficulté, et il n'en résulte au». ">e lésion permanente.

Cependant, dans plusieurs cas, une ^cture de l'épine comprend

les parties des os qui forment le canal osseux qui entoure la moelle

épinière.

D?: _ ce cas, la moelle elle-même, comprenant le rouleau de nerfs

q'.i vont du cerveau aux membres, est attaquée. Pour interrompre

le courant nerveux, il n'est pas nécessaire que la moelle épinière soit

blessée ou coupée, car la simple pression suffit pour empêcher le pas-

sage de l'ir.fîuence nerveuse le long de la moelle.

Il arrive quelquefois qu'une légère fracture, qu'on ne peut

découvrir par les signes oïdinaires, presse la moelle épinière et arrête

la force nerveuse qui va du cerveau aux membres. Il a été obsen'é

dans plusieurs cas que lorsqu'il n'y a pas de déplacement de l'os cassé,

mais un simple épanchement de sang dans la moelle épinière, il y a

les mêmes symptômes que si un morceau d'os était entré dans la

moelle épinière.

Les symptômes qui accompagnent une blessure à l'épine suivie

de plaies ou de compression de la moelle épinière, varient selon la

localité de la blessure. Si la fracture se trouve à la partie inférieure

du dos, il en résulte souvent la paralysie des jambes, de la vessie et

du rectum. Le patient est incapable de se mouvoir les extrémités

inférieures, ou d'évacuer la vessie ou les intestins volontairement : il

y a généralement une perte de sensibilité dans la moitié de la partie

inférieure du corps, quoiqu'il puisse y avoir pendant les premières

heures ou les premiers jours une sensibilité si extraordinaire dans les

extrémités, que le plus léger toucher, ou même les couvertures du

Ut causent une douleur intense.
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Si la fracture est située à un point plus haut dans l'épine, il y

aura paralysie du tronc et des jambes, et si l'épine est blessée au cou,

le corps entier, excepté les mains, sera paralyse. Dans ce cas, la mort

arrive quelquefois instantanément.

Traitement.—Le traitement d'une fracture de l'épine comprend

généralement le traitement des symptômes des différents organes,

causes par les blessures à la moelle épinière. Les intestins et la vessie

ennuient beaucoup le patient, puisqu'il ne peut les contrôler
;
géné-

ralement la vessie devient sévèrement enflammée.

Dans quelques cas rares, on a pu remettre les fractures de l'épine

et soulager les symptômes du patient. Cependant, dans la majorité

des cas, aucun traitement au siège de la fracture même n'a réussi à

guérir la blessure ; car le mal est fait au moment de la fracture, et le

replacement de l'os ne peut guérir la blessure faite à la moelle épinière.

Ti'histoire subséquente de ces cas varie dans ses détails, mais elle

renferme toujours plus ou moins de paralysie permanente. Dans les

tas les plus favorables, le mouvement dans les membres se retrouve

jusqu'à un certain degré. Dans plusieurs cas, la moelle subit une

dégénérescence au point de la blessure : la chair se mortifie, formant

de grandes plaies, et le patient meurt enfin épuisé.

On doit tenir le malade couche, l'on fait évacuer la vessie au

moyen du cathéter, et l'intestin en employant des injections d'eau

chaude. Les remèdes feront rarement du bien. Quelquefois on a

obtenu du soulagement par l'application d'huile de croton sur la peau

au siège de la blessure.

FRACTURES DE LA HANCHE.

La hanche est formée par le bord d'un os qui forme la partie la

plus large du bassin, c'est 1 1 cavité osseuse qui contient la vessie, le

rectum et quelques organes de la génération. L'os de la hanche est

très fort et bien protégé, donc il est rare qu'il se casse, excepté en cas

de coup sévère, ou d'écrasement entre les wagons ou une voiture.

La fracture de l'os de la jambe n'est pas une blessure particuliè-

rement dangereuse, et la guérison peut se faire sans qu'il y ait diffor-

mité ou ennui subséquent. Dans plusieurs cas, il n'y a pas simplement

fracture de l'os, mais aussi blessure des organes qui sont contenus

dans le bassin ; comme ces organes sont extrêmement importants,

une blessure à ces organes est un accident sérieux, qui se termine

souvent par la mort.
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La fracture de la hanche n'est pas toujours reconnue, même par

le chirurgien d'expérience, car les os sont tellement entourés de chair

et si difficiles à remuer, que les signes ordinaires des fractures ne se

voient pas. Parfois on perçoit un crépitement ou frottement, lorsque

l'on presse fortement les os en plaçant une main sur chaque hanche

et en poussant sur le bord interne de l'os de la jambe. Si cela cause

beaucoup de douleur dans d'autres parties, il se peut que l'os soit frac-

turé. Dans plusieurs cas, le diagnostic doit s'appuyer sur les symp-

tômes plutôt que sur les signes qui peuvent échapper à la vue ou au

toucher.

Traitement.—S'il y a une difformité marquée, on la corrige

en réduisant les fragments autant que possible. On place le patient

sur un lit dur, et les genoux relevés, puis on applique un large

bandage autour de la hanche et à la partie supérieure des cuisses.

Dans les cas spéciaux, il faudra peut-être placer le patient dans une

autre position, afin de corriger certaine difformité particulière.

Dans tous les cas, on doit voir à ce que le patient évacue

régulièrement le contenu de la vessie, car cet organe est souvent

blessé dans l'accident, ce qui fait que l'urine est retenue. Si tel est le

cas, on doit se servir régulièrement du cathéter.

FRACTURES DE L'OS DE LA CUISSE.

La cuisse peut être cassée dans toutes les parties de sa longueur
;

ces fractures arrivent plus fréquemment à deux points : Première-

ment, à la partie de l'os qui entre dans la cavité de la hanche ; et,

deuxièmement, à une partie plus bisse que le milieu de l'os.

Les fractures de la partie de l'os qui entre dans la hanche, qui

est appelée le col de l'os de la cuisse, arrivent plus fréquemment chez

les vieilles personnes, dans une chute sur la hanche, quoiqu'elles p'iis-

sent aussi arriver d'une chute sur les pieds. Les fractures cle la

partie inférieure de l'os sont ordinairement causées par la violence

directe, par exemple, le passage d'une roue de voiture sur la cuisse

ou la chute d'un poids pesant. Les fractures de l'os de la cuisse sont

ordinairement obliques, et les deux bouts de l'os cassé se croisent.

Les muscles attachés à cet os sont très puissants ; donc, cette fracture

est presque toujours accompagnée d'un grand raccourcisement de la

cuisse.

Signes,—Les signes de la fracture de la cuisse à tous les points

plus bas que le col de l'os, sont généralement si faciles à reconnaître,
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qu'on ne peut s'y tromper. On souffre de grandes douleurs et la

cuisse enfle ; le membre est souvent courbé à certains endroits, et il

peut se faire qu'il exécute des mouvements dans la partie inférieure de

la cuisse, comme s'il y avait une jointure entre le genou et la

hanche.

On perçoit aussi un frottement entre les bouts de l'os ; la cuisse

est raccourcie quelquefois de deux ou trois pouces. Un signe carac-

téristique d'une fracture de la cuisse est la position du pied ; les

orteils sont tournés en dehors, du côté opposé à l'autre jambe.

Une fracture de la cuisse est généralement accompagnée d'une

immense plaie à la chair, qui provient de la violence du coup qui a

causé la fracture, ou d'une lacération faite par les bouts cassés de l'os,

qui sont généralement tranchants. Quelquefois il arrive de sérieuses

hémorragies causées par la blessure des gros vaisseaux sanguins ; dans

d'autres cas, la lacération de la chair est si sérieuse, qu'il faut amputer

le membre.

Si une fracture est simple, c'est-à-dire s'il n'y a pas de plaies à

la chair communiquant avec la peau, les parties se guérissent généra-

lement sans difficulté ; la fracture ne menace pas la vie. Dans plu-

sieurs cas, la cuisse ne retrouve jamais sa force première, et quelque-

fois elle se casse encore au même point par un coup moins violent

que le premier. Il faut nécessairement laisser le pansement pendant

deux ou trois moii après la blessure, et le poids du corps ne devra pas

reposer sur la jambe avant un mois après cela.

Une complication de la fracture de la cuisse est la rigidité du

genou ; elle résulte simplement de l'inactivité forcée du genou

pendant la durée du pansement. On peut pourtant y remédier jus-

qu'à un certain point, mais il arrive que le mouvement reste in parfait

dans la jointure.

Traitement.—La fracture de la cuisse est 1a plus difficile à

traiter avec satisfaction, car elle offre plusieurs difficultés que l'on ne

rencontre dans aucune autre partie du corps. Premièrement, les

muscles de la cuisse sont si forts qu'il est difficile de vaincre assez

leur contraction pour tenir les bouts cassés en place. Les bouts des

fragments sont obliques, ce qui fait que les surfaces blessées sont

grandes et difficiles à guérir.

Le pansement comprend plusieurs choses : Premièrement, il doit

être appliqué au membre de manière que les muscles soient relâchés

et qu'ils ne tirent pas les fragments hors de place ; deuxièmement, il

doit surmonter la tendance qu'ont les fragments à se croiser, cette
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tendance est occisionnee par la contraction musculaire et pai iC poics

du membre.

Dans le traitement de la fracture de la cuisse, il est très important

d'essayer d'empêcher le raccourcissement de la jambe. Il est rare

qu'on y réussisse parfaitement, car les difficultés du traitement scjiit

si grandes, qu'elles ne peuvent être entièrement surmontées par aucun

pansement employé de nus jouis. Par un traitement soigneux, on

peut empêcher quelque peu le raccourcissement.

Pour éviter le raccourcissement du membre, il faut mesurer la

longueur de 11 jam^e, tous les deux ou trois jours, après le panse-

ment. C'est un procédé délicat, qui doit être fait avec soin et exacti-

tude pour éviter des résultats dangereux.

On s'assure de la longueur de la jambe de la manière suivante :

La personne doit être nue jusqu'à la taille, ou du moins le dehors des

cuisses et des jambes doit être découvert. Le patient est couché sur

un lit dur, et les jambes sont tenues parallèles au corps et exactement

on ligne avec lui.

On se sert d'un galon non élastique, pour le mesuragc. On

presse un bout du galon contre la partie saillante de l'os de la hanche,

en avant du corps, et on le déroule jusqu'en bas de la jambe, en le

pressant soigneusement sur la proéminence osseuse du cou-de-pied,

soit en dehors ou en dedans. En comparant la mesure des deux

jambes, on doit avoir soin que le galon passe exactement sur les

mêmes points correspondants sur les deux côtés du corps.

Après avoir mesuré de cette manière, il serait bon de remesurer

en prenant le nombril comme point de départ. L'exactitude du

mcsurage sera vite reconnue, si on le répète quelquefois entre les

mêmes points et chez le même individu ; on trouvera que deux

mesurages de la même distance coïncideront exactement.

On panse le membre fracturé sur l'éclissc pour qu'il ait la même

longueur que le membre sain. Lorsque la guérison se fait il y a

généralement un raccourcissement ; ce ne sera rien s'il ne dépasse

pas trois quarts de pouce, le malade ne bcîtera pas. En efifet, les deux

jambes d'une personne sont rarement de la même longueur.

Le choix d'une éclisse pour panser une fracture de la cuisse

dépend des circonstances aussi bien que de la préférence personnelle

du chirurgien. Il serait hors de place d'énumér-^r toutes les sortes

d'éclisses qui ont été recommandées et qui sont employées pour la

réduction de cette fracture.

Il suffira d'en indiquer brièvement trois sortes, qui donnent les

meilleurs résultats dans tous les cas.



FRACTURES DE L'OS DE i \ CUISSE. 837

La première de ces éclisscs est faite essentiellement d'une planche

double inclinée. On la fait en joignant deux morceaux de planche

par les bouts à un angle d'environ 90 degrés. Les morceaux doivent

être assez larges pour supporter la cuisse et la jambe. On la bourre

bien de coton, et on y place la jambe de manière que l'angle formé

par les deux morceaux se trouve sous le genou. Le lit du patient est

relevé du pied pour que le poids du corjjs tire le fragment supérieur du

reste du membre. La jambe est attachée à l'éclisse par des bandages,

et redisse elle-même est attachée au pied du lit pour qu'elle ne suive

pas les mouvements du tronc.

Une autre méthode comprend essentiellement l'appareil suivant :

De longues lisières adhérentes sont mises de chaque côté du membre,

depuis le point de la fracture jusqu'à la cheville du pied , elles avan-

cent alors de plusieurs pouces au delà de la plante du pied. Ces

bandes adhésivcs sont tenues en place par un bandage appliqué

solidement sur le membre depuis la cheville du pied jusqu'au point

de la fracture. Puis on perfore un morceau de bois au milieu et

on l'attache aux bouts des bandes qui avancent au delà du pied,

pour que le bois se trouve parallèle à la plante du pied. \Jr\ bout

de ficelle ou une forte corde est nouée à un bout et passée dans le

trou au milieu du bloc. Cette corde est passée sur un support, c'est-

à-dire sur un morceau de bois fixé au pied du lit et supportant une

petite poulie et qui doit être au niveau de la cheville du pied. Au
bout de la corde qui est passée sur une poulie et qui pend au pied du

lit, est attaché un poids assez posant pour séparer le fragment infé-

rieur de la cuisse du fragment supérieur. Si le patient est un adulte

robuste, on pourra mettre deux briques comme poids : si le patient

est un enfant d'un an, le poids d'une livre suffit: on ajoute une demi-

livre pour chaque année de l'âge de l'enfant. Dans chaque cas il vaut

toujours mieux régulariser le poids par l'effet produit sur la cuisse du |;

patient que par la règle. t

En appliquant les bandes d'emplâtre adhésif le long du côté de |!

la jambe, on doit avoir soin de mettre du coton sur les proéminences |

osseuses de la cheville du pied ; autrement la peau deviendra emportée. si

Le lit où est couché le patient doit être incliné, le pied en haut
; |

de cette manière, le poids du corps tend à séparer le fragment infé-

rieur de l'os de la cuisse du fragment inférieur, qui est en même '

temps tiré dans la direction opposée par les poids attachés à la corde. t<

Une amélioration du même principe est ce qu'on appelle éclisse
|j

df. côté. Elle est faite d'un bout de planche, de latte ou autre chose
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semblable, très Idgèrc, assez longue pour s'étendre depuis un point en

haut de l'os de la hanche jusqu'à un autre point de plusieurs poiias

plus bas que la plante flu pied. L'éclisse doit être d'environ trois

pouces de largeur, en élargissant oi!i elle vient en contact avec la cuisse

et le tronc. On la bourre bien de coton, principalement aux bords,

et on l'applique au côté extérieur du membre, le bout supérieur dépas-

sant le haut de l'os de la cuisse. On la fixe au membre soit par un

bandage roulé, appliqué depuis les orteils jusqu'au corps, ou par des

lisières d'emplâtre adhésif, placées autour de la jambe et de l'écli.sst,

à cinq ou six pouces de distance. Il est désirable d'employer les

deux, la bande d'emplâtre étant appliquée premièrement et le bandage

mis par-dessus. Quelques chirurgiens changent le procédé, en se

servant d'un poids en rapport avec cette éclissede côté. Deux bandes

d'emplâtre adhésif sont appliquées, une en dedans et l'autre en dehors

de la jambe, aussi haut que le genou. Ces bandes sont fixées à la

jambe au moyen d'un bandage. Un bloc est mis entre les bandes en

dessous de la plante du pied, de la manière déjà décrite. A ce bloc

est attaché un poids passé sur une poulie fixée sur un support.

L'éclisse de côte est alors appliquée telle que nous l'avons dit.

En se servant de ces éclisses de côté, on devra avoir soin de

réduire l'os avant d'appliquer les bandages, car les fragments sont

tenus séparés par la pression du bandage qui tient l'éclisse contre le

membre. L'os est réduit par deux personnes, l'une prend la cuisse

près de l'aine et tire le corps vers la tête du lit, l'autre prend le pied

ou le genou et tire le fragment inférieur vers le pied du lit. L'éclisse

devra être bandée à la jambe tandis que le membre est ainsi tiré.

Ce pansement n'est pas aussi satisfaisant que le piécédcnt, si le

patient est robuste et mnsculeux, car il est impossible de garder les

bouts de l'os cassé en bonne position, et il en résultera uu raccourcis-

sement considérable.

En pansant les fractures chez les enfants, on emploie une éclisse

spéciale. Elle est forniée de deux morceaux qui remontent la jambe

avec un morceau en croix entre les bouts, plus bas que le pied. On

applique des lisières de plâtre à la jambe comme avant, et la corde

qui passe à travers le bloc sous la plante du pied est attachée à la

partie en croix de l'éclisse. Cette dernière est munie d'un bout

de corde et d'un poids, lequel est suspendu sur une poulie fixée sur un

levier.

Le but de cet appareil est de tenir le membre parfaitement tran-

quille, ce qui ne peut s'atteindre autrement en traitant des enfants
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agites. Aussi les chirurgiens emploient quelquefois des ëclisses de

cette sorte, les morceaux en croix étant si longs que les deux jambes

lie l'enfant se trouvent entre les éclisses de côté, les jambes peuvent

alors être attachées au pansement pour empêcher tout mouvement

dans le lit.

Le désavantage de toutes ces méthodes est que le patient doit

rester au lit pendant cinq ou six semaines, et il n'a aucune liberté,

même au lit. Cet assujettissement devient extrêmement monotone

et même douloureux, il en résulte que le pansement doit être

lâché et changé si souvent, que les fragments de l'os cassé ne sont

pas tenus en place et le membre subit un raccourcissement considé-

rable.

Plusieurs éclisscs ont été imaginées qui empêchent jusqu'à un

certain point la nécessité de la tranquillité parfaite du patient. Une

de CCS éclis.sscs, employée de nos jours dans les hôpitaux, est l'écli.sse

inventée par le Dr Smith, de New-York. Elle consiste d'un cadre

de fer, qui peut être fait soit d'un petit tuyau à gaz ou d'une barre de

fer solide d'un demi-pouce de diamètre. On la plie pour qu'il s'en

trouve un morceau de chaque côté du membre, ce dernier étur.t joint

à l'autre membre par un morceau de travers sous le pied. La barre

interne remonte jusqu'au corps en dedans de la cuisse, tandis que

l'externe est a.sscz long pour atteindre le haut de l'os de la cuisse.

Les deux morceaux de côté sont plies à un angle d'environ 150

degrés, au point où le genou doit être appuyé. Ln fc^r^eron peut

faire cette éclisse. On épingle alors des bandages sur l'éclisse, d'un

côté à l'autre, de manière à permettre au membre d'y reposer facile-

ment. Puis on applique deux larges bandes d'emplâtre adhésif aux

côtés de la jambe, et on la bande de la manière ordinaire. Le

morceau de bois attaché au bout inférieur de ces bandes est ensuite

attaché serré au morceau en croix de l'éclisse de fer. On suspend

ensuite l'éclisse par une corde qui passe dans une poulie au plafond,

pour tirer l'éclisse vers le pied du lit. On soulève le pied du lit en y
plaçant des briques et la corde qui passe sur la poulie est attachée de

manière à tirer le membre vers le pied du lit. De cette manière les

bouts cassés de l'os sont tirés et tenus séparés, puisque le poids

du corps tire constamment sur les fragments supérieurs.

Cette éclisse offre de réels avantages : elle permet beaucoup de

mouvements au patient dans le lit et elle évite la monotonie et l'ennui

que les autres éclisses déjà décrites produise.it. En outre, le membre
est tenu au-dessus du lit et il peut être plus facilement examiné et
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ajusté suivant les besoins. Il serait désirable d'inventer une cclissc

qui permît au patient de se tenir debout, au lieu de le forcer à se cou-

cher à plat sur le dos. On a essayé de se procurer un appareil do ce

genre en appliquant des bandages de plâtre de Paris. L'expérience

a montre qu'un tel bandage est insuffisant pour tenir les fragments

sépares si les membres sont gros et musculcux, puisque, dans ce cas,

le bandage n'a pas assez de prise sur la chair pour empcclur la

contraction des muscles puissants de la cuisse. De plus, le membre

diminue toujours de grosseur lorsqu'il désenfle ; donc, un bandage

bien ajusté devient vite si grand qu'il ne peut serrer la jambe aussi

étroitement que le cas l'exige. Le bandage de plâtre de Paris ne

peut être recommandé pour le premier pansement, mais il peut servir

après deux semaines, car au bout de ce temps les fragments se sont

unis assez fermement pour rester en place si le membre est tenu en

repos. Un bandage de plâtre de Paris répond au besoin, puisqu'il

empêche les mouvements des muscles de la cuisse et le déplacement

des fragments ; cependant, le malade peut se lever et rester debout

toute la journée, évitant ainsi l'ennui de rester au lit.

On peut donc, dans plusieurs cas, enlever la première éclissc au

bout de deux ou trois semaines après l'accident, et la remplacer par

un bandage de plâtre de Paris. La manière d'appliquer l'appareil

est ainsi décrite par feu le Dr Hodgen, le chirurgien éminent de St-

Louis :

"D'abord, il faut tenir le membre bien étendu tandis qu'on y appli-

que le plâtre et qu'il s», durcit. 6i le fragment inférieur peut être

abaissé et tenu dans cette position tandis que le plâtre sèche, il sera

bien encaissé et le patient pourra s'asseoir et se mouvoir sur des

béquilles sans le déranger.

Pour étendre le membre, on prend une table ordinaire et on perce

à chaque bout un trou de deux pouces de diamètre, où l'on passe une

barre qui dépasse la table de deux pieds au-dessus, et qui atteint le plan-

cher où on la fixe solidement à une barre transversale placée entre les

pieds. A l'extrémité supérieuic s'en trouve un'* autre qui passe à

l'autre bout de la t?.blc et repose sur une barre semblable à la première,

ou à quelque autre support. Une ou deux heures avant d'appliquer

l'appareil principal, on applique un bandage de plâtre de Paris sur le

pied et la jambe jusqu'au mollet, la surface du pied et de la jambe

étant premièrement couverte de coton ouaté ou de drap mou, en

ayant soin d'en mettre une couche plus épaissesur la cheville du pied.

Si l'appareil est dur, on met un bandage autour et on l'attache au-
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dessous de la plante du pied à une corde qui passe sur une poulie.

On tire alors très fortement sur le membre pour le remettre en place

sans le couper ou le presser maladroitement.

La table préparée et u.ic cclisse de plâtre dur placée sur le pied et

la partie inférieure de la jambe, avec des bandages remplis de plâtre

tout prêts, on commence à appliquer le pansement. On couche le

patient sur la table, sur le do:;, sous la barre horizontale avec un étan-

çoii entre les cuisses appuyé du côté du membre blessé. On enve-

loppe cette barre droite de drap mou, car elle a pour but de défendre

le corps et la partie supérieure de la cuisse contre I1 force qui tire le

membre en bas. On soulève les hanches au moyen d'un large ban-

da|;c qui passe au-dessous et qui est attaché à la barre en haut. On
recouvre tous les membres avec de la flanelle aussi propre que pos-

sible. Puis on donne de l'éther au patient pour faire relâcher les

muscles, et on met en «juvre la corde attachée à la partie inférieure

de la jambe pour la mettre de la même longueur que l'autre. Ayant

fait tremper les bandages remplis de plâtre deux ou trois minutes, on

les enroule sur la jambe doucement, sans trop les serrer, par petits

doubles, en saupoudrant fréquemment la surface de plâtre sec que

l'on étend soigneusement avec la main.

Lorsque le mcmb)e est bien encaissé, on laisse le patient dans la

même position de vingt à trente minutes, jusqu'à ce que le plâtre

prenne, puis on le met au lit pendant trois ou quatre jours. Après

cela, il peut ?e mouvoir avec des béquilles.

L'appareil doit être soigneusement surveillé, car il peut être trop

serré. Si la douleur est très forte, et si les orteils noircissent et perdent

leur sensibilité, on doit enlever l'appareil. S'il devient trop lâche, on

doit en mettre un nouveau.

Le grand nombre d'appareils employés pour la réduction des frac-

tures de la cuisse, indique la difficulté que les chirurgiens trouvent à

effectuer la guérison de l'os sans que le membre se raccourcisse.

Répétons qu'on doit s'attendre au raccourcissement du membre.

Aucun appareil n'a pu, jusqu'ici, empêcher cet accident, et aucun chi-

rurgien d'expérience ne peut promettre que le membre fracturé soit

aussi long qu'avant.

FRACTURES DU COL DE L'OS DE LA CUISSE.

Les fractures dans cette partie de l'os de la cuisse arrivent prin-

cipalement chez les personnes âgées. 11 y a plusieurs raisons pour
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cela. En premier lieu, les os sont gcncraletncnt plus fragiles tl.ms

l'âge avance (pie dans la jeunesse et 1 âge mûr. L'os renferme plus

de matière minérale et moins de matière animale. Il devient dunt

njoins élasticpic. C'est pour cette raison que les os deviennenl fra;j[i!ts

dans l'âge avancé.

La fréquence des fractures du col de l'os est aussi due, che/. 1rs

vieilles personnes, au col de l'os (jui change de position par rapport ;u.

tronc, riiez les jeunes personnes, le col forme un angle obli(ir • .ivir

le tronc, tandis que dans la vieillesse, le col s'abaisse de manière a

former un angle droit avec l'os.

Une fracture du col de l'os de la cuisse arrive prescjue toujours;!

la suite d'une chute sur la hanche ou sur le genou. Cependant, l'os

est quelquefois fractuic par une forte pression du pied ou en sautant

pesamment au bas d'un escalier. Il est surprenant de voir que lU:-

causcs aussi Icç^ères produisent des fractures chez les personnes àgécs.

Un faux pas sur \c tai;is, l'empêtremcnt des pieds dans les draps du

lit ont souvent causé dj telles fractures.

Lorsqu'une personne âgée ressent une douleur aiguë, accompai^MicL

de boitement ou d'impuissance à marcher, après un léger accident, un

doit soupçonner une fracture et faire examiner la hanche.

Cette fracture est souvent impacte, c'cst-à-dh (|ue le fraj^inont

inférieur est enfoncé dans le supérieur. Il est important de savoir si

la fracture est impacte ou non, puisque le traitement n'est pas le même

dans les deux cas.

Les fractures impactes et non impactes présentent plusieurs

signes semblables. Ces signes consistent dans des douleurs et uiu

enflure autour de la jointure de la hanche : le pied tourne, les orteils

sont dirigés du côté opposé à l'autre jambe : la jambe se raccourcit, l.i

hanche s'aplatit, la saillie osseuse est moins distincte que celle ducoti.

opposé ; enfin, il y a incapacité de remuer la jambe.

On ne doit pas oublier que la fracture 'provient généralement

d'un coup sur la hanche, ou de quelque torsion subite du membre.

Deux signes distinguent une fracture impacte d'une fracture non

impacte du col de l'os de la cuisse. Ces signes sont :

1. La mobilité extraordinaire de la cuisse, qui provient sans

doute de ce que les deux fragments sont entièrement séparés, ce qui fiii

que les mouvements ne sont plus restreints par la barrière naturelle a

la jointure de la hanche;.

2. On sent un frottement lorsque la cuisse est remuée un peu

fortement.
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Si la fr.'u turc est impactc, les mouvements sont moindres et pas

plus prononcds qu'à l'ordinjure, et on ne sent pas de frottement.

Les fractures du col de l'os de lu cuisse sont quelipiefois confon-

dues avec la dislocation de la jambe. Il est important d'en reconnaître

iiiiincdiatcment la différence, puisque ce!l"-ci peut titre réduite et le

nititiit être debout dans quelques jours, t.indis qu'une fracture au col

do l'os ^aiérit rarement chez les personnes â^écs.

Les marques suivantes aideront à reconnaître la différence entre

la dislocation de la hanche et une fracture non impacte du col de l'os

de la cuisse.

1. Dans la dislocation de la hanche, il n'y a pas de frottement
;

dans une fracture il y en a.

2. Dans la dislocation, on ne peut replacer l'os qu'avec diffi-

culté ; dans une fracture, le membre peut être facilement redressé,

mais il ne retient pas sa position naturelle.

3. Dans les dislocations, le pied est généralement tourné en

dedans, les orteils du côté de la jambe opposée ; dans les fractures,

le orteils sont tournés en dehors.

4. Dans les dislocations, le membre reste fixe en place, aucun

mouvement n'est obtenu de la jointure de la hanche ; dans les frac-

turc:;, une tierce personne peut remuer la jambe.

Traitement.—Le traitement des fractures du col de l'os de la

cuisse, chez les personnes âgées, est généralement peu satisfaisant, et

souvent inutile. Le résultat dépend plutôt de l'état de l'individu que

du pansement spécial employé.

On n'obtient jamais une guérison parfaite ; dans certains cas, la

iointurc se fait au mr-yen d'une membrane ou ligament, et non au

moyen de vrais os. Mais dans un nombre considérable d'autres cas,

les fragments ne s'unissent jamais. Le membre reste toujours un peu

court, et l'individu reste boiteux. Quelquefois, le choc causé par la

blessure amène la prostration complète du patient, qui meurt au bout

de quelques mois.

Le traitement varie selon que la fracture est impacte ou non. Ce

p'int doit donc être décidé avant que la jambe so;t rudement remuée

ou examinée.

Si la fracture est impacte, le membre n'a besoin que de repos

absolu.

Si la fracture n'est pas impacte le traitement doit viser à un tri-

ple but :

Les extrémités de l'os doivent être remises en place, le frag-

:
1
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ment tiré en bas, pour empêcher le raccourcissement ; le membre doit

avoir un repos absolu.

Généralement l'os peut' se remettre sans difficulté. Un assis-

tant prend la hanche et la t"rc fortement vers le pied du lit.

Il arrive quelquefois que les parties restent en place quand on les

a lâchées ; dans plusieurs cas, les bouts cassés se déplacent immédiate-

ment. Il faut donc appliquer l'appareil pendant qu'on tient le mem-

bre tendu.

Le pansement le plus simple consiste en un bout de plpichc, de

deux ou trois pouces de largeur, et assez long pour aller du côté infci-

ricur jusqu'à quelques pouces au delà de la plante du pied. On atta-

che un morceau de bois en croix à l'extrémité inférieure, pour tenir

redisse debout.

L'éclisse doit être bien recouverte et appliquée au membre tandis

que le patient est couché sur le dos et que les assistants tiennent lo

membre en place. On lie fortement l'éclisse au membre par un ban-

dage roulé autour du corps et de la hanche, et par un second bandage

plus étroit qui va du pied jusqu'à la cuisse.

Si le membre est bien musculeux, il taut employer une deséclisses

décrites dans le premier chapitre des fractures du corps de l'os de la

cuisse. Dans plusieurs cas, il est mauvais de torturer le patient par

des appareils qui le forcent de rester couché sur le dos pendant un

mois, car tout ce qu'on peut espérer dans ce cas c'est de conserver l'uti-

lité du membre ; il y aura probablement un raccourcissement et l'indi-

vidu boitera toujours ; de plus, le patient est généralement vieux et

faible, et sa santé sérieusement altérée par l'alitement et par des appa-

reils nécessairement pénibles. Il vaut mieux réduire les fractures du

col de l'os de la cuisse, chez les personnes âgées et infirmes, au moyen

d'une des éclisscs déjà indiquées, pendant une quinzaine de jours, et

ensuite l'enlever et avoir recours au repos absolu pour la guéri-

son. Il va sans dire que dans plusieurs cas il devient absolument

nécessaire de soulager le patient du fardeau de l'appareil, de lui don-

ne^ de l'air et de la récréation, pour lui sauv:;r la vie. L'appareil con.

venable et le temps qu'il doit rester en place dépendent des circons-

tances et de l'état général du patient.

--^^ FRACTURES JUSTE AU-DESSUS DU GENOU.

L'os de la cuisse peut se casser juste au-dessus du genou ; dans ce

cas, le traitement et les appareils sont les mêmes que ceux employés

dans le traitement des fractures du milieu de l'os.
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Mais l'os peut se casser en long juste au dessus du genou, c'est-à-

dire qu'une des saillies osseuses qui entrent dans la formation de la

jointure peut se briser. Parfois l'extrémité de l'os peut même se

fracturer en plusieurs morceaux.

Signes.—Les fractures de l'os de la cuisse, près du genou,

peuvent se reconnaître facilement, puisque l'os., dans cette partie, n'est

recouvert que de très peu de chair. Gcncralement, il «jst facile de

sentir les sillons faits par les bouts de fragments ; en les remuant, on

sent un frottement. Si la fracture est transversale et un peu au-des-

sus de la jointure, elle ressemble beaucoup à la dislocation du genou
;

dans ce cas, le mouvement est entravé, tandis que s'il y a fracture, la

jointure se meut très facilement.

La gravité de la blessure dépend en grande partie de l'endroit

où est située la fracture ; si elle s'étend jusque dans la jointure du

genou, il peut en résulter une rigidité permanente de la jointure ; le

fait est que l'os peut être si endommagé, que l'amputation soit néces-

saire. Si la jointure du genou n'a pas souffert, la fracture se guérit

généralement dans deux mois, mais il se peut que le membre reste

plus court que l'autre. On reconnaît généralement que la fracture

s'étend jusque dans la jointure du genou, quand le genou enfle énor-

mément et qu'on éprouve une douleur extrême dans la jointure en le

remuant.

Traitement.—Si une des saillies osseuses du côté du genou est

cassée, l'os peut se réduire en étirant sinif-lement le membre. L'ap-

pareil comprend deux éclisses ; une de chaque côté, faites iivec des

planchettes et assez longues pour qu'elles s'étendent depuis la hanche

jusqu'à la cheville du pied. Les éclisses doivent être soigneusement

recouvertes et appliquées au moyen d'un bandage ferme. Le ban-

dage ne doit pas recouvrir la jointure du genou, car cette jointure

enfle beaucoup et devient très douloureuse, et il faut y appliquer de

la chaleur et des linges humides pour en soulager l'inflammation.

S'il y a des lacérations dans le membre, on fera bien de ne pas

appliquer les éclisses mentionnées, mais de placer la jambe dans une

boîte faite exprès et assez longue pour aller du pied jusqu'à la cuisse

et bien ouatée. De cette manière, la surface blessée et la jointure du

genou enflammée sont accessibles.

Dès que les os semblent s'unir, on doit plier le genou un peu tous

les jours, pour éviter la raideur de la jointure qui arrive souvent. On
doit avoir soin de ne pas casser l'os de nouveau en pliant le genou.

Si la partie de l'os qui entre dans la jointure est sérieusement
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endommagée, la jointure restera raide. Dans ce cas, on plie un peu

la jambe en la pansant, puisque le membre sera plus utile s'il est un

peu courbé que s'il était droit. Ce pansement affecte donc la forme

d'une surface plane à double inclinaison, déjà décrite, l'angle situé

sous le genou étant soulevé de deux à trois pouces au-dessus des

extrémités de l'éclisse.

Dans presque tous les cas de blessure aux os, dans le voisinage

de la jointure du genou, la jointure enfle et s'enflamme considérable-

ment. On la traite en y appliquant des linges humides et chauds.

FRACTURES DE LA ROTULE.

La rotule est un os de forme presque elliptique qui couvre le

genou. Elle n'est pas directement attachée à d'autres os ; elle forme

partie du gros muscle qui forme l'avant do la cuisse. Ce muscle passe

sur l'avant du genou et est attaché à la pointe de l'os de la jambe, un

peu au-dessus du genou. Lorsque ce muscle se contracte, la jambe

se redresse. La rotule est placée à la partie du muscle qui s'étend

sur le bout de J'os de la cuisse, lorsque la jambe est pliée ; la fonction

de ce petit os est donc de supporter la friction qui est inévitable lors-

que la jambe est pliée. Le muscle est attaché au bord supérieur de cet

os, et \^ bord inférieur est fermement attaché par un ligament à l'avant

de l'os de la jambe.

Il faut savoir l'anatom-e de cette partie pour pouvoir comprendre

comment elle peut être fracturée et combien il est difficile d'efi"ectucr

l'union des fragments.

Cet os se brise fréquemment par un coup violent, par exemple,

lorsqu'une personne tombe lourdement sur le genou. Dans plusieurs

cas, uni? contraction musculaire suffit pour casser l'os: cela arrivi

généralement quand on fait des efforts violents pour sauter ou pour

donner un coup de pieil.

La fracture est ordinairement transversale et partage la rotule

en deux. Quelquefois l'os se brise verticalement et en plusieurs mor-

ceaux.

Signes.—On reconnaît généralement cette fracture sans diffi-

culté; on peut presque toujours en sentir les fragments, à moins que

le membre ne soit bien enflé. Si la fracture est transversale, on sent

une fente ou fissure d'environ un demi-pouce de large, qui traverse

l'avant du genou. Dans ce cas, il n'y agénéralement pas de frottements.

.Si la fracture est verticale, ou si l'os est cassé en plusieurs morceaux,

on sent souvent un frottement en pliant et redressant la jambe.
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Un symptôme caractéristique de cette fracture, c'est l'impuissance

du patient à redresser la jambe ; si la jambe est redrr:ssée par une

autre personne, il peut facilement la plier, mais lorsqu'f ile est pliée, il

ne peut la redresser. La raison en est claire, si on se r xppelle ce qui a

ctc dit de l'anatomie de cette paitie. La jambe est edrcssce par la

contraction du muscle qui est attaché à la partie upérieure de la

rotule. Si cet os est casse, le fragment de la partie supérieure est

attiré par le muscle de la cuisse, sans remuer le fragment iiiférieur, ou

la jambe à laquelle il est attaché.

Traitement.—Le traitement de la fracture de la rotule est

extrêmement difficile, et les résultats en sont rarement satisfaisants^

La difficulté vient de ce que les deux fragments son»-, rarement unis

par un os, mais sont simplement joints ensemble par une bande ou

ligament. Il en résulte que la longueur du membre est augmentée,

ainsi la jambe ne peut être gouvernée avec la même facilité et la

même précision.

De toutes ces fractures, la plus facile à traiter est la fracture ver-

ticale. Il n'y a qu'à tenir la jambe immobile et droite. Pendant les

premiers jours, on éprouve une enflure à la jointure du genou, qui

doit être traitée par l'application de linges chauds. L'enflure

disparue, le membre doit être placé sur une éclisse droite en bois, qui

aille de la cheville du pied jasqu'au milieu de la'cuisse. Quand on l'a

bien ouatée, on l'attache à la partie inférieure de la jambe, au moyen

de bandages placés au-dessus et au-dessous du genou. La guérison

demande de six à huit semaines.

S'il faut absolument que le patient se tienne debout, on enveloppe

la jambe de plâtre de Paris, depuis la cheville du pied jusqu'au milieu

de la cuisse. Il sert à immobiliser le genou. Le patient ne doit pas

poser le pied à terre, mais se servir de béquilles.

La fracture transversale delà rotule est extrêmement ennuyeuse,

parce que les fragments sont séparés et ne peuvent être maintenus

en contact que très difficilement. Plusieurs appareils ont été imagi-

nes pour cette fracture ; le plus simple et celui qui a le mieux réussi

est l'appareil du Dr Hamilton.

La difficulté de tenir les fragments ensemble provient, comme
nous l'avons dit, de la contraction des gros muscles de l'avant de la

cuisse. Si on peut relâcher ces muscles, on les empêche dans une

(,frande mesure de tirer le fragment supérieur de la rotule loin de

l'inférieur. Lorsque la cuisse est pliée de manière à former un angle

avec le tronc, ces muscles sont relâchés. Le Dr Hamilton recom-
57
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mande donc de supporter le corps du patient dans le lit par dos

oreillers places en arrière du dos, et de faire reposer la jambe sur un

plan incliné pour que le pied soit soulevé de dix à douze pouces au-

dessus du lit. Il faut une éclisse composée de trois morceaux de

planche. Le premier supporte la jambe, et il est assez long pour

aller de la hanche à la plante du pied. Il doit être large de dix

pouces au genou.

L'extrémité supérieure de ce morceau de bois est jointe par une

charnière à un second morceau, qui reste sur le lit ; ce morceau est

ausai large que le premier et de plusieurs pouces plus long. Un troj.

sième morceau est joint pa» une charnière, et se plie en haut, pour

rencontrer le premier morceau et s'étendre jusqu'aux orteils. Le

troisième morceau est muni de chevilles qui dépassent les bords. Au

moyen de ces chevilles et de ces crochets attachés au premier mor-

ceau, juste au-dessous du pied, le membre peut se reposer à la

hauteur désirée.

L'éclisse, lorsqu'elle est complète, forme donc un triangle dont

la base se prolonge pour faire un support au pied.

On fait une entaille profonde dans chaque côté de la première

éclisse, à uatre ou cinq pouces au-dessus du genou, et on la ouate

surtout Si, le genou. Le membre est alors placé sur le plan incliné,

et le pied attaché à l'éclisse par un bandage roulé autour de la

cheville du pied. Un autre bandage passe dans l'entaille et remonte

jusqu'au fragment supérieur de la rotule ; ensuite il est amené dans

l'entaille du côté opposé, sous l'éclisse, et par la première entaille

de l'autre côté. Le bandage est roulé cinq ou six fois autour de la

jambe et dans les entailles, en descendant à chaque tour. Une fois

le genou bien couvert, on épingle le bandage, et on en applique un

second autour de toute la jambe depuis la cheville du pied jusqu'à la

hanche.

On a fait un autre appareil sur le même principe ; au lieu de

bandages qui entourent le membre par des entailles, on emploie de

fortes bandes élastiques. Ces bandes son-t attachées à des chevilles

mises dans le côté de l'éclisse. Une de ces bandes est amenée au-

dessus du fragment supérieur, et l'autre au-dessous du fragment

inférieur; les deux bandes se croisent au genou, comme u 11 j paire

de bretelles sur le dos d'un homme. L'avantage de cet appareil e

que les fragments sont constamment pressés ensemble par l'élasticité

du caoutchouc, tandis que le genou est exposé de manière qu'on peut

facilement examiner la rotule endommagée sans enlever l'appareil ou
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dcrangcr le membre. Dans les pansements de Hamilton, le bandage

qui est passé par les entailles ne rapproche pas les fragments aassi

sûrement, et il est sujet à devenir lâche au bout de quelques jours
;

do plus, l'état de la rotule ne peut être examiné sans qu'on enlève le

bandage. Le désavantage du caoutchouc est qu'il est sujet à irriter

la peau sous les bandages ; on l'évite en mettant du coton entre Ix

peau et le caoutjhouc.

Les fragments s'unissent en général par le moyen de ligaments

qui se forment entre eux. Le résultat doit être considéré comme
bon si les fragments ne restent pas à plus d'un demi pouce l'un de

l'autre, auquel cas le patient pourra marcher sans boiter, bien que

d'abord il trouve une certaine difficulté à avancer le pied en marchant.

Après une fracture de la rotule, le patient ne peut éviter trop

soigneusement, pendant six mois, toute entorse au genou. Il ferait

bien de porter une forte bande élastique autour de la jambe, assez

large pour dépasser le genou de trois pouces au-dessus et au-dessous

et munie d'une fente pour la rotule.

Il éprouvera d'abord une raideur dans le genou, provenant de

l'inaction forcée de la jointure pendant six à huit semaines. Il y
remédiera en pliant prudemment la jambe pendant une quinzaine de

minutes chaque jour, en augmentant graduellement l'étendue et la

durée des mouvements.

Une fracture étoilée de la rotule, qui est généralement causée

par un coup ou une chute sur le genou, exige un traitement spécial.

En général, on peut placer la jambe sur l'éclisse en plan incliné déjà

décrite. De fait, le pansement du Dr Hamilton pour une fracture

transversale de la rotule, peut servir dans beaucoup de cas pour une

fracture étoilée.

FRACTURE DE LA JAMBE.

En anatomie, le mot jambe indique la partie de l'extrémité

inférieure du membre qui est située entre le genou et la cheville du

pied, par opposition à la cuisse, qui s'étend de la hanche au genou.

La jambe contient deux os, le plus gros est placé à l'-ntéricur et

forme le bord proéminent appelé tibia, et il constitue la partie la

plus importante du support du corps. Il forme la plus grande partie

de la jointure du pied ; l'autre os de la jambe formant une petite

saillie à la jointure. Le tibia seul entre dans la conformation de la

jointure du genou.
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L'autre OS de la jambe, appelé péroné, est un os nuiice qui se

trouve à la partie extérieure du membre ; il est couvert de chair,

excepté à la parlie inférieure, où il forme la saillie osseuse qu'on

remarque au côté extérieur de la cheville du pied.

L'un de ces os peut se casser tandis que l'autre reste entier, ou

l'un et l'autre peuvent se fracturer c cmble.

FRACTURES DU PÉROTJÉ.

Ce sont les fractures les moins sérieuses de la jambe ; elles sont

souvent faites par un petit coup qui n'er.dommage pas la peau ; et,

comme le tibia constitue la plus grande partie de sa force, une fracture

du péroné se traite sans peine et guérit sans difformité et sans perte

de force.

Une des fractures les plus communes du péroné, est celle que les

chirurgiens appellent fracture de Pott ; c'est une fracture qui a lieu à

environ cinq ou six pouces plus haut que la cheville du pied. Dans

quelques cas, le ligament qui unit cet os au talon est déchiré.

La fracture de Pott est accompagnée, dans plusieurs cas, d'une

difformité caractéristique : le pied est tourné en dehors. A première

vue, le patient semble avoir reçu une blessure qui l'estropie pour la

vie; mais elle renferme une fracture des plus simples et dos plus

faciles à traiter. En passant les doigts le long de la saillie osseuse

de l'autre côté de la cheville du pied, on trouve facilement les bords

raboteux de l'os cassé, et on sent généralement un frottement lors-

qu'on appuie le pouce sur les deux fragments.

Dans quelques cas, la saillie osseuse interne de la cheville du

pied,— la tête du tibia,—est cassée aussi ; c'est alors que le pied

tourne en dedans. Cette blessure est plus sérieuse qu'une simple frac-

ture du péroné.

Traitement.—Lorsque le péroné seul est fracturé, le traitement

est facile. Le tibia supporte la jambe et maintient sa longueur; le

seul but du traitement est donc de redresser le membi'e en tirant le

pied en dedans, à sa place naturelle, et de tenir la jambe immobile

dans cette position.

En tirant le pied en bas, dans sa position naturelle, les frag-

ments tombent en place. Pour tenir la jambe dans cette position, or.

emploie plusieurs appareils. Le plus simple se fait en roulant une

couverture de chaque bout, de manière que les deux rouleaux se

joignent dans le milieu. On place la jambe entre les deux rouleaux,
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et on met un paquet de coton sous la cheville du pied de manière à le

soulever au niveau voulu. On attache ensuite la couverture avec

deux bandes de coton ou d'autre substance p:)ur qu'elles pressent

constamment le membre. Puis, on pose le membre malade sur un

oreiller. On doit veiller à ce que lajambe garde sa position naturelli-,

c'cst-à-dîre à ce que le pied ne tourne pas en dehors. Il n'y a pas

d'autres prccautior.s à prendre.

L'os est guéri au bout de quatre semaines ; cependant, 1-: patient

doit se servir avec prudence de ce membre, pendant deux ou trois

semaines.

Le péroné se casse aussi à sa partie supérieure près du genou, maïs

comme cela arrive rarement, excepté dans la fracture du tibia, on en

indiquera le traitement en temps et lieu.

FRACTURES DU TIBIA.

Presque toujours, le coup qui Iracture le tibia suffit pour casser

aussi le péroné. Cependant, un coup violent fracture directement le

tibia. Si le péroné n'est pas cassé, il agit comme éclisse pour préser-

ver la forme et la longueur de la jambe. Si la fracture du tibia est

oblique, les fragments montent généralement l'un sur l'autre et le

pied est tourné en dedans. Dans ce cas, le but du traitement doit

être de remettre le pied en place. Si la fracture est transversale,

c'est-à-dire par le travers de l'os, il n'y a souvent ni raccourcissement

ni difformité.

Traitement.—Pendant les premiers jours, il faut appliquer des

fomentations chaudes, telles que du drap trempé dans de l'eau chaude,

et continuer jusqu'à ce que l'enflure soit passée. P2n même temps,

le membre peut être placé dans une boîte à fractures. Cette boîte

est formée de quatre morceaux ; un morceau d'environ un pouce plus

large que la partie la plus épaisse du mollet est placé sous la jambe.

A l'extrémité inférieure du morceau, on attache un morceau droit,

assez large pour avancer au-dessus des orteils du pied malade ; de

chaque côté du premier morceau on attache, au moyen de charnières,

un morceau décote qui s'étend au-dessus du haut de la jambe.

Cette boîte doit être bien ouatée, ou remplie de son, et les mor-

ceaux de côté, qui sont joints au reste par des charnières, sont mis à

plat sur le lit. Le membre est alors placé sur le coton ou sur le son,

et lié au morceau droit du pied, au moyen d'un b lagc. La boîte

et le pied qui y est attaché sont alors tires vers le pied du lit avec
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une force suffisante pour redresser le nirmbn; et pour en faire dispa-

raître toute difformité. L.cs morceaux de cAté sont alors relèves (K

manière à renfermer le membre, le son ou le coton étant ramassé en

tas sur les sail'ies osseuses de la cheville du pied pour empêchei la

jambe de se raccourcir. On entoure la boîte de deux ou trois ban-

daL,'es pour exercer un« pressioii sur le coton qui entoure le membre.

Enfin on pcse la boîte contenant le membre malade sur un oreiller de

la manière la plus confortable pour le patient.

Si la fracture est oblique et qu'il y ait une tendance au raccour-

cissement de la jambe cassée, on fera bien d'attacher un poids à la

boîte pour tenir le membre constamment tendu. Le poids est atta-

ché h la pièce de bois qui tient le pied, au moyen d'une corde passant

sur une poulie. Le pied doit être attaché au morceau vertical, au

pied de la boîte, au moyen de bandes d'emplâtre adhésif.

Chaque fois qu'on emploie la boîte à fractures, on doit avoir grand

soin que les bouts cassés soient tenus en place. Les mouvements du

corps du patient les déplacent souvent, et, à moins que la jambe ne

soit sérieusement surveillée, l'os peut rester difforme. De fait la boîte

à fractures n'est pas un appareil bien commode entre des mains inex-

périmentées. Il vaudrait mieux employer un bandage à l'empois ou

au plâtre de Paris de la manière déjà décrite, car si le bandage est

une fois bien appliqué, il reste en place et il empêche le déplaremcnt

subséquent des fragments, comme il arrive souvent quand on em-

ploie la boîte à fractures.

S'il n'y a qu'une fracture transversale du tibia, sans déplacement

des bouts cassés, ou sans raccourcissement de la jambe, l'appareil qui

a déjà été décrit en rapport avec les simples fractures du péroné

suffira. On place la jambe dans une couverture roulée par les deux

bouts de manière à faire deux rouleaux qui pressent le membre, et

on attache deux bandages autour de la couverture, près de chaque

bout, pour tenir le membre ferme entre les deux rouleaux.

FRACTURES DES DEUX OS DE LA JAMBE.

h 1

Ce sont les fractures les plus difficiles et les plus sérieuses de

toutes les fractures de la jambe ; spécialement lorsqu'elles sont ac-

compagnées de plaies à la peau, comme il arrive souvent. Car, lorsque

les deux os sont cassés, il ne reste plus rien pour retenir la longueur

et la forme de la jambe ; l'appareil doit donc être fait pour répondre

à ce besoin.
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On divise 1 fiactures des deux os en deux classes: simples et

composées ; c'est-à-dire celles qui sont et celles qui ne sont pas

accompagnées de plaies ù la chair communiquant avec l'os cassé.

Cette distinction est importante dans le traitement. »

La variété la plus commune de fractures comprenant les deux

os de la jambe, est celle où le t'bia est casse dans sa partie inférieure

tt le péroné à la parUe supérieure près du {rehuu. Dans chaque cas

où le tibia est fracturé près de la cheville du pied, on doit exa-

miner soigneusement le péroné à sa partie supérieure ; car, dans

plusieurs cas, la fracture du péroné dans cette partie est négligée

par les personnes sans expérience.

Traitement.—Le traitement des fractures qui ne sont pas accom-

pagnées de blessures de la peau, consiste à rendre le membre à sa

longueur et à son contour naturels, et à tenir les os en place au moyen
d'appareils. Il n'y a ordinairement aucune difficulté à remboîter les

os ; en plaçant le patient sur le dos et en tirant doucement sur le

pied, on peut généralement remettre les fragments cassés en place.

Il n'est pourtant pas facile de tenir les fragments en place, car

des muscles puissants, attachés aux os de la jambe, tendent constam-

ment à déplacer les bouts des os cassés et à raccourcir la jambe. Il

faut que l'appareil soit appliqué avec beaucoup de soin et avec une

profonde connaissance de la fracture. On emploie plusieurs appareils

dans le traitement des fractures de la jambe; ils ont tous certains

avantages. Un appareil fréquemment appliqué est le bandage de

plâtre de Paris ; on emploie aussi le cuir, l'empois et la boîte à frac-

tures.

Le plus employé de tous les appareils pour les fractures de !a

jambe, est probablement l'appareil en plâtre de Paris. On l'applique

souvent immédiatement après la fracture, quoiqu'il vaille mieux atten-

dre que l'enflure, qui arrive presque invariablement, ait été réduite

par des compresses d'eau chaude. Si le bandage est appliqué avant

que l'enflure ait commencé, c'est-à-dire immédiatement après la bles-

sure, la pression de l'appareil causera probablement de sérieuses bles-

sures et peut-être la mortification des tissus. En effet, chaque fois

qu'on applique un appareil de plâtre de Paris à la jambe, il faut sur-

veillai la circulation du sang dans le membre avec soin, en examinant

l'état des orteils et du pied : lorsque cette partie du membre devient

froide, bleue et engourdie, on sait que la circulation est arrêtée et que

l'appareil est trop serré. Dans ce cas, le bandage doit être immédiate-

ment enlevé et réappliqué moins serré ; faute de cette précaution, on

peut causer la gangrène de la chair.



/•

854 MALADIES c:iIIKUKc;iCALKS.

Un tissu mou, comme un vieux drap de lit coupé peut faire sept

ou huit bandages d'environ neuf pieds de long et trois pouces de

large. Cci bandages, déroulés, sont recouverts d'une couche de plâtre

de Paris qui entre dans les mailles du tissu.

Les bandages sont ensuite mis de côté pour usage subséquent.

Le membre est alors enveloppé de coton, depuis les orteils jusqu'à la

cuisse, tenu en place par queKiues grands points.

Les bandages contenant du plâtre de Paris sont ensuite plongés

pendant trois minutes dans de l'eau tiède. Puis, on en applique un

au membre, en commençant par le pied, un peu au-dessus des orteils.

Il est roulé légèrement par-dessus le coton trcn.pé, jusqu'au genou.

Un second bandage s'ut le premier, tandis qu'un troisième est mis

dans l'eau pour tre'nj)er durant l'application du second. On agit

ainsi pour que les bandages ne restent pas plus de trois ou quatre

minutes dans l'eau; s'ils y restent plus longtemps, le plâtre devient

fragile et s'émiette tellement qu'il n'est plus assez dur pour faire un

appareil solide. On applique ces trois ou quatre doubles au membre.

Après l'application du dernier bandage, on mêle un peu de plâtre avec

de l'eau, en lui donnant la consistance de la crème, et on l'étcnd avec

la main bien uniformément sur le membre. Cet appareil devient dur

au bout de trois quarts d'heure ou une heure, quoiqu'il puisse ne pas

sécher complécement avant plusieurs heures. Durant la première

demi-heure on heure, c'est-à-dire jusqu'à ce que le plâtre devienne

assez dur pour tenir le membre en place, la jambe devrait être tenue

par un assistant. C'est une partie importante du traitement, si on le

néglige, les fragments se déplacent avant que le plâtre devienne dur.

Il en résulte une difformité du membre. L'assistant qui tient le mem-
bre pendant que le plâtre durcit, doit donc tirer doucement et con-

stamment sur le pied, afin de conserver la longueur naturelle du

membre, tandis que le mollet est supporté de manière que les bouts

cassés restent sur le même niveau. C'est une tâche assez difficile,

'lu'on ne doit confier qu'à un assistant consciencieux. Lors(iue le

plâtre est devenu parfaitement dur, disons au bout de dix à douze

heures, on peut ouvrir le bandage en passant une paire de forts

ciseaux le long du dessus de la jambe. On relève les bords du plâtre

pour qu'ils n'égratignent pas la peau, et on met du coton sous le ban-

dage pour protéger le membre.

Au bout de quelques jours, on trouve généralement que le mem-

bre a diminué quelque peu, ce qui fait que le bandage paraît un peu

trop grand ; dans ce cas, on le resserre en appliquant un bandage de
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mousseline ordinaire autour du membre, ficpuis le pit'd en remontant,

ou on attaclic deux bandes, une à la clieville du pied et l'autre un

peu au-dessus du jjenou.

Chaque fois qu'on applique un appareil île plâtre de Taris, on ne

doit pas oublier qu'on peut causer des troubles empêchant la circula-

tion ; les précautions déjà recommandées à propos des orteils, doivent

être observées.

Une autre sorte d'appareil, appelé l'appareil bavarois a été très

employé dans la guerre franco-prussiiMine. Cet appareil est fait de

tissu, de d ap épais et mou, comme la flanelle ou de tissu ù fromage :

on coupe deux morceaux de ce drap assez longs pour couvrir la

jambe malade et assez larges pour entourer entièrement la jambe ; le

mo/ccau d'en dehors doit être de un ou deux pouces plus large que

celui d'en dedans. Ces deux morceaux sont cousus ensemble dans

toute la longueur sur deux coutures à environ un pouce l'une de

l'autre.

La jambe malade est alors placée sur le drap, pour que les cou-

tures soient sous le milieu du membre ; le morceau intérieur est alors

amené sur le membre, de manière que les bords se rencontrent en

ava; t, où ils sont arrêtés au moyen de quelques forts points.. Le

membre est ensuite enveloppé dans un vêtement aussi juste qu'un

bas. Les bords, le long de la couture en avant, doivent avoir une sur-

face parfaitement imic.

Le plâtre de Paris est mêlé avec de l'eau, de manière qu'il ait la

consistance de la crème ; il est ensuite répandu sur la pièce extérieure

du bandage, qui n'a pas encore été appliqué au membre. On met

environ un pouce de plâtre, qu'on étend uniformément, puis on ramène

la pièce extérieure qui le contient sur le membre où on l'applique

fermement et uniformément. Ainsi, cet appareil consiste dans une

couche de plâtre placée entre deux doubles de draps ; le plâtre ne

s'étend pas entièrement autour du membre, puisque la double couture

en arrière laisse un espace d'un demi-pouce qui ne contient pas de

plâtre. Lorsque le plâtre de Paris est devenu dur, les mailles, le long

de la couche intérieure, en avant de la jam'ac, sont coupées et l'appa-

reil peut être ouvert, puisque l'espace en arrière entre les deux cou-

tures permet un mouvement semblable à celui d'une charnière.

L'appareil, une fois appliqué, doit être tenu en place par un bandage

ordinaire.

Les avantages de ce pansement sont nombreux ; il est facile à

appliquer, et tout indiqué aux personnes sans expérience ; la charnière
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en arrière ne permet pas seulement d'enlever facilement l'appareil,

mais ; ussi de lâcher ou de serrer l'ëclisse selon que l'cnfli'e ou l.i

diminution du membre l'exige.

i. n appareil de plâtre de Paris, composé de bandages trempés

dans le plâtre, demande quelquefois h être rajusté, car le membre

diminue. V.n en taillant un demi-pouce ou un prucc de cha(iuc côté,

le long du dessus de la jambe, on 'e diminue assez pour pouvoir le

resserrer, même après que le membre a considérablement diminué.

Traitement des fractures iomi-osées.— Une fracture com-

posée, c'est-à-dire compliquée d'une plaie dat:;; la chair, présente sou-

vent certaines difficultés de traitement, car l'appareil doit toujours

être fait de manière à laisser la plaie libre, et à permettre à la matière

qui peut s'être formée dans la plaie de couler librement. Dans plu-

sieurs cas, la plaie est de telle nature qu'on ne peut réussir à empê-

cher la déformation du membre. Le but du traitement, dans ces

cas, doit être de sauver la jambe. Souvent le traitement d'une frac-

turc composée de la jambe consiste pendant une semaine ou dix

jours à baigner la jambe dans l'eau chaude, aucun appareil raidc ne

pouvant être appliqué. On doit se rappeler que les fractures com-

posées de la jambe donnent souvent lieu à la maladie fatale connue

sous le nom d'empoisonnement du sang ou pyohémie, et qu'on la

favorise en appliquant des appareils raidcs, qui empêchent le libre

écoulement de la matière. Dans chaque cas, la question d'éviter la

difformité cioit être secondaire et subordonnée à la nécessité de

sauver le membre et la vie du patient.

Dans les cas où la blessure n'est pas bien dangereuse, on p ut

appliquer immédiatement un appareil raide, qui tienne le membre en

place. L'appareil le plus généralement utile pour de telles fractures,

c'est réclisse de plâtre de Paris, appliquée selon les directions déjà

données ; mais elle doit être modifiée en coupant une ouverture qui

expose la plaie elle-même et la chair alentour, à une distance d'au

moins un pouce.

L'ouverture doit être pratiquée moins d'une heure après l'appli-

cation du bandage, c'e^i-à-dire avant que le plâtre devienne tout à

fait dur. On doit traiter la plaie selon les principes déjà établis pour

le traitement de ces sortes de blessures : on doit prendre un soin

extrême de prévenir l'accumulation de la matière dans la plaie, en la

lavant bien avec une solution di; listérine de Lambert : une partie

de listérine pour cinq d'eau. - —

^
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1-RA( TUkKS DKS OS DU l'Il-.D.

Ces fractures ne sont pas reconmies très facilement, car les os

(jui conïposcnt le pied sont si petits, si irrct^ullirs et si bien liés ensem-

ble, qu'il est extrêmement clifficilc pour un chirurgie;, expérimente

li'y reconnaître une blessure. La proéminence du talon est formée

par le plus ^ros os du pied : une fracture à cet os présente souvent

les signes ordinaires des fractures, tels que la difformité, la perte de

force dans le membre et une sensation de frottement entre les frag-

Uii-nts.

Les fractures des orteils sont faciles à reconnaître ; les principes

^'énéraux du diajjnostique et du traitement sont essentiellement les

mêmes que ceux déjà établis en discutant les fractures des doigts.

Les fractures des os qui unissent les orteils avec le reste du pied,

correspondant avec les os qui se trouvent '^ntre les phalanges des

doigts et des poignets à l'extrémité supérieure, sont aussi reconnues

dans plusieurs cas sans beaucoup de difficulté, puisque le changement

i]c forme et .'e frottement entre les fragments sont généralement per-

ceptibles.

Les fractures du pied proviennent généralement d'une violence

directe, telle que le pùasage d'une roue de voiture sur le membre.

Elles sont accompagnées d'une blessure grave à la chair. La partie

charnue du pied est formée principalement de ligaments et de ten-

dons qui sont extrêmement importants pour maintenir sa forr c aussi

bien que ses mouvements: il résulte donc dans plusieurs cas des dom-

mages à la forme du pied aussi bien qu'une gêne considérable dans

SCS mouvements : il résulte aussi une raideur permanente des join-

tures.

Traitement.—Le traitement des fractures du pied varie Jans

les détails suivant 'a place et l'étendue de la fracture. Certains prin-

cipes généraux appliqués à toutes les Iractures, peuvent être établis

ici.

Le pied doit être rétabli, autant que possible, dans sa foriTv.

naturelle. C'est une tâche assez difficile pour une personne qui n'esc

pas familière avec l'anatomie de cette partie, puisque les petits os qui

composent le pied s'ajustent l'un dans l'autre d'une manière si com-

pliquée, qu'ils ne peuvent être remis en place que par une manipu-

lation adroite et délicate.

Dans tous les cas, la fracture est accompagnée d'une enflure qui

augmente la difficulté du traitement à suivre. Il est donc nécessaire.
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après avoir rendu au pied sa forme, d'appuquer des fomentations

chaudes, du drap trempé dans l'eau chaude et couvert de soie huilée

ou de la toile cirée, pendant quatre ou cinq jours, ou jusqu'à ce que

l'enflure disparaisse. Si la fracture se trouve plus basse que la join-

ture du pied et plus haute que les orteils, aucun autre appareil n'est

nécessaire ; dans plusieurs cas, si la fracture est sur le dessus du pied,

on fait bien d'employer une éclisse, Cette éclissc peut être com-

posée soit d'un bandage ordinaire,—colle forte, empois, ou plâtre de

Paris,— soit d'un bandeau ; le choix de l'appareil dépend bcaucon;)

h ,
des circonstances et de la préférence individuelle du chirurgii.n.

Quelquefois on doit avoir recours à des moyens spéciaux pour tenir

les os en place.

Une fracture de l'orteil demande seulement une petite éclisse de

i bois, de carton ou de cuir, de manière que l'orteil soit tenu parfaitc-

!

' ment immobile en place.

Il arrive souvent que l'extréntité de l'os du talon est cassé soit

j: par un coup direct ou par un effort des muscles. Le fragment cassé

I
\

est déplacé par les muscles puissants qui composent le mollet de la

j

', jambe, et qui y sont attachés. On peut facilement s'apercevoir de la

!
I

difformité en examinant le talon
;
par une légère manipulation on

découvre que la pointe du talon est déplacée et qu'il y a une sensa-

tion de frottement entre cette pointe et le reste du pied.

\\ En traitant cette fracture, le premier but doit être d'étendre les

j

'

muscles qui composent le mollet, car, avant que cela soit fait, il sera

j;

' absolument impossible de retenir les fragments brisés en place.

ii ^ Pour étendre CCS muscles, le genou est plié et les orteils sont

'I

' ramenés en arrière, afin de mettre le pied en ligne avec la jambe, en

!lt relevant le talon et en relâchant les muscles qui composent le mollet.

Jl Pour tenir le membre en place, il faut envelopper la jambe avec

du coton et la recouvrir d'un bandage ordinaire qui doit s'étendre

depuis la cuisse jusqu'à la jambe, afin de tenir le genou plié ; il est

extrêmement important que ce bandage se continue en bas du pied,

jusqu'aux orteils, pour tenir le talon relevé vers le mollet.

On peut maintenir le membre en place en surveillant avec soin

le bandage ; mais dans plusieurs cas il est absolument nécessaire

d'employer un appareil permanent et plus raide. Différents aj^pareils

mécaniques ont été employés à cette fin. Le prt^micr \«.nu peut

facilement inventer un appareil, en se rappelant que le but principal

- est de tenir le pied en ligne avec la jambe, de manière que le talon

soit ramené sur le membre.
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Un appareil très utile pour cette fin est celui de plâtre de Paris

ou d'empois." Cet appareil assure l'immobilité du membre. Un tel

appareil a cependant le désavantage de serrer trop et de peser sans

nécessité sur une trop grande surface.

Une des formes les plus convenables et les plus simples, et qui

peut être facilement employée par des mains inexpérimentées, con-

siste en une lanière ou bande de cuir qui est attachée autour de la

cuisse, un peu au-dessus du genou, d'où une autre lanière ou bande

s'étend jusqu'au talon du soulier ou pantoufle ; la bande en cuir autour

de la cuisse doit être bien ouatée. L'avantage de cet appareil est

([u'il est simple et facile à appliquer ; le désavantage est qu'il n'immo-

bilise pas les fragments.

DISJONCTION DES OS APRÈS LES FRACTURES.

Dans quelques cas, les bouts des os cassés ne s'unissent pas.

Les causes de ces accidents sont nombreuses :

1. Une constitution défectueuse de l'individu.

2. La co-existence de quelque maladie minant l'économie, telle

que la consomption.

3. Un appareil mal fait qui permet aux fragments de se mouvoir

pendant la période de guérison au lieu de les tenir fermement en con-

tact l'un avec l'autre. C'est une des causes les plus fréquentes de

disjonction.

4. L'empêchement de la circulation du sang dans le membre
fracturé, causé par un bandage trop serré.

5. La présence de quelque substance entre les bouts cassés.

Il y a certaii. î os fracturés dont il ne faut pas espérer l'union
;

les fragments s'unissent par des ligaments ou membranes, et non par

Je vrais os. La rotule et la partie supérieure de l'os de la cuisse en

sont des exemples. Dans quelques cas de fractures des autres os, une

union semblable a lieu au moyen de ligaments à la place d'os ; mais,

par la disjonction en général, on entend l'insuccès complet des frag-

ments à s'unir, soit par un ligament soit par un os.

Cet état est indiqué par la persistance des signes originaires des

fractures, au moins par la mobilité des fragments et par le crépitement

des os. Donc, il arrive quelquefois qu'après avoir appliqué l'appareil

pendant cinq à six semaines, la fracture est aussi distincte et aussi

complète qu'elle l'était au commencement.

Traitement.—Le traitement des fractures non unies est souvent
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difficile, et quelquefois sans eflfct. 11 demande une étude spéciale do

l'état général du patient, aussi bien qu'une attention scrupuleuse

au pansement et à l'anatomie de la partie malade. Dans quelques

cas, la fracture peut se guérir si l'on permet au patient de jouir du

grand air et de faire de l'exercice, au lieu de rester au lit. Ainsi, il

est souvent arrivé que le traitement d'une fracture à la jambe, par

xemple, placée dans une boîte à (i'actures, n'a pas eu d'effet pendant

quatre à cinq semaines, tandis que le patient était couché sur le dos
;

mais lorsque la boîte a été remplacée par une ëclisse de plâtre de

Paris, qui permettait au patient de marcher avec des béquilles, la

soudure s'est promptement faite.

D'autres fois, la fracture ne se soude pas, apparemment par le

manque de vie de la part du patient. On peut alors atteindre le but

désiré en employant une diète fortifiante et des remèdes toniques.

Dans ces cas, on peut prescrire avec avantage la quinine, le fer et

l'hypophosphite. Dans un grand nombre de cas, les fragments tv:

s'unissent pas grâce à l'imperfection de l'appareil qui laisse les frag-

ments se déplacer lorsque le membre remue. Il est alois toujours

important dese procurer un appareil qui retienne les fragments parfaite-

ment immobiles.

Quand la fracture ne s'est pas soudée, il est bon d'adopter quel-

que moyen pour augmenter la circulation du sang dans cette partie.

Un moyen simple et qui peut être facilement employé, c'est d'enlever

l'appareil, ou du moins d'en enlever assez pour que le voisinage de la

fracture soit découvert, et d'appliquer des frictions à la peau une

demi-heure tous les jours,, La surface doit être frottée vivement avec

la main, après cela on applique à la peau des liniments stimulants,

tels que le Uniment de savon composé. Si ces moyens ne réussissent

pas, c'est-à-dire que si au bout de dix jours il n'y a pas d'apparence

que les fragments se soudent, on doit employer des moyens plus éner-

giques. Ces moyens doivent être laissés entre les mains du chirur-

gien, partout où l'on peut obtenir ses services, car il est très important

de ne pas perdre de temps, puisque les chances de guérison des frag-

ments diminuent à mesure que le temps avance. En attendant qu'on

puisse avoir les services du chirurgien, on peut adopter le plan sui-

vant : l'appareil devra être enlevé et les bouts de l'os cassé devront

être frottés vivement l'un contre l'autre pendant deux ou trois minutes,

en plaçant une main en haut de la fracture et l'autre en bas. L'éclissc

est ensuite appliquée et le membre maintenu immobi.e. Dans quel-

ques cas, ce moyen suffit pour faire unir les fragments. Parfois, il
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faudra recourir à quoique médication énergique pour exciter au point

de la fracture une inflammation suffisante pour produire la soudure

de l'os. Différents plans sont adoptés dans ce but. Un de ces plans

consiste à mettre des chevilles d'ivoire dans les bouts de l'os. Un
autre plan consiste à joindre les bouts cassés par des fds d'argent.

Quelquefois les bouts sont cousus en dehors de manière à exposer

la surface fraîch\ Ces opérations ne peuvent se faire que par un

chirurgien. S'il est impossible de se procurer les services d'un homme
de l'art, le patient devra se contenter de porter un appareil qui serve

d'appui à l'os et donne la raideur nécessaire au membre.

Un autre accident qui complique quelquefois la guérison d'une

fracture est une soudure défectueuse. Les fragments s'unissent, mais

le membre guérit de manière que son utilité est matériellement

diminuée.

Il y a soudure défectueuse si l'os n'est pas parfaitement emboîté

dès le commer'cement, ou si l'appareil est assez lâche et assez mal

appliqué pour permettre aux fragments de se mal placer. Le membre

peut devenir sî croche et si diff"orme, qu'il ne rende que fort peu de

services au patient.

Si on découvre cela avant que les os soient fermement unis,

—

disons dans la deuxième ou troisième semaine après la fracture,—on

peut remédier au mal en remboîtant les os et en appliqui^nt un appa-

reil qui les maintienne dans une position solide. Si l'erreur n'est pas

reconnue avant que les fragments soient fermement unis, il y a encore

un autre moyen de corriger la diff"ormité. Il consiste à endormir le

patient avec de l'éther et à casser l'os de nouveau. Ensuite le membre

est placé dans sa position propre et l'appareil fermement appliqué de

manière à prévenir la répétition du premier malheur.

Il arrive quelquefois que le membre qui paraît parfaitement

droit et guéri lorsqu'on enlève les éclisses, se plie et devienne difforme

quelques jours après. Il se peut qu'on remédie au mal en replaçant

le membre dans des éclisses pendant une semaine ou deux ; mais,

dans plusieurs cas, la forme du membre ne peut être rendue qu'en

cassant l'os de nouveau et en le traitant comme si c'était une nou-

velle fracture. Pour éviter cet accident, le patient doit avoir so'.n de

ne pas soumettre l'os nouvellement uni à aucune pressi "-n considé-

rable pendant plusieurs semaines après que l'appareil est enlevé.

Si le membre cassé est la cuisse ou la jambe, le patient doit avoir

soin d'employer des béquilles eu une canne, afin de soulager l'os du

poids du corps. Si le membre est un bras ou un avant-bras, il devra



^T)2 MALADIES CHIRURGICALES.

être soigneusement mis en écharpe pendant une semaine ou deux,

après que l'union jjaraît complète.

LUXATIONS—(DISLOCATIONS).

On reconnaît généralement les luxations sans difficulté, mais

elles demandent à être traitées avec un soin extrême et beaucoup

d'adresse. Pour comprendre les principes généraux qui président au

traitement des luxations, il faut connaître la structure de la jointure.

Les os dont les extrémités viennent en contact pour former une

jointure sont généralement plus épais aux bouts qu'au milieu. Cet

élargissement au bout de l'os sert à augmenter la facilité du mouve-

ment en offrant une surface plus large, et à fournir une attache aux

structures qui joignent les os. Si on choisit par exemple la jointure

de l'épaule, on trouvera que le bout de l'os du bras est plus large que

l'os même, et qu'il a une surface ronde qui se trouve dans la surface

concave de l'omoplate. Les bouts des os ne se trouvent pas en con-

tact direct. Chaque bout est couvert d'une couche mince de carti-

lage, qui est plus élastique que l'os lui-môme.

Les extrémités des os sont de plus liées ensemble par de fermes

et fortes bandes appelées ligaments. Ces ligaments permettent cer-

tains mouvements entre les surfaces environnantes, quoiqu'ils ne per-

mettent pas aux extrémités des os de se séparer. Afin de diminuer

la friction entre les extrémités des os qui glissent l'un sur l'autre, un

petit sac est placé entre ces extrémités, dont la surface intérieure est

maintenue humide par un liquide séreux.

Outre CCS structures qui appartiennent à la jointure même, il y a

certains tissus qui souvent sont de grande importance pour maintenir

la forme et la force de la jambe. Ce sont les tendons qui passent

depuis un os à l'autre, et qui servent à retenir les os dans leur propre

position.

Chaque fois que la surface des os qui forment une jointure se

sépare, il y a luxation. La luxation peut être partielle ou complète,

selon le déplacement qui a eu lieu entre les extrémités des os.

La luxation est souvent causée par la violence, elle peut alors

être accompagnée de plaies dans la chair et de la fracture de l'os.

Il y a des cas oij la luxation arrive sans violence extérieure,

simplement par la contraction des muscles.

La blessure infligée par une luxation dépend de la violence du

coup infligé à cet endroit. Dans les cas sérieux, il y a non seulement



SYMPTÔMES DES LUXATIONS. 863

déplacement de l'os mais aussi lacération et destruction des autres

tissus qui entrent dans la composition de la jointure ; les ligaments

qui joignent ensemble les extrémités de l'os sont brisés ; le sac qui

se trouve entre les os adjacents est déchiré, et quelquefois les tendons

et les muscles qui entourent la jointure sont lacérés. Si les extré-

mités des os mêmes échappent à toute lésion, ou peut ordinairement

rendre à la jointure sa souplesse par jn traitement convenable ; les

lij^Mments, les tendons et les muscles guérissent parfaitement. Si les

extrémités des os sont écrasés ou lésés, il est rare qu'on puisse rendre

à la jointure sa souplesse première.

Si l'os disloqué n'est pas replacé, mais s'il reste dans le voisinage

de sa position première, il se forme souvent une fausse jointure qui

ressemble beaucoup à la vraie jointure, et qui permet beaucoup de

mouvements.

SYMPTÔMES DES LUXATIONS.

Il se présente différents symptômes dans les luxations. C'est

par ces symptômes qu'on les reconnaît et qu'on les distingue des frac-

turcs. Ces symptômes sont :

1. La difformité. Le contour extraordinaire dans une luxa-

tion est surtout observé dans le voisinage de la jointure. En cas

de fractures des os longs, la difformité paraît généralement à quelque

point entre les jointures.

Dans chaque cis, il est bon de comparer la jointure blessée avec la

jointure correspondante du côté opposé. Pour y arriver on dépouille

le corps de tout vêtement autour des deux jointures.

2. La perte des mouvements de la jointure. Elle sert à dis-

tinguer une luxation d'une fracture, qui est généralement caractérisée

par une liberté extraordinaire de mouvements. La perte du mouve-

ment, qui accompagne une luxation, s'observe non seulement lorsque

le patient fait des efforts pour remuer le membre blessé, mais aussi

lorsqu'une autre personne essaie de le remuer. Dans les fractures, le

patient est fréquemment incapable de mouvoir le membre, tandis

qu'un autre peut facilement lui faire exécuter tous les mouvements

naturels et même des mouvements extraordinaires.

Les luxations, comme d'autres blessures, sont accompagnées

d'enflure, de douleur et de sensibilité à l'endroit de la blessure.

Ces dernières sont généralement plus prononcées dans les cas de

luxation que dans les fractures. .

.
• ,
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Il y a des cas où il devient impossible, même pour un chirur^fien,

de dclcrmincr précisément s'il y a luxation ou non. C'est généra-

lement le cas aussitôt que l'enflure est produite. On peut alors prcn

(Irc la luxation pour une meurtrissure ou une entorse. Dans ces cas,

l'application de fomentations chaudes, pendant quelques jours, dimi-

nue l'enflure et la sensibilité et permet de déterminer la nature de la

blessure avec plus de certitude.

TRAITEMENT DES LUXATIONS.

Il y a certains principes généraux dont on doit se souvenir en

traitant les luxations. Le but du traitement est de remettre l'os en

place. Les obstacles à surmonter à cet effet sont principalement la

contraction des muscles et la présence des ligaments.

On a dit, en parlant des fractures, que les muscles sont dans un

état de contraction continuelle, et que ces contractions sont aug-

mentées par la blessure. Donc, lorsqu'un os est fracturé obliquement,

de manière que les bouts cassés glissent l'un sur l'autre, le membre est

immédiatement raccourci par la contraction des muscles qui tirent

les fragments croisés. Ce phénomène se reproduit dans les cas de

luxation ; l'os est déplacé et tiré en haut vers l'os contre lequel il

repose naturellement. Pour réduire la luxation, c'est-à-dire pour

remettre l'os en place, on doit vaincre ou éviter la contraction muscu-

laire par laquelle l'os est tenu en place. Dans certains cas, cette

opération est extrêmement difficile ; autrefois on employait un

appareil mécanique pour éviter les contractions des muscles ; main-

tenant on obtient le môme résultat de la manière la plus simple.

Les moyens employés pour obtenir ce résultat, dans les diffé-

rentes luxations, seront discutés dans un paragraphe spécial; il y a

pourtant un moyen d'éviter les contractions musculaires. Il est

généralement appliquable, et les chirurgiens y ont souvent recours

pour remettre l'os déplacé : c'est l'administration de l'éther. Sous

l'influence de cette substance, tous les muscles du corps se détendent.

De cette manière un os disloqué peut être replacé avec beaucoup de

facilité.

Un deuxième point à considérer dans la réduction d'une luxation,

c'est la position des ligaments et des tendons autour de la jointure.

Lorsqu'un os est déplacé, il prend souvent une position telle, qu'il est

séparé de la cavité où il devrait être par plusieurs ligaments. Si l'on

essaie de remettre l'os en place, l'opération est empêchée par ces
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ligaments ; cette opposition ne peut être vaincue par la force, et il

n'est d'ailleurs pas désirable qu'elle le soit, puisque dans ce cas on

déchirerait et lacérerait les ligaments. Il est alors nécessaire d'éviter

autant que possible toute collision entre les os et les ligaments qui

entourent la jointure. On obtient ce résultat en plaçant les os dans

la position qu'ils occupaient au moment de la luxation ; en agissant

ainsi, les bouts de l'os déplacé sont amenés en face de l'ouverture

existant entre les ligaments, ouverture faite au moment où l'os est

sorti de son emboîturc.

L'intelligence de ces principes exige une connaissance appro-

fondie de l'anatomie de cette partie. Comme il est impossible, dans

un ouvrage de cette sorte, d'entrer dans les détails, les faits généraux

seront mentionnés en rapport avec les fractures particulières.

Un os disloqué doit être remis en place aussitôt que possible après

la dislocation. Dans la grande majorité des cas, le replacement peut

se faire sans difficulté.

Il ne serait pas prudent pour une personne sans expérience

d'administrer l'éther; quoique la mortalité par l'éther soit peu

commune entre les mains d'un médecin, cependant, entre des n, uns

inexpérimentées cette drogue est des plus dangereuses. On peut

quelquefois obtenir le résultat qu'on a en vue,— c'est-à-dire la déten-

te des muscles,—en administrant l'éther par un autre moyen : Au
nioment où l'on est prêt à employer la force nécessaire pour réduire la

luxation, on détourne l'attention du patient par une exclamation

subite ou en lui posant une question. Ses muscles se détendent alors

pour quelques instants dont on profite pour remettre le membre.

On peut ainsi souvent obtenir une réduction qui serait autrement

impossible sans éther.

Il est bon do savoir quelle était la position du membre au

moment où l'os a été déplacé, car on peut généralement mieux réussir

à remettre l'os dans sa position première en le plaçant aussi près que

possible de celle qu'il occupait au moment où il a été déboîté. Par

exemple, si la jointure de l'épaule a été disloquée par une violence

qui a forcé le bras au-dessus de la tête, on réussit généralement à

remettre l'os en plaçant le patient sur le dos, en serrant la corde au-

dessus de l'épaule et en tirant doucement le bras dans cette direction.

Il faut l'aide d'un assistant qui tient la jointure solide, tandis que

l'opérateur manipule le membre disloqué.

Après que la luxation a été réduite, le membre doit être tenu

parfaitement immobile pendant plusieurs jours au moins. Il est non

\;;,ï'
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seulement nécessaire d'éviter la douleur que cause le mouvciucnt, mais

aussi de saisir toutes les occasions de guérir les tissus autour de l.i

jointure. Si le membre n'est pas immobilisé, il peut en résulter une-

seconde luxation et une blessure aux tissus. Dans plusieurs cas, on

peut obtenir une immobilité suffisante par l'application de bandages.

Quelquefois il est bon d'appliquer une éclisse de cuir ou de bois dans

le même but.

S'il y a beaucoup d'enflure et de douleur dans la jointure, il est

bon d'envelopper la partie d'étoffe trempée dans l'eau chaude.

Si la jointure a été une fois disloquée, on doit la traiter avec un

soin extrême. On ne doit point en permettre l'usage avant un mois

après la dislocation, même au bout de ce temps, on doit avoir soin

d'éviter tout effort violent.

LUXATION DE LA MÂCHOIRE INFÉRIEURE.

L'os de la mâchoire est attaché au crâne par des ligaments et des

muscles, et aboutit aux os du crâne à un point de chaque côté où il

existe une cavité faite pour recevoir la tête arrondie de l'os. Par

suite du grand nombre de mouvements de cet os, la cavité est peu

profonde, et ainsi elle offre très peu de résistance pour empêcher l'os

,d'en sortir. La mâchoire est tenue en place non par la cavité osseuse,

mais par les ligaments et les muscles puissants qui y sont attachés.

La mâchoire inférieure peut se disloquer d'un seul côté ou des

deux côtés à la fois ; ce dernier accident est pi s commun. La luxa-

tion peut être causée par la violence directe, telle qu'un coup ou l'ex-

traction d'une dent. De fait, elle est causée par beaucoup d'accidents.

Le plus commun c'est l'action musculaire qui accompagne l'action de

bâiller. Il est quelque peu étrange que cet accident arrive plus fré-

quemment chez les femmes que chez les hommes ; il est même arrivé

pendant une semonce au mari.

SymptOmès.—Cet état est facilement reconnu même par les

moins expérimentés. Le menton est pendant et plus allongé que

d'ordinaire ; le patient est incapable de se fermer la bouche ; il y a

une dépression extraordinaire en avant de l'oreille, et quelquefois une

saillie dans la partie en arrière de la joue que l'on n'observe pas à

l'état naturel. S'il n'y a qu'un côté de disloqué, le menton et la

mâchoire avancent vers le côté opposé, tandis que si les deux côtes

de l'os sont déplacés, la mâchoire avance seulement en avant et en

bas.
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Traitemp:nt.—Le moyen le plus simple et le meilleur de

remettre une mâchoire disloquée, est le suivant :

L'opérateur se tient en avant du patient et lui introduit les pouces,

enveloppes d'une serviette mouillée ou protégés par un gant épais, dans

la bouche, justpi'à ce qu'ils reposent sur les dents de la mâchoire infé-

rieure, aussi avant que passible. Les doigts saisissent en même temps

le menton. Il exerce une pression sur les dents avec les pouces pour

abaisser la mâchoire et la repousser en arrière. Le menton est alors

ramené vers la partie supérieure de la mâchoire pa.' les doigts qui le

retiennent. De cette manière, les pouces agissent jusqu'à un certain

point comme appui, tandis que la mâchoire fait l'office de levier. On
doit employer une force considérable pour empêcher la contraction

(les muscles puissants qui sont attachés h la partie extérieure de l'os

de la mâchoire, mais si l'on presse fortement, on peut réduire ainsi la

dislocation. Le côté désagréable de cette méthode, c'est que les

pouces de l'opérateur reçoivent presque infailliblement des meurtris-

sures, soit pendant l'opération, soit au moment où la mâchoire reprend

sa place ; car, en ce moment, la bouche se ferme fortement, même
sans la volonté du patient.

Afin d'empêcher que les pouces de l'opérateur ne soient blessés,

on emploie souvent une autre méthode qui ne diffère de la première

que par la substitution de deux morceaux de liège aux pouces. Le

patient s'assied sur le plancher, la tête placée entre les genoux du

chirurgien, deux morceaux de liège d'environ un quart de pouce jij

d'épaisseur sont placés entre les dents des deux mâchoires, aussi loin

que possible. L'opérateur ramène ensuite le menton en le pressant

vers la mâchoire supérieure et en le poussant en arrière. Cette manière

peut être essayée la première, si elle ne réussit pas, on emploie la

première.

On doit se servir avec prudence de la mâchoire, car elle est sujette

à se déplacer encore, même à la moindre violence.

Il arrive des cas où la mâchoire n'est pas réduite ; il se forme

alors une nouvelle jointure qui sert assez convenablement.

LUXATION DE LA CLAVICULE.

Les deux bouts de la clavicule peuvent se déplacer par la violence.

Les luxations du bout interne de l'os, où il rejoint le sternum,

occasionnent généralement le déplacement de la clavicule en haut, ce

qui fait une saillie sous la peau. Cette luxation peut donc être facile-

ment reconnue.

'm
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On (lit que la luxation de c^-tte cxtrcnuté de l'os en arrière pro-

vient de la courbature de l'épine ; c'est un accident peu coinnum.

Les luxations de l'extrémité extérieure de la clavicule, où clic

se joint à l'onioplatc, proviennent ciuelquel'ois d'un coup vio'ent appli-

qué à l'épaule. Dans ce cas, le bout de la clavicule fait saillie au-dessus

de l'omoplate, tt on la distinj^ue facilement.

Tkai ri:Mi;N"i".— Les luxations «.le la c'avicule sont généralement

réduites sans difficulté, quoiqu'il ne soit pas aussi facile de les main-

tenir en place. L'épaule est ramenée en arrière, tandis que les doi^^ts

poussent les extrémités disloquées de l'os vers sa position naturelle.

Lorstjue l'os a été remis en place, on appli<iue un appareil de la

forme décrite en parlant des fractures de la clavicu'e. Le traitement

des deux est pratiquement le même, l^a clavicule qui a été une fois

disloquée, est sujette à se déplacer de nouveau par la moindre pies-

sion.

LUXATIONS DE L'OMOPLATE.

L'omoplate forme jointure avec la clavicule et l'os du bras. L'une

ou l'autre de ces jointures peut se déplacer; on a l'habitude de les

désigner sous le nom de luxations de la clavicule et de luxations de

l'épaule respectivement.

LUXATIONS DE L'ÉPAULE.

Ce sont les luxations les plus communes ; elles proviennent des

relations anatomiqucs particulières de la jointure et de l'exposition

de l'épaule à la violence mécanique.

La jointure de l'épp-'^e est faite de manière à produire une mul-

titude de mouvements .cndus ; donc, il ef.t impossible que l'emboî-

ture soit bien profonde. De fait, la cavité osseuse de la jointure est

peu profonde, et elle offre très peu de prise sur la tête de l'os du bras.

La cavité est cependant approfondie par un cartilage placé autour

du bord osseux. Mais, malgré cette disposition, la tête de l'os du

bras est facilement détachée de l'omoplate.

Cet accident peut provenir d'une violence directe ou indirecte.

Peut-être est-il plus fréquemment causé par des coups ou des chutes

sur l'épaule; il provient aussi de chutes où le poids du corps porte

sur la main ou sur l'avant-bras. Cet accident arrive rarement à la

suite de violents efforts mui:culaires, tels qu'on en fait en soulevant

un poids pesant.
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Signes.—La tctc de l'os du bras peut ic déplacer ilc quatre

inanicrcs, c'est-à-dire qu'elle peut prendre (juatre positions différentes

tn dehors de la jointure de l'épaule. Pour f)ien comprendre cela, le

lecteur doit avoir une certaine connaissance de l'anatoniie île la join-

ture.

Un peu plus haut que la cavité peu profonde de l'omoplate, où

se trouve la tête de l'os du bras, il y a une projection osseuse qui

forme la pointe de l'épaule, l'allé est appelée crête acruniennc de

ruinoplatc. Juste en face de cette saillie, à l'extrémité extérieure de

kl clavicule, il existe une autre projection de l'omoplate qu'on appelle

la crête coracoïde. La crête acromienne empêche la tête de l'os d'être

forcée en haut, mais elle échappe quelquefois dans la cavité justesous

la crête coracoïde. Ce n'est pas toujours une luxation complète,

c'est-à-dire que la tête de l'os repose généralement sur l'extrémité de

sa propre cavité.

Cette sorte de dislocation se reconnaît facilement à l'existence

'l'une tumeur un peu au-d<\ssous de l'extrémité extérieure de la cla-

vicule. En comparant cette épaule avec celle du côté opposé, on

remarque aussi que l'épaule blessée est plus plate et plus pointue que

l'autre.

Une seconde dislocation de la tête de l'os du bras est celle où le

bras est déplacé dans l'aisselle. La tête de l'os se trouve alors juste

sous la cavité à laquelle il appartient. Dans une troisième forme, la

léte de l'os du bras est tirée sur les côtés, et se trouve généralement

entre la seconde et la troisième côte. C'est une luxation très rare.

Dans la cpatrième forme de luxation, la tête de l'os du bras est

déplacée en arrière sur l'omoplate.

Il existe aussi d'autres variétés qui sont rapportées dans les livres

de chirurgie. Elles sont si rares qu'il n'est pas nécessaire de les exa-

miner ici.

Toutes les luxations de l'os du bras sont accompagnées d'une

douleur intense dans le bras et dans l'épaule, et presque toujours

d'un engourdissement des doigts et du bras du côté blessé. Cet

engourdissement provient de la pression de l'os disloqué sur un gros

nerf qui passe dans le bras droit sous la jointure de l'épaule. L'éten-

due de ces symptômes varie suivant la lésion faite aux tissus, lorsque

l'os est sorti de sa cavité.

La luxation la plus commune est celle où la tête de l'os est dépla-

cée en baissant et se trouve dans l'aisselle. Les signes de cette luxa-

tion sont :
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1. La position du bras.— Le coude est tire en dehors, lundis

qu'on sent facileniciit rcxtréuiité supérieure dans l'aisselle.

2, L'aplatissement de l't'panli:— Cela se comprend facilement

lorsqu'on se rappelle que la proéminence naturelle de l'épauk'

est due en grande partie à la tête de l'os du bras et aux muscles

puissants (jui la recouvrent. Lorscjne l'os est dislocju^ dans l'aisscllc,

il reste une cavité a la place occupée i)ar la tête ronde de l'os. De plus,

la crête acromienne, cette projection pointue de l'omoplate, donne à l'é-

paule une apparence carrée et pointue qui frappe immédiatement la

vue, surtout si on la compara avec l'épaule saine.

.". L'immobilité du bras.— Tous les efTorts pour remuer le

bras, faits soit par le patient soit par une autre personne, ne réussis-

sent pas à produire un mouvement étendu. Les efforts produisent

une douleur extrême.

Un si{^nc caractéristique peut ê'.re tiré de l'effort fait pour placer

la main du bras blessé sur l'épaule opposée. Il arrive souvent qu'il

est tout à fait impossible d'accomplir cette opération ; si l'on y par-

vient, on remarquera que l'épaule du bras blesse est largement sépa-

rée de la poitrine lorsque la main se trouve sur l'épaulu opposée ; si

le coude est maintenu en contact avec le corps, il sera tout-à-fait im-

possible de placer la nuiin sur l'épaule.

4. L'allougcincnt du bras.— Si im ruban à mesurer est étendu

depuis la pointe de l'épaule blessée jusqu'à la pointe du coude,

l'avant-bras étant plié, on trouvera que cette distance est plus longue

que la distance du coté sain.

La luxation de la tête de l'os du bras, sous la crête coracoïde de

l'omoplate, peut facilement se disting 1er au toucher de la tète de

l'os dans cette position forcée. En saisissant le coude et en faisant

faire un mouvement de rt)tation au bras, on sent que la tète de l'os

tj[ui forme une bosse, remue à chaciue mouvement du bras.

Dans cette luxation, le coude est généralement tourné en ilchors

du corps, mais moins que lorsqu'il s'agit de la luxation dans l'aisselle.

La luxation de la tête de l'os, en arrière de l'omoplate, est facile

à reconnaître par la présence d'une bosse dans cette position nouvelle

et par l'aplatissement extraordinaire de l'épaule.

La perte du mouvement et la position forcée du bras sont évi-

dentes comme lians le premier cas. Dans cette luxation, le coude est

généralement placé près du côté, au lieu d'être éloigné de la poitrine.

Les dislocations de la tête de l'os du bras se reconnaissent sans

difficulté, pourvu qu'il n'existe aucune complication. Il existe cepen-

I
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(lant plusieurs cas où les dislocation» sont accompagnées (U- fractures,

it d'autres cas où les fractures seules présentent, sous plusieurs rap-

ports, les symptômes des luxations.

T,es accidents les plus fréquents, que l'on prend souvent pour des

luxations, sont :

La fracture de la crête acromirnne de l'omoplate, la fracture de

l'extrémité extérieure île l'omoplate et la fracture de l'os du bras un

piU au-dessous de la cavité. Les deux premières fractures mention-

nées peuvent facilement se distinguer des luxations, en ce tpie la dif-

formité de l'épaule disparaît en levant le coude ; aussitôt que le bras

est sans appui, l'épaule tombe encore. Dans les cas de luxation, la

restauration de la forme de l'épaule est impossible. De plus, si l'une

(Il s fractures mentionnées existe, les mouvements du bras ne sont

pas particulièrement altérés ; tanilis que si la blessure est une luxation,

le bras reste fixe.

Dans ces fractures, comme dans les autres, on peut sentir un

frottement.

Lorsque les fragments sont frottés l'un contre l'autre, dans les cas

lie luxation, on ne s'aperçoit pas du frottement.

Les fractures de l'os du bras, près de la cavité de la jointure de

l'épaule, sont faciles à reconnaître par la mobilité extraordinaire du

bras et par le frottement cpic l'on découvre en remuant le bras.

Il existe cependant des cas où la luxation de l'os est compliquée

d'une des fractures déjà mentionnées. Dans ces cas, le chirurgien

est souvent embarrassé pour reconnaître la nature de la difficulté, car

les symptômes d'une luxation et d'une fracture sont présents et ils

se contredisent jusqu'à un certain ^^oint.

Traitement.— Il y a plusieurs Tianières de réduire les luxa-

tions, (jui réussissent toutes entre des mains îiabilcs.

Pour réduire une luxation de l'os du bras dans l'aisselle, appelée

communément luxation descendante, il faut nécessairement

abaisser le bras pour aider à la tête de l'os du bras à glisser sur le

bord de la cavité où il doit être ; en même temps, la partie supérieure

du bras doit être ramenée en dehors, pour donner une chance à la

tête de l'os de regagner la cavité.

On doit se rappeler que l'obstacle principal à la réduction d'une

luxation est la contraction musculaire qui maintient solidement l'os

dans une position forcée. Il faut alors une force considérable pour

remettre l'os en place. --

—

— __—,__—

La méthode la plus commune a été jusqu'à ces derniers temps

la méthode connue sous le nom de placement du talon dans l'aisselle.
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Pour faire cette opération, on déshabille le patient jusqu'à la

taille, et on le couche sur un lit dur ou sur des couvertures étendues

sur le plancher.

L'opérateur enlève la chaussure du pied gauche du patient, si

c'est l'épaule gaucho qui «;st disloquée, et du pied droit si c'est l'épaule

droite qui est disloquée. Il s'assied ensuite sur le lit vis-à-vis des

hanches du patient, et il lui met le pied dans l'aisselle. Il saisit

ensuite le bras au coude, après l'avoir enveloppé d'une serviette ou

d'un linge doux. Puis il tire fortement sur le bras, pour le ramener

en dehors, en s'appuyant contre l'épaule. Après avoir tiré une demi

minute, il ramène le bras en dedans vers le corps du patient, de

manière que la partie supérieure de l'os soit poussée en dehor^ et

qu'elle rentre dans la cavité.

Une autre méthode consiste à asseoir le patient sur une chaise.

L'opérateur place le pied sur le siège tle la chaise, de manière que

son genou se trouve dans l'aisselle du patient
;
puis il tire le bras en

dehors et en bas, tandis c|ue l'épaule est appuyée contre le genou qui

la supporte. Après avoir continué cet effort pendart vingt ou trente

secondes, le coude est ramené en dedans vers la cuisse de l'opérateur

pour que la tête de l'os rentre par en dehors dans sa cavité.

On verra que cette méthode comprend les mêmes principes que

celle où le talon de l'opérateur est placé contre l'aisselle du patient.

Ces méthodes sont généralement pratiquées avec succès, quoi-

qu'e'ies ne soient pas scientifiques ; le succès s'obtient par la force et

non par la science ou l'adresse. De nos jours, les chirurgiens emploient

une méthode qui remet l'os disloqué sans l'emploi de la force. Le

principe sur lequel se base cette méthode, consiste simplement à placer

le bras dans la position qu'il occupait au moment de la luxation.

Cette méthode est connue sous le nom de manipulation.

Il est presque impossible de décrire en détail les manipulations

au moyen desquelles une lu::ation ue l'épaule peut être réduite, mais

en voici une idée:

Le patient est placé sur un lit dur ou sur le plancher ; l'opérateur

prend le bras au coude, tandis qu'un > -tant tient solidement les

épaules. Le bras est alors tiré en bas on lui fait faire un demi-

tour en éloignant le coude du côté et en le soulevant au-dessus de

la tête ; lorsque le coude est dans cette position, le bras est tiré en

l'éloignant du corps. Dans plusieurs cas, l'os glisse dans sa place

pendant ce mouvement.

Dans la luxation en avant c'o la poitrine ou en arrière dans l'omo-



LUXATIONS DU COUDE.

La structure de la jointure du coude est beaucoup plus compli-

quée que celle de la jointure de l'épaule, et les luxatijns de cette
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partie sont en conséquence difficiles à reconnaître et ;i traiter. T.v:-

dis qu'il est souvent possible à une personne sans expérience de

réduire une luxation de l'épaule, les blessures au coude doivent tou-

jours être soumises à un chirurgien.

La jointure du coude est formée de trois os ; en haut, la partie

inférieure de l'os du bras, et en bas les deux os de l'avant-bras. LUs

qui se trouve sur le même côte de l'avant-bras que le petit doigt, —
appelé le cubitus,— est principalement compris dans la charnièro qui

forme le coude. L'autre os de l'avant-bras, qui se trouve du même
côté que le pouce, et c^ui s'appelle le radius, entre principalement

dans la formation do la jointure du poignet et ne forme qu'une petite

partie de la jointure du coude. Au coude, le radius repose simple-

ment contre l'extrémité inférieure de l'os du bras, tandis que le cuhi-

tus se prolonge pour faire une profonde cavité qui reçoit l'extrémitc

inférieure de l'os du bras.

L'un des os de l'avant-bras peut se disloquer ou l'un et l'autre

à la fois. Le cubitus seul peut être tiré hors de sa place en étant

ramené en arrière ; d'autres fois il est déplacé de côté. La forme la

plus commune, est la luxation des deux os en arrière.

Les luxations à la jointure du coude sont souvent accompagnées

d'une fracture. La cavité dans le cubitus, — qui reçoit l'extrémité

inférieure de l'os du bras,—est si profonde que le bord en est souvent

emporté lorsque l'os se déplace ; dans certains cas, les extrémités de

l'humérus qui sont ajustées dans cette cavité, en souffrent aussi. Dans

d'autres cas, l'os du bras est cassé transversalement, un peu au-dessus

de la jointure, le fragment inférieur étant tiré en arrière avec les os

de l'avant-bras.

Les tendons et les ligaments qui unissent les os au coude sont si

solides, que le déplacement des os ne peut se faire que par une forte

violence. Il provient souvent d'un coup sur le coude ou d'une cluite

dans laquelle le poids du corps est transmis par le coude.

Signes.—Les signes de luxation varient en quelque sorte selon la

nature exacte de la blessure. Dans plusieurs cas, l'enflure est si

grande, lorsque le chirurgien arrive, qu'il peut avoir des doutes sur la

nature exacte de la blessure pendant plusieurs jours, jusqu'à ce (|ue

l'enflure ait diminué par l'application de linges chauds. Dans tous

les cas, il est important de comparer le côté blessé avec le coté sain
;

donc, l'autre bras devra être découvert pour qu'on puisse faire cette

comparaison.

Il y a trois points, trois saillies osseuses, qui servent de guitles
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nour tlctcriuiiUT l;i nature de la blessure. Ce sont les deux projec-

tiniis de l'extrémité inférieure de l'os du bras, une de chaque coté, et

la saillie connue sous le non d'olécrânc. Lorsque l'avant-bras est

i)!ic de manière à forn;er un angle droit avec le coude, l'extrémité

supérieure du cubitus qui forme la jointure du coude doit être .située

,1 mi-distance entre la saillie intérieure et la saillie extérieure de l'os

(lu bras. Dans presque toutes les luxations du coude, le rapport et la

ilistance entre ces trois points sont très différents de ceux de la

disposition naturelle.

Lorsque les deux os sont déplacés en arrière, l'avant-bras est

plié et la paume de la main est tournée en bas, la pointe du coude

^'avançant derrière le bras.

On trouve que le bras peut être redressé jusqu'à un point consi-

dérable sans causer beaucoup de douleur, mais toute tentative de le

plier au delà d'un angle droit, cause une douleur atroce. On sent

^THcralement une saillie extraordinaire en arrière du bras, à moins

i^ue l'enflure ne soit déjà trop grande.

Quelquefois les os sont déplacés en dehors. Dans ce cas, la

pointe du coude n'est pas située à mi-distance entre les deux saillies

isseuses du bras; l'os interne est extrêmement proéminent, et la

peau y est très tirée.

Si le cubitus seul est disloqué en arrière, la paume de la main

est tournée en bas ; la pointe du coude avance beaucoup en arrière

du bras.

.Si le radius seul est disloqué, l'accident se reconnaît générale-

ment à une altération de la rotation de la main. On peut quelque-

fois voir et sentir l'extrémité de l'os en avant de la jointure du

coude.

Traitement.—C'est une tâche souvent difficile que de réduire

une luxation du coude, surtout si l'enflure est considérable.

L'opérateur plie le bras sur le genou, tandis qu'il se place le

pied sur la chaise où est assis le patient. En pliant l'avant-bras

autour du genou et en le tirant en dehors, on peut souvent réduire

une fracture.

Une autre méthode consiste à saisir la jointure du coude avec la

main droite, de manière que la paume couvre la pointe du coude qui

avance en arrière ; l'avant-bras est tenu avec la main gauche de

l'opérattur. En exerçant une pression de manière que la pointe du

cuude soit ramenée en avant et le bras en arrière par la main droite,

on réduit la luxation.
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Si ces méthodes ne réussissent pas, un assistant devra tenir le

bras et exercer uiio pression en bas et en dehors pendant quelques

secondes, tandis que l'opérateur se place les mains sur la jointure de

manière à peser sur la pointe du coude et sur la partie inférieure du

bras. L'assistant plie alors, tandis que l'opérateur pousso la pointe

du coude en avant.

Dans plusieurs cas, il est impossible de réduire une luxation de

la jointure du coude sans employer l'éther ; sous l'influence de ce

médicament, les muscles se relâchent sez pour faciliter la manipu-

lation des os déplacés. Une ra.deur de la jointure suit souvent uik

luxation ; le meilleur moyen de l'éviter consiste dans un mouvement

passif de l'avant-bras exercé par une autre personne. Il sera généra-

lement nécessaire de tenir la jointure enveloppée dans des fomcnti.

tions chaudes pendant une semaine ou deux après la réduction de la

luxation. Le bras devra être porté en écharpe.

LUXATIONS DU POIGNET.

• C'est un accident peu fréquent ; la violence appliquée à la main

et au poignet occasionne souvent une fracture du radius, mais rare-

ment la séparation de cet os du poignet.

Signes.—La difformité est tellement caractéristique, qu'il n'est

pas besoin d'une description détaillée ; les extrémités des os de l'avant-

bras sont visibles et sensibles au-dessus du dos de la main et au-

dessous de la paume. Le mouvement de la jointure n'existe plus.

Traitement,—Cette luxation peut généralement se réduire

sans diflSculté de la manière suivante :

Un assistant tient l'avant-bras du patient et tire doucement vers

le corps, tandis que l'opérateur prend la main et l'éloigné du bras,

manipulant les os disloqués en même temps afin de les forcer en place.

On applique une éclisse à la main et à l'avant-bras pendant une

semaine ou deux après l'accident, afin de donner le temps au\

ligaments déchirés de se guérir. Il est quelquefois nécessaire d'appli-

quer des fomentations chaudes pendant quelques jours, après l'accident,

LUXATIONS DU POUCE.

C'est là un accident fréquent. Le pouce se disloque soit en

dedans soit en dehors, généralement en dehors. Le déplacement

provient souvent d'une chute sur la main, tandis que les doigts sont

écartés
;
parmi la jeunesse de la campagne cette luxation est aussi

causée par un coup de balle.
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Signes.—La difformité se reconnaît facilement
; l'extrémité de

l'os auquel le pouce est joint se projette en avant ou en arrière,

tandis que le bout supérieur du pouce proprement dit fait une saillie

correspondante dans la direction opposée.

Traitement.—La luxation peut se réduire en tirant simple-

ment sur le pouce tandis qu'un assistant tient la main. Il est

généralement nécessaire d'appliquer un bandage autour du pouce

afin de se procurer un appui suffisant. On obtient mieux ce résultat

à l'aide d'un instrument imaginé par le Dr Levis. Il consiste sim-

plement en une bande de bois mince de dix à douze pouces de long

et d'environ un pouce de large. Six à huit trous sont percés à un

bout, près du bord ; l'autre bout est fait de manière que l'épaule

dépasse de chaque côté. Deux morceaux de ruban d'environ trois

pieds de long sont alors passés dans deux paires de trous de la

bande de bois, laissant des ouvertures par lesquelles on peut passer

le doigt ou le pouce. Le pouce déplacé est alors introduit sous ces

ouvertures, et placé sur le morceau de bois, où il est solidement

retenu par les rubans dont les bouts sont roulés autour de l'épaule

qui avance. Par ce moyen, l'opérateur s'assure d'une prise plus

ferme sur le pouce qu'il ne pourrait obtenir autrement.

Une autre méthode consiste à manipuler les jointures de manière

à réduire la luxation. " On devrait faire l'essai de l'excellente

méthode du Prof. Crosby, du New-Hampshire, imaginée par lui en

1826, et depuis recommandée par Gerdy, de Paris. Elle consiste

simplement à pousser la phalange en arrière jusqu'à ce qu'elle se

trouve perpendiculairement sur l'os métacarpien ; alors, par une forte

pression contre la base, de l'arrière à l'avant, et par une flexion, on

réduit promptement la phalange.— Gross." Cette méthode ne con-

siste donc qu'à relever le pouce à angle droit avec la main, et à

pousser sa base,— c'est-à-dire la partie qui se joint à la main,—en

avant de manière qu'il glisse en place.

LUXATIONS DES DOIGTS.

Les doigts peuvent se disloquer soit en avant soit en arrière.

La dislocation se reconnaît facilement par la saillie extraordinaire

des os.

Le traitement comprend essentiellement les méthodes déjà

décrites en discutant les dislocations du pouce. ^
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LUXATIONS DES VICRTÈBRKS.

La colonne vertébrale est composte d'anneaux d'os places l'un

3ur l'autre, dont la grosseur va en diminuant depuis la partie supé-

rieure jusqu'à la partie inférieure ; ces anneaux sont munis de plusieurs

saillies et proéminences qui servent à les emboîter. Il sont de plus

très solidement liés par de nombreux ligaments et tendons.

Le but de cette solidité dans la construction de la colonne verté-

brale est de fournir la plus grande protection possible au tissu nerveux

délicat, appelé moelle épinière, qui remplit la colonne vertébrale.

Cette structure est si parfaite, que la luxation des vertèbres arrive

assez rarement. Le fait est qu'il arrive souvent qu'un pendu ne

souffre d'aucune luxation des vertèbres du cou, malgré la traction

prompte et violente exercée sur la colonne vertébrale par la chute

subite du corps.

Cependant, il arrive qu'un anneau se disloque par l'application

d'une grande force.

Les résultats varient selon la localité de la dislocation. Si des

vertèbres inférieures sont déplacées, il en résulte généralement la

paralysie des extrémités inférieures. Si Us vertèbres du milieu du

dos sont disloquées, la paralysie atteint la partie inférieure du tronc.

Si l'un des anneaux du cou est disloqué, le résultat est souvent la

mort immédiate par la sufifocation.

Signes.—Dans certains cas, on peut sentir, en examinant

soigneusement les proéminences osseuses du dos, qu'un anneau ou

même plusieurs anneaux sont déplacés. La question est de savoir si

les vertèbres sont disloquées ou fracturées. Cette question n'a pas

beaucoup d'importance au point de vue pratique, puisque l'effet sur

le patient est à peu près le même dans tous les cas.

Traitement.—On cite très peu de cas où la dislocation des

vertèbres ait été guérie, et où le patient se soit rétabli complète-

ment. Le Dr Hodgen dit qu'il " réussit une fois, en tirant douce-

ment la tête d'un homme qui était déjetée en arrière et tournée de

côté. L'accident avait été causé par la chute d'une charretée de

meubles, et le patient avait été quatre heures sans connaissance, res-

pirant irrégulièrement et bruyamment. Les os revinrent en place

avec un bruit bien distinct, et l'homme fut guéri à l'instant, jurant

contre le cheval qu'il pensait conduire pncore." "^

Les tentatives qu'on peut faire pour réduire ces luxations consistent

à tirer la tête et les épaules en haut, tandis qu'un assistant tire sur les
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i

i.mibcs et les lianchcs en bas. Quelquefois une tierce personne peut
[

aider en manipulant tranciuillenient les vertèbres disloquées. Ces

opérations doivent être faites avec soin et bien doucement, puisqu'on

^ ite plusieurs cas où l'on a causé la mort en essayant de réduire une
j

luxation.
1

Dans presque tous les cas, toutes les tentatives de réduction

seront inutifes ; même si les os sont remis en place, la lésion fuite à 1

la corde spinale ne peut être réparée. Il devient alors nécessaire

de se procurer le moyen d'assurer l'évacuation régulière des intestins

et de la vessie, puisque le patient perd tout contrôle sur ces organes.

L'urine doit être tirée deux ou trois fois par jour avec un cathéter

mou. On règle les intestins, soit par tics injeetiop.s d'eau chaude

soit par l'emploi journalier du cascara cordial. Co remède répond

admirablement bien dans de telles circonstances ; cependant, il

devient nécessaire dans quelques cas de le supplémenler par des

injections. jij
]

Une des conditions les plus embarrassantes de cet état, c'est la

formation de plaies causées par le lit. Ces dernières se formencsur

la proéminence osseuse des hanches et du bassin. Pour les empêcTicr,

nn doit prendre un soin extrême de bien laver la peau et de la rendre

dure au moyen de bains fréquents d'alcool ou d'cau-de-vie et d'eau

en parties égales.

Il faut aussi protéger la peau par des coussins. Les meilleurs

sont en formes d'anneau, sur les bords desquels les hanches du patient

reposent, tandis que la proéminence osseuse tombe dans l'intérieur.
I j

i|

Les meilleurs sont faits en caoutchouc et remplis d'air, ils sont connus

sous le nom de coussins à air.

On peut imiter ces coussins en faisant un tube en coton ou en

mousseline, qu'on bourre de coton, de laine ou de crin de cheval,

et dont on coud ensuite les bouts, pour qu'il prenne la forme d'un

anneau.

Le résultat final est généralement la mort ; les soins et l'atten-

tion réussissent à prolonger la vie du patient quelques mois et à lui

donner plus de confort pendant ce temps. Dans quelques cas très

rares, il y a eu rétablissement.

LUXATIONS DE LA HANCHE.

Cet accident n'arrive que par l'application d'une grande violence,

car l'os de la hanche est si solidement ajusté dans sa cavité, et est si

fortement lié en place par de puissants ligaments, qu'il faut une

grande force pour l'en faire sortir.

59
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Il y a donc, dans prcstjue tous les cas, une lésion ^ravc

faite aux tissus de la jambe et de la hanche, aussi bien qu'uiu

luxation de l'os. Celle-ci est par elle-même un léjj^er accident en

comparaison ; mais, comme elle arrive souvent en rapport avec de

sérieuses lésions des autres tissus, elle doit être considérée comme
un grave accident.

La luxation arrive généralement à l'honune et le plus souvent

dans l'âge niiir, sans doute parce qu'il est plus exposé à des

violences mécaniques de toute sorte. Dans quelques cas rares, on

a rcmari ué qu'elle provenait d'une force légère, telle que la torsion

du membre lorsque le pied se prend dans un tapis ; dans ces cas,

il existe généralement une maladie des os ou des tissus qui lus

entourent.

La tète de l'os de la cuisse peut se disloquer de quatre manières :

1. Elle peut se disloquer en arrière de sa cavité, de manière que

la tête de l'os repose sur la cavité du bassin. C'est la plus commune

des dislocations de la hanche.

2. La tête de l'os peut être déplacée en bas et en dedans, ilc

manière qu'elle repose sur la surface de l'os du bassin en avant, ju>lc

au-dessous de l'aine, en dehors. Cette dislocation arrive le plus sou-

vent après celle que nous venons justement de décrire.

3. La tcte de l'os est quelquefois déplacée en arrière et légère-

ment inclinée en bas.

4. La dislocation résulte du déplacement de la tête de l'os en

haut et en avant, de manière qu'elle repose dans l'aine. C'est la dis-

location de la hanche la plus rare.

MALADIE DES ARTICULATIONS DE LA HANCHE.

Cette maladie est une inflammation chronique des tissus qui for-

ment la jointure ; elle détermine la formation du pus et finit par en

détruire les surfaces.

On la rencontre surtout chez les scrofuleux, elle peut com-

mencer de bonne heure dans la vie, mais on la rencontre communé-

ment après la puberté.

Symptômes.— Elle débute par une douleur occasionnelle et de

la rigidité dans la jointure, suivie d'une légère boiterie ; l'enfant est

indisposé à courir et à marcher à cause de la douleur qu'il éprouve

en se remuant la jointure. Plus tard, la douleur augmente, mais alors

elle se fait plutôt sentir dans le genou. Avec le temps, le membre
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devient maigre et se ramollit, et dépasse le membre correspondant.

La pression du cote de la jambe malade augmente la douleur, de

même que l'effort pour lever la jambe vers le corps, lorsque le patient

est couché sur le dos. Dans tous les cas de maladies de la jointure

(le la hanche, il faut avoir recours au chirurgien ; le diagnostic et le
I

traitement taxeront fortement sa connaissance et son habileté ; nul
'

autre ne doit l'entreprendre.

DÉPLACEMENT SUR L'ARRIÈRE Dl*: L'OS
DE LA HANCHE.

Cette dislocation, la plus fréquente, est généralement causée par

une chute au moment où la jambe est tirée en dedans vers l'autre

jambe. Elle peut aussi résulter d'un coup violent sur la cuisse.

Signes.—Si le patient se tient sur le membre sain, on rcmarcjuera :

1. Que le membre est tourné en dedans, de manière que le gros

orteil repose sur le cou de l'autre pied.
'ij |

2. Que le genou est plié et se trouve en avant <Ui genou de

l'autre jambe.

3. Que la proéminence osseuse à l'extrémité supérieure de l'os

de la cuisse, en dehors de la jointure, avance plus que celle du côté

non blessé. La distance entre cette proéminence et l'avant de l'os de

la hanche est moindre du coté blessé que du côté sain.

4. Le membre est fixe et raide ; la jointure de la hanche ne

peut être mue par le patient ou par d'autres personnes.

5. Le membre blessé est plus court que l'autre membre.

Si le patient est bien charnu, quelques-uns de ces signes peuvent

être très peu perceptibles. Si, d'un autre côté, le sujet est maigre,

on pourra souvent voir et sentir l'os déplace, ou du moins v(Mr

distinctement l'enflure extraordinaire sur l'arrière de la lumche du ,

il .1

côté non blessé. if

Cette dislocation est de suite reconnue par un chirurgien d'expé-

rience. Pour les personnes peu familières avec la chirurgie, il peut

leur sembler en premier lieu que le patient a souffert d'une fracture au

col de l'os de la cuisse, plutôt que d'une dislocation.

Pour faciliter la distinction de ces deux états, le Dr Ilamilton

donne les indications suivantes :
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LUXATION SUR l/ARRlflKF. DK l/oS DK LA ILWCIll..

1. Très raro chez les personnes âgées.

2. N'est jamais causée par une cliute sur la proéminence du côté

extérieur de la partie supérieure de !'os de la cuisse, appelée le grand

troc hanter. I

3. Absence de frottement. »

4. R.iidcur non naturelle ou perte de mouvement.

5. Le membre se raccourcit toujours.

6. Le membre est presque toujours tourné en dedans, tiré vers le

membre sain et courbé.

FRACTT'RE VU COL DK L'OS DE LA CUISSK.

1. Elle est très fréquente dans la vieillesse.

2. Souvent causée par une chute sur le grand trochanter.

3. Sensation de frottement.

4. Le membre se meut librement, excepté lorsque les mouve-

ments causent de la douleur.

5. Le membre n'est pas toujours raccourci.

6. Le membre n'est jamais tourné en dedans, mais il est presque

toujours tourné légèrement en dehors, et généralement il se trouve

dans la même direction que l'autre membre,

La dislocation de la tête de l'os de la cuisse en avant vers l'aine

est souvent causée par quelque force qui tire le genou ou le pied en

dehors et en bas.

Signes.—Si le patient se tient sur le membre sain on remar-

quera :

1. Que le pied du membre blessé est avancé et que les orteils sont

tournés quelque peu en dehors.

2. Le corps est courbé en avant et vers le côté blessé.

3. Il existe un aplatissement anormal au point où l'autre

côté du corps montre la proéminence de la partie supérieure de l'os.

4. Il existe une proéminence insolite de l'aine.

5. Le membre blessé est plus court que le sain.

Dans plusieurs cas, on peut sentir un mouvement au point

proéminent dans l'aine, lorsque la cuisse exécute une rotation.

Dans les autres sortes de dislocations de la hanche, les symptô-

mes ressemblent beaucoup à ceux déjà présentes dans les deux formes

décrites. Les symptômes varient quelque peu suivant les différentes



KRAt TUUK DU Cnl, Dh I.'oS l»K I.A HMSSK. 8«3

circonstances ; mais, dans tous les cas, la dirt\»rniitr, la perle du mou-

vement et le raccourcissement du membre sont sufTisants pour indi-

({uer la nature du niai.

L'observateur ordinaire peut presque toujours reconnaître une

dislocation de la hanche, s'il l'examine avec soin.

Dans plusieurs cas, cette connaissance doit suffire, puiscjuc la

découverte des dislocations séparées et individuelles demanile une

connaissance intime de l'aiiatomie des parties intéressées et une con-

naissance pratique des signes de ces affections, l'n moyen bien

simple de reconnaître une dislocation,—moyen applicable à toutes les

variétés de dislocation,—est, dit-on, le suivant :

On trace une ligne avec de l'encre ou avec un crayon de plomb
sur la peau du membre, depuis la saillie osseuse en avant de la hanche

jusqu'à la projection osseuse en arrière de la hanche. Si le membre
n'est pas blessé, c'est-à-dire s'il n'a pas subi de dislocation, l'extrémité

supérieure de l'os de la cuisse touchera le bout inférieur de cette ligne
;

si, d'un autre côté, la hanche a été disloquée, l'extrémité supérieure de

l'os de la cuisse se trouve au-dessus de cette ligne.

Les dislocations de la hanche sont souvent compliquées de frac-

tures du col de l'os de la cuisse. Quelques-unes de ces fractures, celles

où les fragments sont poussés l'un dans l'autre ou impactes, ressem-

blent souvent à une dislocation de la hanche à un degré extraordinaire.

Cette dernière se distingue d'une dislocation par le fait que le membre

peut être remué, tandis que dans les déplacements de l'os, le membre

est fixe et immuable.

Les dislocations de la jambe chez les enfants sont quelquefois

accompagnées de la séparation de la tète de l'os d'avec le col.

Cela n'arrive que chez les enfants, car dans les premières années de

la vie, la tète de l'os n'est pas fermement attachée à la partie étroite

qu'elle unit avec le tronc.

Traitement.— Le traitement des dislocations de la hanche a

subi une modification radicale dans ces dernières années. Dans les

temps anciens, on supposait que l'obstacle premier à la réduction de

l'os consistait dans la contraction des muscles puissants qui consti-

tuent la hanche et la cuisse. Donc, on employait des appareils

mécaniques pour tirer le membre avec une force extrême. Une des

poulies était attachée à des anneaux dans le mur ou au lit, et plusieurs

hommes tiraient de toute leur force la cuisse du corps. Dans un cas

malheureux, cette opération fut accomplie à la lettre, la cuisse fut

entièrement séparée du corps.
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Une ctudc plus sérieuse de ces parties anatomitiuivs montrr

cependant que l'obstacle principal à la réduction de ces dislocatio,!»

n'était pas la contraction musculaire, mais un certain ligament qui

lait partie de la capsule ou sac qui entoure la jointure. Ce fait .1 <5tc

amené à la connaissance de la profcssit)n en grande partie par deux

chirurgiens distingués, le Dr Gunn, de Chicago, et le Dr Higelow, de

Boston. Il a été démontré tpi'il existe un ligament qui s'éteiul do

l'os de la hanche juscju'à la tète de l'os île la cuisse, ayant une forme

qui ressemble beaucoup à la lettre Y. Donc, on l'appelle le ligament

Y. On a trouve (juc la tête de l'os s'échappe souvent du sac de la

jointure par ce ligament, et que la présence de ce ligament forme

l'obstacle à la réduction de la tète de l'os do la cuisse.

La connaissance de ce fait fut suivie d'un changement dans les

méthodes de traitement, car il devient évident (pio le but n'est plus

de vaincre la contraction des muscles, mais de manipuler l'os pour

que la tète glisse dans l'ouverture et évite l'obstacle causé par l'entor-

tillement du ligament Y. La méthode actuelle consiste donc simple-

ment dans les mouvements de la cuisse nécessaires pour faire passer

la tête de l'os dans la capsule de la jointure.

Cette méthode sera décrite, quoiqu'il faille une certaine somme

d'expérience et de connaissance anatomique pour l'employer avec

succès.

Il existe une méthode qui peut être facilement employée, même
par les personnes n'ayant pas fait d'études chirurgicales, et qui réussit

souvent à réduire les dislociitions. Cette méthode, qui fut première-

ment décrite par le Dr Allen, du Vermont, est en substance comme

suit :

Le patient est placé sur le dos sur le plancher ; l'opérateur se

tient au-dessus de lui, tenant le membre blessé entre ses jambes. La

jambe du patient est pliée au genou, pour que la cheville du pied

vienne entre les cuisses de l'opérateur; ce dernier joint les mains au-

dessous du genou du patient et soulève doucement jusqu'à ce que le

poids du corps soit 6té de la cuisse.

Lorsque le patient a été tenu dans cette position pendant quel-

ques secondes, il arrive souvent que la tête de l'os de la cuisse glisse

dans sa cavité avec un bruit parfaitement distinct.

Si cette méthode ne réussit pas, on peut essayer celle qui con-

siste à soulever les deux jambes du patient au lieu d'une ; lorsque le

membre a été tenu ainsi pendant quelques secondes, la tête de l'os

rentre souvent dans sa cavité.
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SI CCS deux mesures ne réussissent pas, il faudra nécessairement

avoir recours aux niéthoclis de manipulations. Ces méthode« varient

suivatit lis iliffiircntcs dislocations qu un veut ri-duirc.

Dans plusieurs de ces cas, il tlevicnt nécessaire d'aiiministrer de

l'éther: premièrement, pour prévenir la résistance inconsciente du

I)atient ; et deuxièmement, pour détendre les muscles. Si on n ..dmi-

nistre pas de l'éther, on tloit employer plus de force, ce qui peut occa-

sionner une lésion au tissu ou à l'os même.

Le patient est placé sur des couvertures étendues sur le plancher

ou sur un lit dur. Si le membre disloque est le ilroit, l'opérateur

pnnd la cheville du pied'avec sa main droite et place la gauche sous

le genou.

La jambe est pliéc à angle droit avec le genou, et la cuisse à un

ant^le plus aigu avec le corps. On doit avoir soin de ne pas courber

le membre à la hanche de manière que la cuisse vienne en contact

avec le corps, puisque les tissus autour de la jointure peuvent être

lacérés par la manipulation du membre dans cette ptjsition.

La cuisse est alors tournée en dehors du corps, t mdis qu'elle

exécute une rotation sur elle-même par la traction de la cheville du

jiied loin de l'autre membre.

A ce point de la manipulation, la direction de la jambe est donc

obliquement en dehors, tandis que la cuisse elle-même est inclinée

en dedans.

Le membre est alors lentement étend j, c'est-à-dire redressé à la

jointure de la hanche et au genou. On trouvera souvent à la première

tentative, que la tête de l'o' jlisse dans sa cavité pendant l.i manipu-

lation. Quelquefois, la réduction arrive d'une manière inattendue,

avant que la manœuvie ait été complète.

La dislocation en arrière de la ha'iche,—variété dans laquelle la

tête de l'os se trouve en arrière de sa cavité,—se reconnaît par les

symptômes et les signes déjà mentionnés.

Le traitement consiste essentiellement dans des méthodes déjà

décrites, quoique la tentative pour réduire une dislocation par la

manipulation demande quelque modification.

La jambe est courbée au genou à angle droit, e*- la cuisse de

manière à ce qu'elle forme un angle aigu avec le corps. La cuisse est

alors tournée en dehors du corps, tandis que le membre entier exécute

une rotation en dehors au moyen de la main qui est appliquée à la

cheville du pied du patient.

Le mcnibre est alors lentement redressé au genou et à la hanche.

Pendant ce mouvement, la tête de l'os glisse ordinairement en place.
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La dislocation de la cuisse, en avant et en dehors, sous l'aine,

provient souvent d'une violence appliquée au pied tandis que le

membre est placé obliquement par rapport au corps. Elle se rencontre

souvent chez les individus marchant sur un pavé glissant ; c'est aussi

un accident désagréable qui arrive quelquefois en patinant.

Le corps est plié en avant ; le pied du membre blessé est tourné

quelque peu en dehors, le talon elant relevé et placé contre la cheville

du pied de l'autre membre ; le genou est 'égèrement courbé, et ne

peut se redresser sans une douleur extrême ; la jambe est beaucoup

plus raccourcie que dans les autres dislocations. Si le jjet n'est pas

très gras, on peut généralement sentir la tête de l'os de la cuisse dans

sa position nouvelle.

Traitement.—Une des meilleures méthodes employées pour

réduire cette dislocation, est celle pratiquée par le Dr Hamilton.

Le patient est couché sur le plancher ou sur un lit dur. Un drap

plié est passé sous la hanche, les bouts croisés sur le devant du corps

et tenus par deux assistants placés de chaque côté du lit. Un troisième

assistant se tient du côté blessé du patient, il passe sa main sous la

jambe saine et tient la cheville du pied de l'autre membre.

L'opérateur se tient du côté malade du patient ; un drap plié est

passé sur ses épaules et amené contre les cuisses du patient, aussi haut

que possible sous le membre blessé.

Les assistants qui tiennent les bouts du drap tirent dessus et

tiennent la hanche solide. Le troisième assistant, qui se tient du côté

sain du patient, tire la cuisse blessée vers lui. L'opérateur lui élève les

épaules et soulève la tête de l'os de la cuisse vers la tête du patient.

La méthode par la manipulation est quelque peu plus simple,

elle exige moins d'assistants. Elle se pratique de la manière suivante :

Le patient est couché sur le dos sur le plancher. L'opérateur se tient

du coté disloqué, prend la cheville du pied d'une main et place l'autre

sous le genou. Le membre est courbé de manière que la cuisje se

trouve perpendiculaire au corps.

La jambe est alors tournée en dehors par l'éloignement du pied

du membre opposé. La jambe est alors tournée vers l'autre jambe,

tandis que le memore est attiré sur l'avant du corps de manière que

le genou soie amené sur ie plancher. De cette manière, la tête do

l'os est soulevée quelque peu et poussé»' en haut.

Entre les mains d'un chirurgien habile et expérimenté, les dislo-

cations de l'os de la cuisse sans complications de fractures ou de

plaies profondes à la chair, sont réduites sans trop de difficultés.
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Tou', autre individu trouverait probablement beaucoup de difTicultéà

les réduire.

Dans tous les cas, une personne ordinaire doit essayer d'abord

la méthode introduite par le l)v Allen et décrite i)lus haut.

Si cette méthode • réussit pas, il peut essayer la méthode

appropriée ce la manipulation ; dans toutes ces tentatives, il doit

avoir soin de ne pas employer beaucoup de force, car la meilleure

manipulation peut s'exécuter par un léger effort musculaire delà part

de l'opérateur ; tout autre effort musculaire plus considérable fait

généralement plus de mal que de bien.

Si ces tentatives sont sans succès, il vaut mieux attendre l'arri-

vée du chirurgien, même si on ne peut l'avoir avant un ou deux jours,

que de faire une expérience sur le membre blessé. Si un plus grand

retard est inévitable, — et cela peut arriver dans une campagne peu

peuplée,— on peut faire une autre tentative tandis que le patient est

sous l'infiuence de l'éther.

Lorsque la réduction a été accomplie, les cuisses sont attachées

ensemble pendant une semaine, et le patient est soulagé du poids de

son corps pendant deux semaines au moins, car lorsque la hanche a

été une fois disloquée, l'accident peut se renouveler, même par suite

d'une violence légère.

Dans plusieurs cas, il faut envelopper la ha.:che de fomentations

chaudes pendant plusieurs jours, pour diminuer l'enflure et paralyser

les douleurs.

Il arrive quelquefois que la dislocation de la hanche est suivie

d'une paralysie du membre plus ou moins complète. Cela provient

de la pression exercée sur un gros nerf qui passe du corps en arrière

de la jointure de la hanche ; la tête déplacée de l'os est pressée contre

le nerf et tirée fortement en dessus par la contraction des muscles

puissants qui composent la hanche.

Le résultat définitif est douteux, il dépend de la gravite de la

lésion éprouvée par le neif. Le traitement de cette complication doit

consister en frictions du membre avec la main et de liniments stimu-

lants, tels que les liniments de savon et d'ammoniaque, et dans l'em-

ploi de l'électricité.

Lorsque la hanche est disloquée depuis quelques semaines, elle

ne peut être réduite qu'avec beaucoup de difficulté et de danger, car

la violence nécessaire pour briser les bandes et les adhésions qui se

sont formées depuis la dislocation de l'os, causent une inflammation

très dangereuse. Ces vieilles dislocations ne devraient jamais être

traitées par une personne ordinaire.

1: .'t
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I.UXATION DE LA RO. ULK.

En discutant les fractures de la rotule, nous avons fait observer

que cet os n'est pas attaché directement à aucun des os de la jambe,

mais est simplement localisé dans le tendon des gros muscles qui for-

jnent la i)artie antérieure de la cuisse. Son but est de diminuer !a

friction à l'endroit où le muscle passe sur le bout de l'os de la

cuisse.

Cependant, quoique la rotule ne soit pas directement liée à l'os

de la cuisse, elle se disloque rarement.

Elle peut cependant être déplacée par une violence directe, tel'"

qu'une chute sur le genou ; elle est aussi disloquée par une contraction

subite des muscles qui sont attachés à son bord supérieur.

La rotule peut être dislcquée soit en dedans, soit en dehors,

soit en haut ; ou elle jjcut se tourner sur son bord pour qu'une extré-

mité de la rotule repose sur le bout de l'os de la cuisse, tandis que

l'autre avance sous la peau. Le déplacement le plus commun a lieu

vers la partie extérieure de la jambe.

Signes,—La luxation en dehors se reconnaît par le changement

de la forme du genou ; le devant du genou semble aplati, tandis que

la rotule est généralement visible du côté extérieur de la jambe.

Cette luxation est accompagnée de la perte du mouvement dans

la jambe ; le patient est incapable de plier le genou.

La luxation en dehors de la rotule se rencontre plus souvent

chez les femmes que chez les hommes. Cela provient de l'obliquité

particulière des cuisses chez les femmes
;
grâce à la plus grande

largeur de leurs hanches, les cuisses sont dirigées d'une manière

oblique en dedans, et une contraction violente des muscles a

une tendance naturelle à déplacer la rotule vers le côté extérieur

du membre.

La luxation de la rotule vers le côté intérieur du membre, est

accompagnée des mêmes symptômes ; la forme du genou est quelque

peu difiréren*"e, puisque la proéminence de la rotule s'observe sur le côté

intérieur du membre.

Cette sorte de luxation de la rotule, dans laquelle l'os reste de

côté, est extrêmement rar(;. Elle peut se reconnaître facilement à la

forme particulière du genou, qui présente un bord aigu au lieu de sa

surface plate habituelle. Dans quelques cas exceptionnels, la rotule

est tournée complètement sans dessus dessous, de manière que la

partie qui est d'ordinaire sur l'os de la cuisse se trouve directement

sous la peau.
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Traitemknt.— En traitant une luxation en dehors de la rotule,

le patient est placé sur le dos sur le plancher ; la jambe est redressée

et le pied relevé.

L'opérateur se tient en face du patient et il place le talon du

membre blessé sur son épaule ; il pousse ensuite fortement sur l'os

déplacé, pour le forcer à rentrer en place. Dans la luxation en dedans.

le traitement est essentiellement le même.

La luxation en haut de la rotule provient de la rupture du liga-

ment ou tendon qui unit le petit os au gros de la jambe, appelé tibia.

La rotule peut être facilement ram'^r^e à sa place, mais elle glisse de

nouveau aussitôt que la pression cesse d'exister, parce que le muscle

(|ui est attaché à son bord supérieur la tire en haut de la cuisse.

Le traitement de cette luxation consiste dans l'emploi de mesures

([ui triomphent de la contraction de ce muscle et qui tiennent la rotule

en place jusquà ce que le tendon qui l'unit à la jambe soit parfaitement

guéri. Cela demande l'application d'un appareil semblable à celui qui

est employé dans la fracture de la rotule. La description en est

donnée au chapitre qui traite ce sujet.

Le ligament guérit dans l'espace de sept ou huit semaines, et le

patient reprend l'usage de son membre. Il doit, cependant, avoir soin

de ne soumettre la jambe à aucun effort pendant plusieurs mois; il

fera bien de porter une forte bande élastique sur le genou, qui l'aidera

beaucoup à tenir la rotule en place. Dans plusieurs cas, le ligament

<iui joint la rotule au tibia est plus long qu'il ne devrait être ; et le

mouvement du membre en est quelque peu entravé.

Pour réduire la luxation de la rotule où l'os se trouve de côté, en

avant de la jambe, on place le patient sur le dos, le talon du membre

blessé sur l'épaule de l'opérateur.

Le chirurgien exerce alors une pression dans une direction avec

une main sur le bord supérieur de l'os, tandis qu'une autre pression

est exercée dans un sens opposé contre le bord inférieur, au moyen

d'une grosse clef de porte ou d'un instrument semblable.

Dans plusieurs cas, il faut s'y prendre à plusieurs fois avant de

réussir à réduire l'os ; on peut faciliter le rcmboîtement en pliant et

redressant la jambe plusieurs fois, tandis que la pression est maintenue

sur le bord de la rotule.

La difficulté se trouve dans la contraction du gros muscle auquel

la rotule est attachée. Pour l'éviter, l'assistant presse fortement en

descendant, c'est-à-dire vers le genou, en étendant ses deux mains

sur le devant de la cuisse, quelques pouces au-dessous de la jointure

du genou.
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Dans toutes les luxations de la rotule, la jointure devient trî's

enflée. Dans quelques cas plus favorables, l'enflure disparaît au bout

de quelques jours, si l'on emploie des fomentations chaudes
; mais,

dans certains cas, il s'en suit une sérieuse inflammation, qui peut

sérieusement aiïjctcr la structure qui forme la jointure du genou.

Dans tous les cas, il faut faire les manipulations aussi doucement que

possible et appliquer continuellement des fomentations chaudes au

genou. Il faut lier le membre sur une éclisse de bois s'étcndant

depuis la Iianche jusqu'à la cheville du pied, et l'attacher au moyen

d'un bandarje appliqué à la jambe et h la cuisse.

Les luxations de la rotule sont sujettes à se renouveler à la pre-

mière occasion. Il est donc utile que le patient mette un bandage

de cuir ou de caoutchouc autour du genou et le porte pendant

quelques mois, et prenne toutes les précautions pour éviter toute

tension considérable du membre.

LUXATION DES CARTILAGES DE LA JOINTURE
DU GENOU.

On a dit en décrivant la construction des jointures en général

que les surfaces de l'os qui sont en contact, sont généralement cou-

vertes d'une couche mince de cartilage. Dans plusieurs cas, ces

morceaux de cartilage sont si fermement attachés à l'os sur lequel ils

reposent qu'ils ne peuvent s'en séparer, même par une violence qui

cause une dislocation.

Les cartilages de la jointure du genou sont quelquefois arrachés

de l'os ; tout particulièrement les deux disques de cartilage q ai

reposent sur l'extrémité supérieure du gros os de la jambe ou tibia. 1!

arrive aussi que des violences appliquées au genou ou au pied

déchirent un ou deux des morceaux de cartilage du tibia. Le

morceau glisse dans la cavité de la jointure du genou, gêne sérieuse-

ment le mouvement de la jointure et occasionne une douleur telle qie

le membre devient pratiquement inutile.

Signes.— C'est un accident qui ne peut guère être reconnu que-

par un homme de l'art, car il se peut qu'il ne soit accompagné d'aucun

changement dans la forme du membre.

Il est indiqué par une douleur horrible et subite dans Ii jointure,

aggravée par toute tentative de mouvement. La jambe ne peut se

redresser et reste légèrement pliée. Lorsque les symptômes aigus ont

disparu, le genou reste douloureux et sensible ; en palpant la jointure,

on trouve généralement un point particulièrement douloureux.
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Dans plusieurs cas, cet état n'est pas regarde par le patient comme
trîs sérieux, et le membre n'est pas soumis à l'examen d'un chirur-

r;i( II, et le membre reste généralement estropié pour la vie. Il est

important que le mal soit traité immédiatement, puisqu'cn réduisant

1,1 luxation du cartilage, la jambe peut fonctionner comme aupa-

ravant.

TivAITEMENT.—Le patient est placé sur le dos, la cuisse pliée à

la jambe et la jambe au genou. L'opérateur place une main sur la

Lhcville du pied et il supporte le genou de l'autre main. Ensuite, il

plie le genou fortement et subitement, et redresse vivement la jambe

n tordant la jointure.

Il arrive quelquefois que la première tentative pour remboîter

l'os est couronnée de succès, et cela se voit lorsque le mouvement est

l)arfaitement rendu au membre. Dans plusieurs cas, il faut exécuter

plusieurs tentatives avant d'accomplir la réduction. Il arrive souvent

[uc toutes les tentatives pour réduire une luxation échouent complète-

ment jusqu'à ce qu'on administre de l'éther, alors le cartilage est

replacé facilement.

Il arrive qu'après avoir fait plusieurs tentatives infructueuses, et

avoir abandonné l'entreprise, le patient réussisse sans s'en douter, à

remettre le cartilage en place par un simple mouvement du membre.

Après que la luxation a été réduite, il faut envelopper le genou

(le fomentations chaudes et le placer sur une longue éclisse, qui

procure un repos absolu de deux semaines à la jambe. Lorsque

redisse est enlevée, on doit porter une genouillère en cuir ou en fort

caoutchouc, car la luxation est sujette à se renouveler.

LUXATION DE LA JOINTURE DU GENOU.

I

•:1

La jointure du genou est formée par l'os de la cuisse en haut

et par le gros os du côté antérieur de la jambe appelé tibia, en

bas; il existe, de plus, en avant de la jointure un petites appelé

rotule.

Par luxation ou dislocation de la jointure du genou, on entend

un déplacement du tibia, qui est tiré de sa position naturelle contre

l'extrémité inférieure de l'os de la cuisse. Quoique cette jointure,

plutôt les cavités de l'extrémité supérieure du tibia soient très pro-

fondes, pour permettre au mouvement du membre de s'étendre, les
jj}

luxations en sont très rares. La difficulté de déplacer la jointure

provient des ligaments puissants qui unissent les os et de la protec-



892 MALAOIKS CHIRURGICALES.

tion fournie par les tendons et les gros muscles. La dislocation est

pourtant causée par une extrême violence ; donc, une dislocation du

genou est généralement accompagnée d'une lésion du tissu de la

jambe.

Les dislocations du genou sont occasionnées par une violence

directe ou indirecte
;
parmi les causes fréquentes on compte les cou{)s

sur la jambe et la torsion du membre provenant d'un faux: pas

pendant une marche rapide. Elles sont aussi occasionnées par une

chute d'escalier.

SiGNKS.—Une simple dislocation du tibia se reconnaît facilement

h la difformité évidente du membre. Si le tibia est déplacé en avant,

l'arrière du genou enfle et la rotule disparaît en glissant dans le creux

situé à la partie supérieure du tibia.

Les gros vaisseaux sanguins et les nerfs qui passent dans la

jambe et dans les pieds, se trouvent justement en arrière du bout di;

l'os de la cuisse, à la jointure du genou. Par le déplacement des os,

ces vaisseaux et ces nerfs sont quelquefois lésés, ce qui peut occasion-

ner un engourdissement et la paralysie du pied.

Si l'extrémité supérieure du tibia est disloquée en arrière, elle

forme une proéminence en arrière du genou, qui se reconnaît facile-

ment pour l'extrémité de l'os. L'avant du genou, pendant ce temps,

indique deux larges projections qui appartiennent à l'os de la cuisse.

La rotule est très proéminente et elle est entourée d'une cavité pro-

fonde de chaque côté. Dans une dislocation complète du genou, le

membre est raccourci.

Traitement.— S'il n'y a pas de lacération à la chair, on la

réduit généralement sans trop de difficulté.

Si l'extrémité supérieure du tibia est disloquée en avant, il faut,

autant que possible, redresser la jambe ; un assistant tire sur la jambe

en dehors de la cuisse, tandis que l'opérateur exerce une pression sur

l'extrémité déplacée de l'os, de manière à la ramener à sa position

normale.

Si la tête de l'os est déplacée en arrière, on plie le genou avec

force sur la cuisse de l'opérateur, tandis qu'un assistant tire, comme

nous l'avons dit plus haut.

Dans certains cas, on peut, après plusieurs tentatives infructu-

euses, réduire la luxation en imprimant à la jambe un mouvement de

va et vient, et en tirant le membre de la manière indiquée plus haut.

La lésion est suivie d'une grande douleur et d'une enflure du

genou. Il faut placer la jambe sur une éclisse et l'y attacher au moyen
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(le bandages, de niaiiiciv ;i lui procurer un rcjjos absolu. On enve-

loppe le genou de fomentations chaudes et on l'entoure de soie huilée

ou de drap de caoutchouc.

Sî l'inflammation a disparu et que la lésion semble avoir été

guérie, on doit avoir un soin extrême de protéger le genou contre

toute secousse violente. I.c patient ne doit pas se tenir sur le membre
sans une forte genouillère en cuir ou un bandage.

LUXATION DE LA CHEVILLE DU PIED.

C'est un accident qui arrive souvent en descendant d'un train ou

d'une voiture en mouvement, ou en tombant dans un escalier. C'est

toujours une blessure sérieuse, qui occasionne souvent la perte du

pied, puisque l'amputation est fréquemment nécessaire.

La jointure de la cheville du pied est formée par deux os de la

jambe en haut, et par l'os supérieur du pied ou astragale en bas.

L'astragale est ajusté dans une mortaise ou rainure formée par les os

de la jambe. Le poids du corps est transmis depuis la cuisse jusqu'au

pied au moyen d'un gros os de la jambe appelé tibia ; l'extrémité

inférieure de ce dernier repose directement sur la surface courbe et

large de l'astragale. Afin de prévenir un déplacement de côté, la

jointure est munie d'une épaule osseuse de chaque côté de l'astragale.

L'épaule intérieure est la saillie du tibia, tandis que l'épaule extérieure

est le bout du péroné. L'astragale est donc couvert en dessus et de

chaque côté par les os de la jambe. Le résultat de cet arrangement

est de protéger jusqu'à un certain point la cheville du pied contre les

dislocations et de causer presque invariablement la fracture de l'un

des os de la jambe, même des deux, au moment de la luxation. Il

existe cependant des dislocations où le pied glisse directement en

avant, ou directement en arrière sans casser aucun des os de la jambe.

Signes.—La dislocation du pied en avant, arrive fort rarement.

On peut facilement la reconnaître par la difformité du pied et de

la cheville. Le talon disparaît puiscpie l'os du talon est poussé en

avant sous les bouts de l'os de la jambe ; on sent une protubérance

insolite à la surface supérieure du pied, juste en avant de la jambe.

La dislocation du pied en arrière se reconnaît à la longueur

extrême du talon. La jambe semble être plantée au milieu du pied ;

les orteils sont dirigés en bas.

La dislocation du pied en dehors est accompagnée de la fracture

de l'extrémité inférieure du péroné, qui est généralement cassé deux
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OU trois pouces plus haut que la jointure. Cet accident est classe

parmi les fractures plutôt que parmi les dislocations. Il a déjà été

décrit sous le titre de fracture de l'ott. Il est généralement causé par

une entorse de la cheville du pied. La plante du pied est tournée

ci\ dehors ou même en haut, tandis que la partie intérieure repose sur

le plancher.

Dans certains cas, il y a non seulement fracture de l'os extérieur

de la jambe ou péroné, mais aussi de la saillie du tibia qui protège le

côté intérieur de la jointure.

La dislocation du pied en dedans est accompagnée de la fracture

de l'extrémité inférieure du tibia, et quelquefois de la fracture du

péroné même. Dans ce cas la plante du pied est tournée en dedans

de manière que le bord extérieur repose sur la terre.

Il existe aussi ime blessure qui n'est pas nécessairement une

dislocation, quoique l'astragale soit forcé hors de place. Elle consiste

dans la séparation du tibia et du péroné. Dans l'état naturel les os sont

liés ensemble au moyen des ligaments ; mais, par suite de violence,

telle qu'une chute sur les pieds, les os sont quelquefois séparés. Si

la séparation est large, l'astragale est poussé entre eux, produisant la

raideur de la cheville du pied et le raccourcissement du membre ; il

peut aussi y avoir une fracture de l'un des os, ou même des deux. Cet

accident occasionne généralement la perte permanente du mouvement

dans la cheville du pied.

Traitement.—Les dislocations de la cheville du pied qui ne sont

pas accompagnées de lacération de la chair, se réduisent généralement

sans difficulté, et ne produisent pas l'empêchement permanent des

mouvements de la jointure.

En général, il faut tirer le pied fortement pendant qu'on pousse

le bout des os déplacés en place.
'

Dans la dislocation du pied en arrière on plie la jambe sur les

cuisses, de manière à relâcher les muscles qui sont attachés au talon
;

de fait, cette méthode doit être recommandée dans presque toutes les

dislocations de la cheville du pied.

Les dislocations qui sont accompagnées de la fracture des os

doivent être traitées selon le principe indiqué dans la discussion des

fractures. •

S'il existe une lésion grave à la chair, le cas est sérieux, car par-

fois l'amputation du pied devient nécessaire. Il est vrai que chaque

fois qu'il est possible de sauver le membre, les chirurgiens doivent

retarder l'opération ; mais il arrive souvent qu'au bout d'une semaine
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il devient évident que les os sont si brisés qu'ils ne peuvent supporter

le poids du corps ; alors il vaut beaucoup mieux délivrer le patient

(le l'os malade.

Toutes les blessures à la cheville du pied, qui sont compliquées

(le plaies à la chair, doivent être mises immédiatement sous les soins

(l'un chirurpjien
; négliger de le faire peut causer au malade la perte

d'un membre, même de la vie.

LUXATION DES OS DU PIED.

Le pied contient vingt-six os ; sept de ces os forment la partie pos-

térieure du pied, sous l'os de la jambe. Deux seulement sont d'une gros-

seur et d'une proéminence suffisantes pour que l'on parle de leur luxa-

tion. Les autres sont, il est vrai, souvent dislo(iucs, mais seulement par

des violences qui lacèrent ou mutilent le pied, qui les font ranger parmi

les blessures plutôt que parmi les luxations. L'os supérieur du pied,

l'astragale, se trouve en contact avec les deux os de la jambe, dont il

reçoit le poids du corps. Cet os est quelquefois séparé des autres os

du pied, du tibia et du péroné, par exemple, par la tension qui a lieu

quand 0:1 saute ou qu'on tombe.

Si l'astragale est déplacé en avant, il se sent à la partie anté-

rieure et supérieure du pied, tandis que le reste du pied est tourné

vers le côté opposé.

Si l'astragale est déplacé en arrière, le pied se courbe et le talon

s'avance plus que d'habitude.

Traitement.— On peut quelquefois réduire l'os en pliant la

jambe sur la cuisse et en tirant le pied en arrière en place, tandis qu'on

exerce une pression directe sur l'os déplacé. Quelquefois ces efforts
||

échouent, et il faut couper le gros tendon qui s'étend du mollet au

talon. Cette opération ne doit être faite que par un chirurgien.

Même quand il est impossible de réduire la dislocation, le patient

peut se servir de son pied. Pour obtenir les meilleurs résultats, il faut

appliquer des fomentations chaudes jusqu'à ce que l'inflammation dis-

paraisse. Pendant des mois il devra avoir soin de ne pas appuyer

le poids de son corps sur le pied malade.

Les cinq os qui unissent la partie supérieure du pied aux orteils,

les os métatarsiens, sont quelquefois déplacés par un choc violent.

C'est cependant un accident assez rare et qui ne peut être traité avec

succès que par un chirurgien d'expérience.

60
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DISLOCATION Dl-S (^KTI'.ILS.

Ces sortes de dislocations sont très rares et généralement accom-

pagnées tl'une fracture. Le gros orteil est celui ciui se déplace dans

presque tous les cas. Le traitement est essentiellement le même qiK

celui qui a été indiqué plus haut en discutant les dislocations du pouce.

HERNIE.

Ce terme signifie le déplacement d'un organe de la cavité qui lui

est propre. Ainsi on peut avoir une hernie du cerveau, du poumr>ii

aussi bien que des intestins. Mais, par ce terme on entend générale-

ment la sortie des intestins de la cavité abdominale dans un des canaux

qui se trouvent dans l'aine ou autour di\s organes génitaux ; c'est

dans ce sens que le mot est employé dans ce chapitre.

Les principales formes de hernie sont celles où l'intestin

s'échappe dans la partie supérieure de la cuisse, ou par une ouverture

appelée canal inguinal, ou au nombril. On peut donc classer ainsi

les hernies :

1. Hernie inguinale.

2. Hernie crurale.

3. Hernie ombilicale.

Le canal est une ouverture ou conduit qui passe obliquement

dans la paroi abdominale, un peu au-dessus de l'os, à la partie infé-

rieure en avant du corps. Avant la naissance, ce canal reste ouvert

afin de permettre le passage de certaines substances de l'abdomen

dans la paroi abdominale,— procédé naturel au développement de

l'enfant. Cela accompli, le canal se rétrécit, et il est si bien ferme

chez certains individus, que le contenu de l'abdomen ne s'en échappe

jamais. L'ouverture de ce canal est donc un point faible de la paroi

abdominale, et lorsque les viscères abdominaux sont violemment com-

primés, par exemple, pendant l'évacuation et pendant le travail de

l'enfantement, les intestins sont quelquefois forcés par le canal et ils

apparaissent sous la peau en dehors de la cavité abdominale.

Dans d'autres cas, le canal inguinal n'est pas fermé comme il arrive

généralement, il reste tellement ouvert, qu'on y trouve un pli de l'intes-

tin, même dans l'enfantement. Cet état est appelé hernie congénitale.

Il y a aussi un autre canal qui va de l'abdomen jusqu'à une courte

distance en bas de la cuisse, le long de la grosse artère et de la veine

qui passe du corps au membre inférieur. Ce canal est quelquefois

I
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forcd de s'ouvrir par ta pression ^u contenu de l'abdomen, une partie de

l'intestin s'en échappe, formant une légère saillie sous la peau, à la

partie supérieure de la cuisse. Grâce h la plus grande épaisseur de

la hanche et du bassin de la femme, la hernie crurale est plus commune
chez les femmes que chez les hommes.

La hernie ombilicale a lieu généralement peu après la naissance,

quoiqu'elle puisse aussi commencer plus tard. KUe provient alors

de la faiblesse de la paroi abdominale, à l'endroit où la corde ombi-

licale est attachée au fcetus.

Les chirurgiens divisent les hernies selon l'état de leur contenu,

en trois classes :

1. Les hernies réductibles, celles dont le contenu peut être

repoussé dans l'abdomen.

2. Les hernies irréductibles, celles dont le contenu ne peut être

repoussé dans l'abdomen.

3. Les hernies étranglées, c'est-à-dire qui sont resserrées dans

quelques parties au point que le passage du contenu de l'intestin et la

circulation du sang sont arrêtés.

La forme de hernie la plus fréquente est la hernie inguinale qui

arrive plus fréquemment chez les hommes que chez les femmes. Elle

commence généralement après un eflTort violent, soit après avoir sou-

levé un poids considérable, soit après avoir sauté.

Dans quelques cas, le patient sent une douleur aiguc\ et, quelque

temps après, il voit paraître une bosse dans l'aine. Dans d'autres cas.

il n'y a pas de symptômes spéciaux pour attirer l'attention sur ci-tte

partie du corps ; le patient observe simplement une enflure graduelle

dans l'aine et dans le scrotum.

Lorsque la hernie est complètement développée, il y a une enflure

dans cette partie dont le volume varie, parfois elle atteint celui de la

tête d'un homme
;
généralement, elle est sensible, élastit}ue, quoicjue

facile à comprimer. Il n'y pas de rougeur sur la peau, ni aucun

signe d'inflammation ; le patient ne sent aucune douleur.

Si la hernie est formée de plusieurs anneau.x de l'intestin, échap-

pés dans le canal inguinal, il peut y avoir quelque empêchement aux

fonctions des intestins ; le patient souffre parfois de constipation, c)c

colique et de vomissements. Dans d'autres cas, la hernie ne contient

pas l'intestin lui-même, mais elle est formée de quelques couches de la

graisse, techniquement appelée épiploon, qui couvre les intestins. Dans

ce cas, la tumeur n'est pas aussi flexible ou élastique, et la hernie ne

cause au patient d'autre ennui qu'un malaise mécanique dû à l'enflure.
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11 y il certains sij^Dcs auxquels on (lîstinf»uc une hernie des tumeurs

qui se présentent dans Us autres parties ilu cHirps. La lurnie vari(

tri Kranikur d'après lu position tle l'individu ; elle est plus petite lors-

qu'il se touche, et plus grande lorsqu'il se tient debout. Chez plusieurs

indiviilus, l'enflure disparaît entièrement pendant la nuit.

ICn faisant t«)usser le patient, la main sur la base de la tumeur

où elle joint le corps, on sent une impulsion très marciuée pendant les

accès de toux. Heaucouj) île personnes peuvent remettre la hernie,

c'est-à-dire lu repousser dans l'abdounn h volonté, quoiqu'elle repa-

raisse ^cnéralenunt aussitôt que les doip^ts sont ôti's. La h.Tiiie

irrcductihlo occasionne -^jUisieurs inconvénients. Après avoir pris un

bon repas, le patient éprouve souvent des douleurs perçantes dans

l'abdomen et des attaques de vomissement. Ces cas occasionnent

fréquemment la coliiiue et la constipation.

Tkai ri;.Mi;N T.—On traite les hernies réiluctiblcs par le port d'un

bandage liL-rniaire. C'est la meilleure méthode 11 est très important

que l.i hernie soit traitée, puisqu'elle est sujette à causer des désordres

sérieux à tout moment. Kn commandant un bandage herniaire, il

est d'usage de faire prendre la mesure de la circonférence du corps et

des hanches à mi-chemin entre la saillie osseuse en avant des hanches

et la large projection osseuse à l'extrémité supérieure de la cuisse.

11 est cependant préférable de faire ajuster le bandage herniaire à

la peioniie par un bandagiste ; car un bandage herniaire mal ajusté

causp non-seulement beaucoup de difïicultés et tl'cnnuis, mais il est

dangereux, puisqu'il trompe le patient par une fausse sécurité, et peut

le conduire à faire des efforts pour exécuter des mouvements qui

occasion luraient une lésion près de la hernie.

Certains chirurgiens pratiquent des opérations en vue de guérir

radicalement la hernie. Elles réussissent plus ou moins bien, mais 011

ne doit pas toujours s'y fier, car elles ne sont pas entièrement exemptes

de danger.

Si le bandage herniaire est appliqué tandis que l'enfant est jeune,

la guérison est souvent permanente, le canal devient graduellement

ferme et fort, et empêche les intestins de retomber dans la cavité

abdominale.

Il est de haute importance que le bandage herniaire soit conti-

nuellement porté. Il vaudrait même beaucoup mieux que le patient

le portât au lit. En l'enlevant pendant quelques instants, on détruit

souvent le bien obtenu pendant toute une semaine, puisque l'intestin

peut être forcé dans le canal tandis que la paroi abdominale n'est pas

soutenue par la bande herniaire,-"—~—
"

' —
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Sî le patient ne peut se procurer itnnicdiiUcmcnt un bandage

luTnîaire, qu'il se serve d'une b.mdc quclcontiut, pour su^Jt^ortcr

la paroi abdominale, tn attendant qu'il «o procure un bandage

herniaire. Un petit coussin de fl.innelle nu)lle ou tle coton, se met

Mir l'ouverture de la hernie. On appli(iuc ensuite un baiulat;e autour

de la taille, et on y en attache un autre qu'on passe entre les cuisses.

Cotte seconde bande couvre le coussinet le tient solidement en place.

Plusieurs couches de bandage peuvent être appliciuées, jus(iu'à ce (ju'il

y en ait assez pour la protéger.

Généralement, le bandage herniaire doit être porté pendant plu-

sieurs années et peut-être toute la vie. Le patient ne peut être trop

])rudent à cet égard, puisqu'il est constamment exposé à un accident

(jui peut lui coûter la vie.

Avant d'appliquer le bandage herniaire, il faut repousser la hernie

dans la cavité abdominale. Dans ce but, le patient se couche sur le

ilos sur un lit un peu soulevé du pied. L'opérateur fait alors une

légère pression sur la tumeur depuis le bas en remontant, la manipulant

en même temps pour faciliter le passage de l'intestin dans la cavité

abdominale. Aucune violence ne devra être employée dans cette

manipulation.

IIkrnik étranglée.—On dit que la hernie est étranglée lorsque

l'intestin est pressé ou serré assez fortement dans quelque endroit pour

empêcher le passage de son contenu.

La strangulation peut arriver dans les vieilles hernies aussi bien

que dans les récentes. Quelquefois, le patient ne sait pas qu'il a

une hernie avant que les symptômes que nous allons donner se mani-

festent ; dans d'autres cas, il a souffert si longtemps de la hernie,

qu'il s'y est peut-être habitué, cl, par conséquent, il néglige de

prendre les précautions nécessaires en se servant d'un bandage her-

niaire et en évitant les efforts violents.

Symptômes.—Les premiers symptômes dont se plaint le i)atient

sont dus à l'obstruction de l'intestin. Cela se comprend, si on se

souvient qu'un anneau de l'intestin est forcé dans le canal et se replie

sur lui-même de manière à faire une sortie nouée. Il en résulte que

le contenu de l'intestin ne peut passer par ):s parties rétrécies.

Les premiers symptômes sont des attaques de colique, souvent

accompagnées d'accumulation de gaz qui distendent l'abdomen. Le
patient sent une sorte de resserrement dans l'abdomen ; il fait des

offerts constants d'évacuation, sans obtenir de soulagement. Quelques

heures après il vomit, les matières qu'il rejette viennent d'abord de
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l'estoniiic, mais ensuite elles contiennent d': la bile et même de la

matière qu'à l'odeur on reconnaît comme venant des intestins. Le

patient devient très abattu, il a le pouls rapide et faible, la peau pâle
;

'.l montre de l'inquiétude et de la détresse. Il t-j produit rapidement

une inflammation au siège de la partie resserrée. L'abdomen devient

sensible et ballonné. Si on n'obtient pas de soulagement, les parties

se mortifient et le patient tombe dans un état de coma qui se termine

bientôt par la mort.

Traitk.MH.nt.—Si ces symptômes se manifestent, il faut avoir

immédiatement recours à un chirurgien, car la vie du patient dépend

d'un prompt soulagement. Avant l'arrivée du chirurgien, on prend

les mesures suivantes pour soulager le patient : Le but du traitement

est de remettre les Intestins en place dans la cavité abdominale. Cela

peut quelquefois s'accomplir par la manipulation seule.

Le patient est couché sur un lit soulevé du pied. Les genoux

sont tirés en haut de manière à en relâcher les muscles. Ji évacuela

vessie et le rcctupi, s'il est tu état de le faire, autrement, on emploiera

le cathéter, et des injections d'eau chaude dans le rectum.

S'il y a quelqu'un qui soit capable d'administrer l'éther, il en

donnera au patient, sinon, on entamera avec lui une conversation,

afin de détourner son attention des manipulations à faire. L'opérateur

saisira la tumeur des deux mains et la pressera légèrement. Il devra

ensuite essayer de repousser l'intestn dans l'ann^^u que l'on peut

facilement sentir du doigt, à la base de la tumeur. Il faudra exercer

beaucoup de soin et de douceur dans cette opération, puisque la

violence mal appliquée peut amener des résultats graves.

La manipulation devra se continuer pendant vingt ou trente

minutes, à moins que le patie it ne se plaigne de douleurs insuppor-

tables. Le retour de l'intestin dans la cavité abdominale sera indiciue

par un bruit de glou glou et par la disparition de la sensation et de

la tumeur.

Si cet effort ne réussit pas, il faut placer le patient dans un bain

de 100 degrés F. Par ce moyen, les tissus sont souvent relâchés et

permettent à l'anneau de l'intestin de rentrer dans l'abdomen avec

facilité.

Si tous ces moyens échouent, le patient devra prendre de vingt

à trente gouttes de laudanum, et on fera des applications froides sur

l'enfluic. Cl mettra un morceau de glace envelop^ é le fla:iellesur

la peau. Il faut examiner la peau toutes les vingt ou trente minutes,

afin de voir si elle devient trop froide ; cet état est indiqué par une pâleur
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affreuse ; car, si la température devient trop basse, il en résulte la

mortification de la partie.

Il arrive quelquefois que l'on parvienne à réduire la hernie avant

que le patient s'éveille du sonniieil prc>duit par le laudanum. On
doit avoir soin de ne pas employer de purj^atifs ou de cathartiqucs

;

ils occasionneraient plus de souffrances et mettraient le patient dans

un état précaire.

Si tous CCS moyens échouent, l'opération devient nécessaire. Les

amis devrr "eut y consentir et ne pas la retarder dans l'espoir de sur-

monter la difficulté spontanément. Car c'est un état où tout retard

est non seulement dangereux mais fatal ; le fait est qu'une opération

doitse faire dès que les efforts pour opérer le replacement ont échoué.

La hernie étranglée peut arriviT soit dans le canal inguinal ou

dans la partie supérieure de la cuisse, dans le canal crural. Dans ce

dernier cas, les symptômes sont essentiellement les mêmes que ceux

(jue nous venons de décrire, et les remèdes à employer identiques.

Une hernie crurale devient rarement très grosse, et les chances de la

réduire, sans opération, ne sont pas aussi fréquentes que dans les cas

de hernie inguinale.

T.es vomissements sans causes apparentes devraient toujours nous

rappeler les symptômes de la hernie étranglée.

Car il arrive quelquefois me l'anneau de l'intestin qui devient

étranglé est si petit, qu'il ne montre pas de tumeur marquante, ce

n'est que par un examen soigneux et par le toucher que l'œil exercé

découvre cette petite tumeur. Il y a eu des cas où le patient est

mort de la hernie étranglée, sans qu'il soit venu à la connaissance des

amis ou du médecin que c'était la hernie étranglée ; mais on l'a

découverte à l'autopsie.

ENTORSES.

L'entorse est une torsion de la jointure, par laquelle les ligaments

ou bandes qui unissent les os entre eux sont déchirés ou fortement

détendus. Dans plusieurs cas, il arrive que les os sont lésés.

La gravité de la blessure varie extrêmement. Toute entorse

grave, quoiqu'elle ne présente aucun danger pour la vie de la per-

sonne, est néanmoins sérieuse, et il peut en résulter un empêchement

pern. nt des fonctior.s de la jo!ntur(\

'l'i'lAITEMEXT.— La i)rcmière chose à faire dans le traitement

d'une entorse, c'est d'assurer le repos absolu du membre. Dans plu-
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sieurs cas, il est désirable d'appliquer des eclisses, afin d'empécluT le

mouvement inconjcient de cette partie. Les eclisses sont essentiel-

lement les mêmes que celles qu'on a décrites en traitant des fractures.

Le meilleur traitement pour diminuer l'inflammation et la douleur,

est d'envelopper les jointures avec des linges trempés à l'eau aussi

chaude qu'elle peut être endurée. Ces fomentations se continuent

pendant trois ou quatre jours. Aussitôt que les douleurs et l'enflure

ont diminue on met un bandage élastique ou une couverture en forme

de capuchon autour de la jointure.

On doit avoir soin d'éviter, pendant quelques semaines, tous

les mouvements violents de la jointure malade. Il peut y avoir

de la raideur, mais elle disparaîtra si l'on fait remuer la jointure t(^us

les jours par le garde-malade. Les mouvements peuvent aussi être

facilités par l'empioi d'un Uniment stimulant, tel que le Uniment

ammoniacal.

Dans quelqu'.'j cas, il en résulte des maladies sérieuses de l'os.

Ayant pour cause L coup reçu qui a produit l'entorse, la maladie

de l'os ne peut être détournée par le traitement.

MEURTRISSURES.

On entend j. r meurtrissure la rupture des vaisseaux sanguins

par la violence, et l'épanchement du sang dans les tissus environnants.

Si aucune autre blessure n'a eu lieu, le rétablissement peut être

espéré sans aucune autre conséquence que l'ennui et la douleur causés

par le coup.

Traitement.—Le but du traitement est d'empêcher, autant

que possible, l'épanchement du sang dans les tissus et de faciliter

l'absorption du sang qui s'est déjà échappé.

Pour empêcher la fuite du sang, on fait des applications froides

sur cette partie. La glace ou l'eau glacée sont plus convenables, et

peuvent s'obtenir plus facilement. Il n'est pas sage d'appliquer des

sangsues ou autres choses pour enlever le sang accumulé dans

les tissus ; car le sang est déjà coagulé et s'enlève plus facilement par

le procédé naturel de l'absorption.

Le seul danger à craindre est dans le cas de lacération des tissus,

où une veine ou une artère de forte tlimension a été blessée. Dans

de tels cas, il y a danger de mortification de la peau et r.iême de la

chair.

Dans quelques cas, il est absolument nécessaire de tenir la partie
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constamment humide et chaude. Cela peut se faire en appliquant

des fomentations chaudes sur la surface entière de la plaie, et en les

renouvelant aussitôt que la température diminue.

Dans de rares exemples, le sang s'accumule dans les tissus putré-

fiés, donnant lieu au pus. Dans ce cas, la peau devra être librement

incisée et le sang enlevé, après quoi la plaie devra être bien nettoyée,

et souvent, avec la solution suivante :

Système viétrique. Ordinaire.

Listérine 59.200 c. c. 2 onces.

Eau 295.700 ce. 10 onces.

ÉCHAUDURES ET BRÛLURES.

Les effets des briilures et des échaudurcs varient avec la trravité

de la blessure. Si la plaie faite aux tissus n'est pas grave, on emploie

seulement le traitement local ordinaire ; si, d'un autre côté, la surface

est profondement brijlée, le patient montre des signes de saisissement

et de coma.

On soulage promptement la douleur de l'échaudure ou de la brû-

lure en plongeant le patient dans l'eau, à une température de 70 à 75

degrés F. Si cela n'est pas praticable, des linges imbibés d'eau

chaude devront être placés sur la briàlure. Si la brûlure a été traitée

ainsi pendant une heure, le membre devra être enveloppé de linges

trempés dans une solution d'acide carbolique de deux onces dans

deux pintes d'eau. Si on ne l'a pas sou*: la main, la surface brûlée

devra être bien saupoudrée de farine.

Si la brûlure est sup( rficielle, il suffit de couvrir la partie avec du

coton mince imbibé de vaseline que l'on peut laisser toute une journée.

Si la brûlure est profonde, il y aura mortification à la surface et des

morceaux de peau et de chair seront séparés par la matière qui sera

formée. Il est important que le bandage appliqué n'adhère pas forte-

ment à la surface, car alors il adhérera à la peau, et causera beaucoup

de douleur au patient, lorsqu'il faudra l'enlever.

Dans les cas de brûlures profondes, le pansement le plus satisfaisant

consiste à placer le membre ou le patient, selon le cas, dans un bain

d'eau chaude pour un certain temps. La douleur est par là diminuée

et la séparation de la chair mortifiée se produit rapidement et avec

satisfaction. Cette méthode est employée presque exclusivement

dans l'hôpital renommé de Vienne, en Autriche.

1
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. Si on ne peut la suivre, on enveloppera le membre de linges

mous, imbibés de vaseline. Ce pansement devra être renouvelé tous

les jours. Des que le pus commence à se former, les parties doivent

être bien nettoyées avec de l'eau chaude contenant un peu d'acide

carbolique ou de listérine : deux onces de listérine pour huit onces

d'eau, h chaque pansement.

S'il y a douleur intense à la surface brûlée, on la diminue en

appliquant sur la plaie un linge imbibé d'eau où on aura fait dissou-

dre une cuillerée de soda à pâte pour chaque pinte d'eau.

Il faut imbiber les linges toutes les heures pour les empêcher de

coller à la surface.

Lorsque les morceaux de chair mortifiée deviennent d'une cou-

leur foncée, il y aura généralement un écoulement désagréable. Ces

morceaux de chair doivent être enlevés avec des ciseaux; avant de

le faire, on baigne le membre dans de l'eau chaude.

Si la brûlure est grande, le patient devient comateux ; la peau

est pâ'.c et froide, le pouls rapide et faible, le patient est quelque peu

inconscient. On doit lui donner immédiatement des stimulants, lui

appliquer des bouteilles d'eau chaude ou des fers enveloppés dans un

linge aux pieds et à chaque côté, lui faire respirer de l'ammoniaque et

lui donner une cuillerée à. soupe de whiskcy ou d'eau-de-vie dans du

lait. Si la douleur est forte, on ajoute lO gouttes de laudanum au

whiskey.

Après que le patient est revenu du saisissement, on doit avoir

soin de lui faire une diète liquide pendant plusieurs jours, mais on ne

doit lui donner aucun aliment indigeste pendant plusieurs jours après

la blessure, puisque ces cas sont souvent compliqués d'ulcères dans le

petit intestin. Une nourriture solide et indigeste aggrave cet état.

MALADIES DES DENTS.

Il n'y a pas un pays où les dents ne soient aussi mauvaises qu'en

Amérique
;
par conséquent, les dentistes américains ont acquis, par

une longue pratique, une renommée connue de tout le monde.

Il serait hors de place de discuter dans cet ouvrage les influences

particulières qui semblent hâter la détérioration et l'irrégularité de

formation de la dent, qui sont si familières aux habitants de ce pays.

On peut dire, en général, que les habitudes artificielles propres à la

civilisation sont la cause de la détérioration des dents. Il semble

juste de suppo^.'r que dans l'état naturel de l'humanité, les dents
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devraient être aussi bonnes que chez les animaux sauvages, et l'étude

(le quelques races inférieures nous montre que cette observation est

bien fondée.

La consommation des aliments artificiellement préparés, qui est

la plus usitée chez les peuples civilisés, semble être la cause de la

(.létérioration prématurée des dents. Plusieurs substances sont intro-

duites dans les dents, particulièremeut les acides qui en détruisent

i'émail. De plus, la rétention de morceaux de matière entre les dents

,1 pour résultat leur décomposition cL la formation de substances

àcidcs,

L,i violence mécanique favorise aussi le dépérissement des dents,

car tant que l'émail est intact, les dents sont impénétrables, mais si

on enlève la moindre partie de l'émail, la j)artie la plus tendre et la

plus facile à détruire est exposée à l'action des substances corrosivcs

que la bouche peut contenir.

Si les dents sont tenues parfaitement nettes, il n'y aura proba-

blement pas de détérioration ; cependant, on doit admettre qu'il y a

une grande différence dans la puissance préservatrice naturelle des

dents. Les personnes qui emploient toutes sortes de moyens pour

nettoyer leurs dents, ne peuvent plus après un certain temps les préser-

ver de la détérioration.

On doit commencer à prendre soin des dents dès leur apparition.

Et c'est une erreur de supposer que les dents ne demandent aucune

attention, puisqu'elles doivent être remplacées. Le fait est que la

cause de plusieurs irrégularités et difficultés des secondes dents pro-

vient de ce qu'on a* négligé les dents de lait.

L'enfant doit être habitué à prendre bien soin de ses dents, à les

tenir bien propres, au moyen d'une petite brosse.

De plus, il est désirable que les dents de l'enfant soient exami-

nées par un dentiste, surtout si elles croissent irrégulièrement. Avec

des soins, on peut les redresser et en corriger l'irrégularité première.

Les irrégularités des dents ont été le sujet de beaucoup d'étude

et d'attention de la part de saxants dentistes. Une étude de grande

\aleur, intitulée Recherches sur les causes des irrégularités de dcveloppc-

iiicnt des dentx, a été récemment publiée par le Dr Kingsly, de New-
iili

York. Nous en avons tiré les extraits suivants :
11'

" Il est inutile de décrire en détail les particularités des secondes |i

dents, lui s'éloignant de la symétrie, elles prennent presque toutes

les variétés de position, de sorte qu'il est presque impossible au génie

humain d'imaginer un arrangement irrégulier qui ne trouve pas sa con-

tre-partie dans la nature.

Iii4''

;!.l 'S
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On reconnaît les variétés par un examen attentif. VMvs sont des

difformités, parce qu'elles s'éloignent plus ou moins de la fornu-

normale. Il est dans la nature des choses que cette forme ne soit p.\s

unique, et que tout ce qui s'en éloigne soit considéré comme une difitor-

niité.

La symétrie et l'harmonie n'impliquent pas l'uniformité, et l'art

dentaire peut atteindre le plus haut type de perfection sans ilctruire

la variété des formes qui sont aussi nombreuses que les types de

beauté féminine.

En 1864, MM. Cartright et Coleman, de Londres, examinèrent

environ deux cents crânes anciens, dans la crypte de l'église de

Hythe, Kent. Ces crânes, dont il n'y a pas d'histoire authentique,

sauf qu'ils sont là depuis des siècles, étaient apparemment des deux

sexes et de tous les âges.

Les mâchoires présentent dans chaque cas une arcade dentaire

bien développée. Les dents sont remarquables par la régularité

de leur alignement. On n'y a remarqué que deux déviations : une

canine supérieure se dirigeait en dedans de la mâchoire inférieure,

et une bicuspide était tournée sur son axe. Il peut y avoir eu

d'autres irrégularités qu'on n'a pas remarquées, mais il n'y avait

pas une seule arcade contractée, si commune de nos jours, ni rien

qui lui ressemblât.

La largeur moyenne de l'arcade dentaire de ces crânes d'une

molaire à l'autre, était de deux pouces et demi.

En 1869, M. John R. Mummery, de Londres, présenta à h

Société Odontologique de la Grandre- Bretagne, le meilleur travail

que j'aie jamais lu. J'accorde plus d'importance à ses observations

personnelles qu'aux observations de tous les dentistes non-pratiquants.

Les affirmations de tous les autres, même des cthnologistcs, étant

moins précises et d'un caractère plus général, doivent être acceptées

sous bénéfice d'inventaire.

Il examina tous les crânes possibles des anciennes races et des

races modernes non-civilisées, au nombre d'environ trois mille, et en

classa plus de la moitié comme suit : anciens Bretons, 203 ; Bretons

Romains, 143 ; Anglo-Saxons, 76 ; anciens Egyptiens, 36. Des

races modernes non-civilisées; Américains du Nord, 145 ; Polynésiens,

204; Indous, 223 ; Africains, 438 ; et Australiens, 165.

Par une analyse soigneuse des mesures données dans ces tables,

je trouve que la largeur moyenne de l'arcade dentaire, d'une molaire

à l'autre, dans les crânes des anciennes races, était d'un peu moins de

I
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(Uux pouces et trois-luiiticincs; !c même examen des races modernes

non-civilisées montre une moyenne de plus de deux pouces et demi.

La mesure la plus étroite qu'il donne des crânes de n'importe

([uclle race est de deux pouces et un huitirmc.

La moyenne la plus élevée chez toutes les races, dépasse rare-

ment deux pouces tryis-quarts et ceux-là appartenaient à des habi-

tants de la Nouvelle-Zélande, des îles Fiji, et de l'Achanti.

On a trouve la moyenne la plus étroite parmi les Ilottentots et

les Bctchouanas de l'Africiue australe.

D'après ces tableaux, il est évident que la pleine mesure et la

ferme des deux arcades, dentaire et maxillaire, a été conservée

ii,umi toutes les races de moeurs simples de tous les âges. Le Dr
N'ichols, dentiste, qui a demeuré douze ans aux Montagnes Rocheuses,

sur les cotes du Pacifique, et qui a eu l'occasion d'examiner des

nilliers de bouches irindiens et d'- Chinois, nous dit qu'il n'a jamais

1 un seul exemple d'irrégularité de dents chez aucune de ces races,

11, iiis une seule exception : une canine déplacée dans la bouche d'une

Chinoise. Les mâchoires des deux races étaient également bien

formées et bien dévelojjpées ; cela est aussi vrai de toutes les races

(icmi-barbares et sauvages de bonne organisation physique.

Le t}pe normal de l'arcade dentaire est une courbe qui s'évase

aux extrémités, et où les dents sont plantées en ligne.

L'état anormal de l'arcade se distingue par une forme qui ne

s'harmonise pas avec les traits environnants. Les dents prennent

toutes les formes et dévient de la ligne régulière.

l'resquc tous les dentistes savants pensent que ces difformités

proviennent de l'extraction prématurée des dents de lait, qui contracte

la mâchoire. Cette théorie a été universellement acceptée.

Ce n'est que depuis quelques années qu'il y en a d'assez hardis

pour douter de cette théorie qui explique si facilement toute manifes-

tation anormale.

Toute personne qui a tant soit peu observé n'hésitera pas à croire

qu'il y a une force à l'œuvre pour modifier matériellement le physique

de la présente génération, tout à fait inexplicable par la puissance

trop souvent mentionnée de l'influence du climat, de l'hygiène et

de la nourriture.

Un des caractères les plus alarmants de notre époque et de notre

livilisation est la rapidité des mouvements, et l'activité de l'esprit

dans la plus grande réunion de systèmes nerveux finement organisés

et développés à l'excès, et dans l'augmentation des maladies nerveuses

et cérébrales.

l
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A mesure que Ifs traits particuliers d'esprit, de tempcraincnt et

de physique des parents se transmettent aux enfants, on voit des

géncrations d'enfants qui héritent de la tendance à l'exaltation ner-

veuse que des circonstances légères stimulent et favorisent encore. l"c

trait est plus remarquable dans les centres de luxe de notre pays que

dans toute autre partie civilisée du monde.

Les pères dont la tension d'esprit frise la folie, transmettent cette

exaltation à leurs descendants. Les enfants ne sont plus des enfants

que sous le rapport d'un développement physique atrophié ; leurs

émotions sont sous l'influence d'un stimulant et d'une excitation con-

tinuels, et s'il n'y a pas dans tous les cas une précocité intellectuelle

absolue, il y a un développement nerveux bien plus grand

que le développement physique. Si le développement intel-

lectuel ne dépasse pas la moyenne, le développement physique

reste au-dessous, et le contraste reste le même. Une des manifesta-

tions de la précocité du système nerveux susceptible et développé à

l'excès, se trouve dans l'influence qu'il exerce sur le développement

des dents tandis que le physique reste en arrière.

L'argument que je tire de cet état de choses universellement

reconnu est celui-ci : Pendant la période éruptive de la formation des

secondes dents, les dents sont sous l'influence d'une singulière force

vitale indépendante : cette éncrvation amène le développement et

l'éruption des dents, sans égard au développement tardif du système

osseux. Elles sont mises en groupe, dans les mâchoires mal développées

et elles ne peuvent reprendre leur position naturelle, de sorte qu'elles se

forment sans ordre dans la gencive.

Cette opinion n'est pas une pure théorie, mais le résultat de l'ob-

servation d'un quart de siècle.

L'examen personnel des bouches d'idiots de naissance des asiles

de ce pays, de la Grande-Bretagne et de France, et des crétins delà

Suisse, a révélé que presque tous ont des mâchoires larges et des

dents bien développées, fait qui montre que lorsque l'esprit est inactif

et le cerveau inerte, les dents croissent d'une manière normale et

régulière.

Le développement parfait des dents résulte d'un physique et

d'un système nerveux bien balancés, libres de toute affection héré-

ditaire.

Il est évident que le créateur a voulu l'harmonie parfaite dans

le développement des systèmes physique et nerveux
;
quand cette

harmonie existe, nous sommes le plus près de la parfaite organisation.



MAL DK I)KNTS. 909

L'harmonie de l'or^janisation ou pontiération des deux systèmes,

exige que dans les premières années de la vie, le cerveau et le système

nerveux soient surbordonnés au physique.

L'organisation mentale la plus saine se développe lentement. Si

l'on trouve qu'une certaine manière de vivre détruit cette harmonie,

on peut prédire des conséquences désastreuses pour la race, d'après

une loi de physiologie bien connue. Si le cerveau et le système ner-

veux sont trop actifs, ils épuiseront les forces physiques.

Aucune force opérant sur le cerveau ne peut interrompre le

développement ou altérer le type hérité de l'arcade dentaire, après les

dix premières années de la vie.

Je n'hésite pas à dire que la génération avenir verra plusd'anor-

malité dans le développement des dents et plus de maladies mentales

et cérébrales sérieuses, provenant des mêmes causes.

Il est trop tard pour les enrayer chez ceux qui ont passé l'enfance,

mais il n'est pus trop tard pour remédier en partie au mal chez ceux

qui viennent de naître et chez ceux qui naîtront.

Aux pères et aux mères qui sont entourés de luxe et flattés de

la précocité de leurs enfants, qu'ils stimulent jusqu'au dernier point,

je dis : Vous êtes les ennemis de votre race : vous semez des désor-

dres de l'esprit et du corps qui porteront des fruits terribles, et peut-

être la destruction de votre famille et de votre nom. N'encouragez

pas la précocité chez vos enfants qui sont maintenant si charmants,

laissez plutôt leur esprit inactif.

Pendant les sept premières années de la vie de vos enfants,

occupez-vous seulement de leur moral et de leur physique ; nourris-

sez-les comme vous nourririez un animal que vous voulez bien dévelop-

per, ne stimulez que le moral chez eux, leur intelligence prendra

soin d'elle-même. Ainsi, s'il n'y a pas chez eux d'afïections hérédi-

taires, vous aurez contribué à créer de beaux types humains!"

MAL DE DENTS.

Les causes 1 r^ plus fréquentes du mal de dents sont :

1. Le dépérissement des dents qui s'étend jusqu'au nerf con-

tenu dans la pulpe de la dent.

2. L'inflammation de la membrane qui entoure la racine de la

dent : celle-ci cause une enflure de la gencive, ou la formation d'un

abcès des gencives.

3. L'état général du corps qui prédispose à la névralgie.
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Traiti;mi;n T.— Le traitrmcnt ddpcnd d»,» l'origine de la douleur.

On ne peut compter sur aucun remède pour {guérir le mal de dents en

général.

Si la dent est cariée, on doit consulter un dentiste et avoir son

opinion sur la nécessité de l'enlever.

Dans plusieurs cas, il peut tuer la pulpe de la dent, en remplir la

cavité et la conserver.

Avant qu'on ait rrcôurs aux services du dentiste, on peut soulager

la douleur en appliquant de l'huile de clou de girofle, de la créosote, du

chloroforme, du laudanun ou du gingembre de la Jamaïque. On
nettoie la cavité de la dent avec un peu de coton, puis on verse qucl-

ipies gouttes d'une des substances mentionnées sur un petit morceau

de coton, et on l'introduit doucement dans la cavité de la dent.

Si le mal de dents est causé par l'inflammation à la racine de la

dent, on peut quelquefois le calmer en badigeonnant la gencive avec un

mélange de teinture d'aconit et de teinture d'iodinc, en égale quantité.

Tôt ou tard, cependant, il se formera des abcès à la racine de la dent,

qu'il faut ouvrir immédiatement. Ces dents ne sont généralement

d'aucune utilité, et on peut les extraire.

Le mal de dents qui provient non seulement d'une cause locale

autour de la dent, mais aussi d'une mauvaise constitution, doit être

traité par des remèdes internes. Dans plusieurs cas, en trouvera avan-

tageux d'employer de la quinine à l'intérieur, à la dose de deux grains,

trois fois par jour.

Le mal de dents est quelqiiefois d'origine infectieuse et il peut reve-

nir tous les deux jours comme les frissons des fièvres intermittentes.

Il faut alors le traiter par la quinine.



BANDAGES.

En soignant les maladies, il est très important de savoir appliquer

les bandaj^cs.

Il y a différentes sortes de bandages dont plusieurs ont des noms
particuliers qui viennent de leurs inventeurs, de leur forme, de leur

emploi, ou de leur ressemblance avec quelque objet. .

Emploi. —Les bandages sont employés pour tenir les parties

blessées ensemble, pour .'îppliquer les pansements, ou pour protéger

ks i)arties atteintes, etc.

ManiÎ;rE de LKS Arn.lQUER.— Ils doivent être appliqués rapide-

ment, ce qui ne peut s'accpiérir que par la iiraticpic ; aisément, en

uiiant prêt tout ce qui est nécessaire ; sans douleur pour le patient;

enfin, avec goût, pour qu'ils paraissent bien.

Ees parties atteintes ne doivent pas être groupées ensemble par

le bandage, mais elles doivent être préalablement bien ajustées, le but

(lu bandage étant de les soutenir.

Toutes sortes de bandages ont ^té inventés et employés dons les

temps passés, mais très peu renferment tout ce qui est nécessaire ù la

pratique. Nous allons décrire les plus importants.

Le BANDAGE À ROULEAU.—Il est fait de mousseline blanchie ou

non blanchie, déchirée en lanières, d'un demi-pouce à cinq pouces de

largeur, et jusqu'à dix verges de longueur.

Pour la poitrine et l'abdomen, de trois jusqu'à cinq pouces de

largeur suffisent
;
pour les extrémités, de un pouce et demi à deux

pouces est la largeur désirable
;
pour les doigts, un demi-pouce h trois

quarts de pouce, selon la grosseur des doigts. Les bandages de deux

à cinq pouces de largeur doivent être de cinq à dix pouces de long,

les bandages de un et un pouce et demi de large ou moins, doivent

être de cinq verges de longueur. On ne peut pas établir un règle-

ment fixe, mais les dimensions données pourront servir.
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Après avoir déchire la mousseline en lanières, on lis roule aussi

<lur que possible ; plus on les roule serré et plus elles sont faciles à

appli(iuer.

Cette planche représente la plus simple et la meilleure machine

pour rouler les bandages. Klle consiste en un cadre, dans la partie

supérieure duquel passe une barre

carrée arronilie où elle se joint avec

Icsbarres verticales, et une manivelle

qui y est fixée.

Après avoir étendu la bande de

mousseline, on en passe un bout sous

la barre inférieure vue dans la plan-

che, ensuite sur la barre supérieure,

et on tourne avec l'autre main ; ainsi

on roule vite tout le bandage ; on

a soin de le rouler serré en le tenant

raide. Après l'avoir roulé, on le

saisit avec la main gauche et on

!c tient solidement, tandis qu'on

tourne la manivelle avec la main

droite pour le serrer davantage. Fio. i.- Machine à rouler les bandages.

Après cela on détourne quelques

tours pour tirer le fuseau du bandage.

Une autre méthode de rouler les bandages consiste à prendre un

bout de la lisière et à l'étendre sur la cuisse droite, à en rouler quel-

ques pouces, ensuite à appuyer la paume de la main droite dessus, à

la rouler en descendant le genou, en la tenant une à mesure qu'elle est

roulée avec la m lin gauche. Après avoir commencé à la rouler ainsi,

on la saisit entre les mains et on achève de la rouler.

Les bandages roulés de cette manière ne sont jamais roules aussi

serres qu'avec la machine.

Il faut tenir les bords en ligne. Quand on a fini de le rouler, on

enlève les fils et on en arrête les bouts avec une épingle.

Bandage en T.—Comme son nom l'indique, ce bandage consiste

en deux pièces cousues à angle droit. Les bouts peuvent être de

lifférentcs longueurs, selon l'usage que l'on en veut faire. La branche

inférieure du T peut être fendue de manière à former deux bouts.

Ce bandage est très utile pour tenir les pansements, etc., sur l'aine,

sur les fesses et entre les cuisses. Une partie du bandage est passée

autour de la taille et attachée en avant, la queue du T descendant

I



914 li.\MtA(;KS.

entre les cuisses, par derrière, et ramenée en avant, puis dcchiice en

deux lanières, tjui passent de chaque côté, et

qu'on attache à la bande autour de la taille. |^yi j^^Dj
Ce bandange se fait en étofife de trois pouces^—,—Ji^^'
de large.

FiG. 2.—15andage roulé.

I
FiG. 3.—Bandage en T.

Bandage à plusieurs chefs.—Ce bandage peut se faire de

deux manières. 1. AvcC un morceau de mousseline assez long pour

couvrir la partie du membre que l'on veut bander, et assez large pour

faire une fois et demie le tour du membre, et que l'on déchire de

chaque côté vers le .entre. Les lisières doivent être d'environ deux

pouces de lar^^eur, et les déchirures doivent s'étendre à deux pouces

l'une de l'autre au centre. 2. Avec plusieurs lisières de bandage

ordinaii.: de deux ponces dî largeur

placées l'une à côté de l'autre et se croi-

sant, que l'on attache au milieu par une

bande qui les traverse à angle droit.

Cette dernière forme est meilleure quf la

première, parce que chaque bande peut

être faite de manière à croiser l'autre et

à la fortifier.

Ou se sert de ce bandage principale-

FiG. 4.—Bandage à plusieurs chefs, ment pour les extrémités inférieures,

lorsqu'il faut ôter et remettre les ban-

dages sans rc uer le membre.

On en .applique la partie centrale à la surface postérieure du

membre, et dn ramène chaque bout t -rrespondant qu'on attache s^rré

sur le pansement.

C oix DE Malte.—Ce bandage est fait de la

gi"andeur requise, avec un morceau de mousseline

car»*é, qt. Von coupe aux quatre coins, jusqu'à deux

p(^uces du centre. On pratique au centre une peti te ouver-

t"re de la grandeur d un sou, pont laisser passer

l'écoulement. Ce bandage sert principalement à

l inser les membres amputés, les moignons, car il se

roule également et les bouts se croisent.

FiG 5. — Croix

de Màite.
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Bandage triangulaire.—Sous une forme ou sous une autre,

cette sorte de bandage sert depuis un temps i'nmcrnorial, mais c'est

le feu Dr Esmarch, d'Allemagne, qui l'a mis à la mode. Celui qu'il

recommanda, consiste en un ou deux doubles de linge, la mousseline

de préférence, dont le bord inférieur est de quatre pieds de long, et les

deux côtés d'à peu près trente-quatre pouces. Dans plusieurs p.inse-

mentà, cette dimension est commode, mais on peut le faire de la

grandeur voulue. Nous en donnerons plusieurs exemples qui mon-

trent comment il faut s'en servir pour supporter le bras, etc.

MANIÈRE D'APPLIQUER LE BANDAGE ROULÉ.

Comme c'est le bandage le plus souvent employé, nous ferons

des efforts pour donner de nombreuses explications sur la manière de

l'appliquer au plus grand avantage. Nous supposerons qu'une jambe

doit être bandée à partir de la cheville. On saisit le bandage, d'abord

roulé serré, de la main droite, on place le côté externe du bout de

dessus sur le côté de la jambe, où on le tient avec le pouce de la main

gauche. On déroule le bandage, toujours bien tendu, jusqu'à ce que

la main droite le passe à la main gauche qui le déroule jusqu'au bout

tandis qu'il est tenu par la main droite. On fait ensuite deux ou

trois tours de bandage pour cacher le bout. Comme la jambe con;-

nicnce à grossir, le bord inférieur du bandage ne colle pas bien sur ie

membre. On y lemédie en renversant le bandage à chaque tour.

Ce renversement se fait toujours sur le <:ôté externe du membre et

jamais sur des proéminences dures. Il '.aut toujours tenir le bandage

tendu, sauf quand on le retourne pour le renverser. Après avoir fait

les premiers tours, la jambe commence à élargir, au moment oij le

bandage passe derrière la jambe, on y appuie la main gauche, tandis

que la main droite en déroule six à huit pouces. Lorsque le renver-

sement commence, la partie roulée doit s'étendre vers le genou en ligne

diagonale. Après avoir déroulé le bandage, on le relâche, et, par ur

tour prompt de la main droite, on tourne en bas le bord supérieur du

bandage pour qu'il devienne le bord inférieur, on serre le bandage en

descendant lorsqu'il passe sous 1 1 jambe et en remontant lorsqu'il

passe dessus. On répète ce mouvement jusqu'à ce quv_ l'en atteigne

la proéminence au-dessous du genou. Chaque tour de bandage doit

couvrir au moins la moitié du tour précédent. Un bandage appliqué

L- f-itte manière ressemblera à celui delà planche.

.t
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Une autre manière d'appliquer le rotilcau est en

forme de huit de chiffre. On commence à rouler

comme avant, mais au lieu de renverser le bandage,

on le ramène sur l'avant du tibia on diagonale

jusqu'au milieu de la surface intérieure du mollet,

ensuite on descend en diagonale en croisant les

premiers tours. Les tours suivants sont faits de la

même manière en remontant diagonalementsouslc

mollet et en descendant sur l'avant de la jambe,

chaque tour croisant en partie le précédent. Cette

méthode exige plus d'étoffe, et la partie supérieure

FiQ.6—Bandage roulé
«^'^ ^uit de chiffre ne tombe pas uniment; mais

et renversé. cela n'est d'aucune importance, car chaque tour est

presque recouvert par le précédent.

Applique ainsi, le bandage restera en place beaucoup plus long-

temps que d'après la première méthodo, et cela est d'une importance

considtrable, surtout pour un ulcère sur la jambe d'une personne qui

est peut-être obligée de rester debout toute la journée.

Règle générale, le huit de chiffre est employé sur les

jointures, comme nous l'expliquerons plus tard.

Vm bandant le bras et l'avant-bras. ou les extrémités

inférieures de personnes retenues au lit, on peut employer

le bandage renversé, puisqu'il est aussi bon et qu'il exige

moins d'étoffe.

On arrête le bandage en repliant le bout, les coins en

dessou.s, de manière à forn^er une pointe. On l'épingle

ensuite dans le sens du corps du bandage, pour empêcher le

V
FïG. 7 —

Manière
d'épingler bandage dese relâcher r.ar le frottement des couvertures du
le bout du
bandage, lit. Si Ic bandage est large, on y met deux épingles.

Nous allons maii;tenart décr' rapidement les ban-

dages spéciaux employés pour les d'fiférentes parties du corps, en com-

mençant par la tête.

BAND/ "jE de la Tête.

Capeline.—Ce bandage doit être d'un pouce et demi à deux

pouces de largeur, et de cinq à dix verges de longueur.

Applicathjn.—On en met d'abord plusieurs tours autour de la

tête, dont le bord inférieur touche les oreilles et les sourcils. Chaque tour

suivant s'élève à environ un demi-pouce sur les côtés, mais aboutit au
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même point en avant et en arrière. De cette manière, on couvre les

c6tés de la tête. Quand on ne peut serrer le bandage sans qu'il

glisse, on arrête chaque tour avec une épingle en avant et en

arrière, jusqu'à ce que la tête soit toute couverte. On termine par

plusieurs tours sur les premiers pour les mieux assurer.

Il faut avoir soin de ne pas trop

serrer les tours sur le front, car le ban-

dage serait nuisible et il faudrait l'enle-

ver. On peut adopter plusieurs

autres méthodes. (Voir les planches

annexées.)

Ce bandage est employé pour

retenir les pansements sur la tête, sur-

tout sur la partie supérieure du crâne.

]>c grand défaut de ce bandage est

d'entraver la circulation, car il faut bien serrer les tours pour tenir le

dessus en place.

FiG. 8—Capeline.

SIMPLE BANDAGE CIRCULAIRE DE LA TÊTE

On peut le faire de la même largeur que le premier, et de

deux à cinq verges de longueur.

Application.—On place le bout du bandage au milieu du

front, en le retenant avec le pouce de la main gauche, on l'enroule

plusieurs fois autour du front, comme avant, et, s'il le faut, on le fait

monter en spirale. Si l'artère temporale, par exemple, est blessée, le

bandage embra.ssera l'oreille du côté malade.

On peut se servir de ce bandage pour plusieurs plaies sur le côté

et sur l'arrière de la tête, du front, des oreilles, etc.

FiG. 9—Manièie d'appliquer i la tête le band^gs à quatre coins.

tK
iX



9i8 BANDAGES.

Fig. lo—Manière d'appliquer le bandage triangulaire. Vue de face et

de côté.

Filet ou bandeau.—On prend un morceau de flanelle de

vingt-cinq ou trente pouces de longueur, et

d'environ dix pouces de largeur.

Au milieu du bandage, à un demi-pouce

du bord inférieur, on fait un trou triangulaire

assez grand pour le nez, (voir la planche).

Application.—On se tient derrière le pa-

tient et l'on place le bandage sur le visage, de

manière que le nez passe par le trou, et que

le reste de la partie supérieure du visage soit

couvert. Les bouts sont ramenés en arrière

et épingles.

C'est un bandage admirable pour retenir les

pansements sur le visage et les yeux, et il peut remplacer le suivant.

Il est très utile pour les briilures au visage.

Fig. Il— Filet ou bandeau.

BANDAGE DE L'ŒIL.

Il est de la longueur et de la largeur du bandage circulaire du

front.

Application.—Si c'est l'œil droit que l'on veut ander, il faut se

tenir derrière le patient, faire plusieurs tours sur le front, et, en ramo-

nant le bandage en arrière, on le fait passer sous l'oreille droite, sur le

côté intérieur de l'œil, et autour de la tête v.n couvrant en partie les

premiers tours. On peut le ramener sous l'oreille en arrière, jusqu'à
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F1G8. J2 et 13—Bandage des yeux, simple et double.

ce que l'œil soit tout couvert. On en arrête les bouts par un tour circu-

laire.

Avant d'appliquer ce bandage, on couvre l'œil d'une compresse

de coton.

Lorsqu'il faut recouvrir les deux yeux, on emploie un bandage

plus large, dont on fait passer un tour ou deux sous l'oreille et sur

l'œil gauche. On épingle les croisées des bandages, car les tours sont

si nombreux, qu'ils sont sujets à glisser l'un sur l'autre.

BANDAGE DU MENTON.

Ce bandage est d'un pouce et demi de

largeur et d'environ neuf verges de lon-

gueur.

On se tient derrière le patient, on pose

le bout du bandage juste au-dessus du

sourcil gauche, et on l'arrête par un tour

horizontal autour de la tête ; on le passe

ensuite derrière l'oreille droite, sous le men-

ton, et on remonte le côté gauche du visage,

en couvrant l'oreille gauche. On fait deux

autres tours sur la tête et sous le menton,

en couvrant à chaque tour un peu plus la

partie antérieure du menton.

On continue autour de la nuque, et en biaisant sur la trt^ et

autour du front, comme avant ; ensuite, sous l'oreille droite en traver-

sant le dessus du menton et deux fois autour du cou en le serrant;

FiG. 14.—Bandage du menton.

ii.,i:
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FiG. 15.—Fronde du menton.

puis sous le menton et sur le côté droit du visage, et on amène le ban-

dage sur la tête et on le fixe par plusieurs tours. Les tours sont faits

de manière à convenir au malade.

On emploie ce bandage pour les fractures de la mâchoire, pour

tenir les cataplasmes sur le côté du visage, etc.

Si on en met plusieurs doubles autour du

cou, on aura soin qu'ils ne soient pas trop

serrés, car la circulation en serait arrêtée.

FRONDE DU MENTON.

On prend un morceau de mousseline

de quatre pieds de longueur et de cinq

pouces de largeur, on le double, et on le

déchire des deux bouts jusqu'à à peu près

deux pouces du centre. Il forme alors un

bandage à quatre chefs.

Placé derrière le patient, on place le

milieu du bandage, la partie qui n'est pas déchirée, sur le menton. On
ramène les deux bouts supérieurs en arrière, on croise sur la nuque,

ensuite on les pasje en avant sur le côté de la tête jusque sur le front,

où on les attache. Puis on saisit les deux bouts inférieurs, on les ra-

mène un peu en arrière, pour qu'ils passent juste en avant des oreilles
;

on les remonte sur le dessus de la tête, où ou les attache.

Ce bandage est beaucoup plus simple que ceux que représentent

les planches qui précèdent, et il fait aussi bien l'affaire, mais il est plus

sujet à glisser.

BANDAGE DE LA TEMPE.

Celui-là se compose de deux morceaux

de linge dont l'un de deux à quatre pouces

de largeur et de trois pieds de longueur ; à

dix ou douze pouces d'un bout, à angle

droit, on fixe un autre bandage de deux

pouces de largeur et de sept à huit pieds de

longueur. L'autre bout s'étendra de quinze

à dix-huit pouces au-delà du point de

jonction.

Emploi.—On met le point de jonction

du bandage sur la tempe du malade, de ^ , „ , ^ . .^
. . f . ,

Fio. 16.—Bandage en T de la

manière que la partie large du bandage tempe.
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soit perpendiculaire h la tête ; le bout le plus court remonte sur le

(kssns de la tète, le bout le plus long passe autour du menton et

est attaché au bout opposé. La partie étroite du bandajjfc doit être

passée autour de la tète horizontalement, le bout le plus court est

arrêté yiar les tours horizontaux.

On s'en sert pour arrêter les pansements sur le côte de la tête

et th\ cou.

BANDAGE EN T DOUBLE DU NEZ.

On prend un bandage en mousseline, long de sept ou huit pieds

et large d'un pouce. Au milieu, à environ un pouce l'une del'autre et

à angle droit, on coud deux bandes de deux pieds et demi de lon-

gueur et de trois-quarts de pouce de largeur.

Placé derrière le patient, on pose le

milieu du bandage principal sous le nez,

les deux bouts les plus courts remontant

de chaque côté, se croisant à la base et

reposant sur le dessus de la tête, on ra-

mène les bouts derrière la tête, où ils

se croisent, et on les ramène sur le front

où on peut les arrêter, après les avoir fait

passer plusieurs fois autour de la tête.

Les bouts qui passent sur le dessus de la

tête sont ramenés en bas et épingles

au maître bandage. Ce bandage est

principalement employé pour tenir les pansements du nez en

place.

BANDAGE DU COU.

FiG. 17.—Bandcge du nez.

ri'

''!

'ïi

C'est un bandage d'un pouce et demi de large et de la lon-

gueur nécessaire. On en place un bout sur le cou, en bas, et on

l'enroule de manière à couvrir graduellement le cou jusqu'à la

mâchoire.

On aura bien soin que les tours ne soient pas trop serrés, car

ils euipêcheraient la circulation dans les veines superficielles du

cou. Son utilité est évidente.
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BANDAGE DU liRAS ET DK LA MAIN.

Bandagk du Doic.t.— Il ne doit pas avoir plus de trois-quarts

de pouce de larfreiir et de quatre à cinq pieds de lou^nieur.

Supposons que c'est sur l'index de la main
droite que le bandage doit être appliqué.

On met un bout du bandaj^e sur le revers du

poignet, on l'arrête par un tour circulaire et on le

continue sur le revers de la main (voir la plan-

che), vers le petit doigt, jusqu'à la base du

premier doigt, puis on le roule autour du doi^^t

en spirale jusqu'au bout, ensuite on revient à

la base en tours réguliers. Comme le bandai,fo

vient entre la fente du doigt, il passe sur la

base du pouce, et ensuite autour du poignet, où

on l'attache aux tours précédents.

Ce bandage peut être appli([ué à tous les

Fio. i8.—-Bandage roulé doigts en même temps ; on s'en sert pour tenir

les parties ensemble et pour bander les éclisses.

BANDAGE DU POUCE (SPICA).

Ce bandage doit être long de six pieds et

large de trois-quarts de pouce.

On tient la main de manière que le pouce

ait le bout tourné en haut et on fixe un bout du

bandage au poignet, comme avant. Après cela,

on amène le bandage en remontant sur le revers

de la main et du pouce, en dehors, et autour

jusqu'à la seconde jointure. Le bandage passe

ensuite en dedans du pouce, vers sa base, et

autour du poignet. On comprendra mieux en

examinant la planche. En croisant à demi les

tours, on a bientôt couvert le pouce et une

partie du poignet.

Fin, 19.—Bandage
spica du pouce.

On peut s'en servir pour l'appareil du pouce, et pour tenir celui-ci

en place après la réduction d'une dislocation.
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iîAXDAGlC DlC LA MAIN l'T DU l'OlGNi: I

Ce li.mdaj^c doit cire k)iijî de ijuatrc à cinq pieds et large d'un

pouce et quart.

On met le bout du bandage sur le revers du poignet et on l'ar-

rête par un tour circulaire ; on continue à le rouler vers le bord

correspondant du jjouce ; lorsqu'il .iri i\e sur le revers de la main, à la

jonction de la main et du petit doigt, où il liasse sur la pauiue de

la main, on lui fait faire un tour sur toute la

main. Après cela, on passe le bandage sur la

base du premiir doigt en traversant le revers tie

la main jus(]u'au côté opposé du poignet. On
multiplie les tours en les croisant légèiemcnt.

On arn'tc le bout du bandage comme à l'ordi-

naire. ( )n s'en sert pour tenir les appareils en

place, etc.

Fie. 20.—Manière de bander la main
r.vfc un nioiichoii-, en cas d'urpence.

FiG. 21,— Bandage de la

main et du poignet.

BANDAGE TERPOKÉ DE LA MAIN ET DU POIGNET.

FiG. 22.—Le bandage prêt.

Un coup d'œil sur la gravure montrera l'ar-

rangement général du bandage. On prend un

bandage roulé, long de dix-huit pouces et large

d'un pouce, au centre duquel on coud un mor-

ceau de toile d'un pied de long et de quatre

pouces de large, avec cinq trous dans le milieu.

On l'applique en passant le pouce et les doigts

lîi

II

FiG. 23.—Manière de
l'appliquer.
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dans les ouvertures, et on bande les autres parties sur le |Joignet en y

faisant plusieurs tours. Il est inutile d'en explicpier l'usape.

BANDAGE KN Sl'IRAI.i: DlC LA MAIN i: 1 DU rok.XJ/r.

Ce bandage est de trois h quatre vcn^i's (U- lon^' et d'un pouce et

demi de large.

On attache le bout du bandage sur les doigts, et on l'arrête par

un tour circulaire. Comme on le voit dans !,i

f^L———

(

gravure, on continue les tours jusqu'au pouce,

où il faut nécessairement faire plusieurs ren-

versements pour empêcher le bandage de se

relâcher et de glisser. On fait plusieurs tours

circulaires autour du poignet et de l'avant-

bras.

C'est un bandage très utile en cas de dislo-

cation ou de fracture des os de la main, et

pourtenir les cataplasmes, etc. Chaque doigt

peut être bandé séparément, avant l'applica-

tion du bandage.

Les bandages de l'avant-bras et du bras

sont appliqués de différentes manières, connu •

nous allons le voir. Le bandage roulé est trc--

utile ici, c'est celui qu'on emploie généralemen'.

La planche 25 montre le bras et la main, et

comment ils doivent être bandés. Le même mode sert pour chaque

partie du bras séparément.

Pour supporter le bras et l'avant-bras lorsqu'ils sont blessés, on a

imaginé différents bandages ; nous en donnons quelques-uns ici de

forme carrée et triangulaire.
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FiG. 2b' -Manière de bander l'épaule,

la main et le coude et de porter la tr lin

en écbarpe.

Fil. as-

FiG. 27.—Manière de supporter

le bras et le coude en faisant reposer

tout le poids sur l'épaule droite.

FiG. 28.—Même bandage arrangé

de manière que le poids du bras

repose sur l'épaule gauche.

I
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Fia. 29,—Bandage que les per-

sonnes agitées ne peuvent déplacer.

Utile pour lis enfants.

La figure 32 montre un

moyen très commode d'appli-

(juer un courant froid continu

sur un membre enflammé
;

FiG. 30.—Echiirpe du bras qui 'is-

tribue le poids du bras fur les deux
épai'les.

FiG. 31.—Manières d'appli-

quer les bandages triangulaires.

on peut l'appliquer

aussi facilement à la

tête ou aux extré-

mités inférieures. Il

se compose d'un vais-

seau rempli d'eau gla-

cée, d'un tube en

caoutchouc et d'un

support pour le bras.

Il faut attacher le

membre au support.

FiG. 3a.
62
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BANDAGE DU CORPS.

On prend un bandage de deux à deux pouces et demi de large

et de huit à dix verges de long.

Premier moyen.—On place le bout du bandage sur le devant de

la poitrine, on le passe à la marge inférieure des côtes en remontant

obliquement sur l'épaule; puis on le ramène par derrière jusqu'au

niveau antérieur de l'aisselle, et l'on fait des tours en spirale sur

toute la poitrine, en les serrant fortement et en les croisant de moitié.

Le bandage descend au.ssi bas qu'il est nécessaire, et doit être épingle

à chaque tour à une bande qui passe sur le devant de la poitrine. On
arrête le bout de la manière décrite.

Second moyen.—On fait servir les renversements ordinaires, tels

que les planches les montrent. De plus longues explications sont

inutiles.

Usage.—Ces bandages sont sou-

vent employés dans les fractures des

côtes ou de leur cartilage, dans les frac-

tures du sternum, de la colonne spinale,

et pour retenir les appareils sur toutes

les parties de la poitrine.

Un bandage depoitri ;e très efficace

se fait avec des morceaux de mous-

seline de la grandeur voulue. On l'épingle

solidement avec des épingles de sûreté.

La seule objection à ce bandage est qu'il

n'exerce pas une pression régulière sur

toute la poitrine, à moins qu'il ne soit

soigneusement appliqué.

Ce bandage doit être supporté sur

les épaules par deux bandes étroites

pour empêcher qu'il ne glisse sur

l'abdomen.

FiG. 33.

BANDAGE DU SEIN.

Parfois il est de grande importance de supporter et de bander le

sein, particulièrement lorsque la glande est enflée pendant la période

d'allaitement, et quand il y a danger d'abcès ou d'autres désordres

sérieux.
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On tient à portée de grosses épingles de sûreté et un rouleau

de bandage de deux à trois pouces de large et d'environ vingt verges

de long.

Supposons que le sein gauche doive être bandé. On le couvre

d'abord de coton, puis on pose le bout du bandage vers le milieu du

dos et on le tient en place avec une main, tandis que l'autre passe le

bandage sous le bras et sous le sein, ensuite sur la poitrine et sur

FiG. 34. Pir..3S. :

l'épaule droite, et de nouveau sous le

bras et le sein, jusqu'à ce q'j.'i) soit

tout couvert ; le bandage peut cr.suite

croiser la poitrine au niveau du bout

inférieur du sternum, sor.s l'autre sein,

et autour, jusqu'en arrière où on

l'arrête. . • -

Lorsqu'il faut supporter les deux

seins, il faut que le bandage croise

l'épaule gauche, et le dessous du sein

droit.

Il faut laisser à découvert la mamelle clu-z les femmes qui

nourrissent.

Lorsque le sein est très pesant, il faut protéger les épaules par

des coussins de ccton. On met des épingles de sûreté sur les croisées

des bandages. Les planches montrent comment ces bandages sont

appliqués.

BANDAGES DES EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES.

FiGS. 34,35 et 36.— Manières d'ap-

pliquer le bandage.

il r

\'i 1!

Les bandages des orteils seulement sont appliqués de la même
manière que ceux des doigts, sauf qu'on arrête les bouts sans leur
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faire faire le tour de la cheville. Les bandages suivants sont les

plus importants et le plus souvent employés dans le pansement des

extrémités inférieures.

HUIT DE CHIFFRE DU PIED ET DlC LA CHEVILLE.

Ce bandage doit être de huit à dix pieds

de long et de trois-quarts de pouce de large.

Si c'est le pied gauche qui doit être bandé,

on procède comme suit : on commence sur le

dessus de la jambe, quelques pouces plur. haut

que la cheville et on arrête le bandage par quel-

ques tours circulaires. Quand on arrive sur la

partie antérieure de la cheville, le bandage tra-

verse le pied jusqu'à la base du petit orteil,

s'enroule sous la plante à la racine des orteils et

repasse sur le pied jusqu'à la cheville externe.

On fait encore deux ou trois tours semblables et

plusieurs tours circulaires autour de la cheville

pour compléter le pansement. En regardant la

planche, on verra comment paraît le bandage

appliqué.

FiG. 38.

BANDAGE EN SPIRALE DU PIED.

Ce bandage est une doub'e spirale d'au moins

dix verges de long sur doux pouces de large.

On commence par un tour simple sur tous les

orteils et on couvre graduellement tout le pied par

des tours alternatifs et des renversements, tels

qu'illustrés. A moins qu'il ne soit bien désirable

de couvrir le talon, il ne faut pas le faire, car cela

n'est pas généralement nécessaire ; si le bandage

n'est pas bien appliqué, il glisse.

BANDAGES DE LA CUISSE.

Il y en a plusieurs sortes en usage, mais il n'est pas nécessaire de

les décrire, vu qu'il y en a un grand nombre dont on ne se sert que pour
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les amputations, etc., et qu'ils ne peuvent être appliques que par une

personne d'expérieiice. On tient facilement les pansements en place

par un simple bandage roulé.

trianglp: du pied.

On taille un morceau de diap de forme triangulaire, de vingt-

quatre pouces de long à la base, et de dix pouces de côté. On place

la base du triangle obliquenient en travers de l'avant-pied, on ran\ène

le bout supérieur autour de la partie inférieure de la jambe et on

l'épingle
;

puis on ramène le bout inférieur de manière h croiser le

pied juste en arrière des orteils, et on l'arrête. Le bout qui reste, le

sommet, traverse le talon où on l'épingle. On l'emploie surtout pour

arrêter les bandages sous la plante du pied, la cheville ou d'autres parties.

Une autre méthode d'appliquer le

même bandage se voit sur la planche

annexée. *•

BANDAGE A QUATRE CHEFS
DU COU-DE-1'IED.

On fait ce bandage de dix-huit à

vingt pouces de long et de quatre à

cinq pouces de large. On lo plie et on

le déchire vers le milieu, en laissant

un morceau carré intact. On l'applique

en mettant la partie carrée du milieu sur l'avant-

pied ; on ramène les deux bouts supérieurs

autour de la jambe et on les attache ; les bouts

inférieurs sont amenés sur la partie inférieure du

pied et attachés de la même manière. Ce ban-

dage est très utile pour fixer les pansements à

l'avant-pied et à la partie inférieure de la jambe.

Il peut aussi s'appliquer au talon.

FIC..39.

HUIT DE CHIFFRE DU GENOU.

Ce ba.idage doit être de quatre verges de

long et d'un pouce trois-quarts de large. On
place le bout du bandage vers le milieu de la

FiG. 40—Les chiflÎTS

ec les flèche:) indiquent

le numéro et la directioa

de chaque tour.

i
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partie postérieure du genou et on l'y arrête par plusieurs tours circu-

laires. Lorsque le bandage est encore ramené sur la partie postciieure,

on le descend obliciuement en bas du genou du côte opposé. On fait

un tour, et on monte obliquement sur le premier tour. On en fait un

autre autour de la jambe au-dessus du genou, et on continue jusqu'à

.ce que toute la partie postérieure du genou soit recouverte. Ce ban-

dage est très utile pour retenir les pansements sur cette partie, ou pour

exercer une pression sur la grosse Prtère qui descend au milieu de-

cette région. Le bandage ne doit pas cpuvrir le dessus de la rotule,

car le mouvement continuel de cette partie le déplacerait.

TRIANGLE DU GENOU.

On prend un triangle de mousseline, de la grandeur de celui qu'on

a décrit pour le pied. On place le centre de la base de travers sur le

dessus du genou, im peu plus haut que

la rotule, et on ramène les bouts autour,

autant de fois que possible, et on les

attache.

On tient les appareils facilement en

place, par cette méthode, 1 1 l'on donne

beaucoup de support à la rotule fracturée.

BANDAGE À QUATRE CHEFS
DU GENOU.

On prend une lisière de mousseline de

huit pouces de large et de trente pouces

de long ; on déchire les deux bouts vers

le centre, jusqu'à six pouces du milieu.

On applique la partie centrale sur la Fiu.41.

rotule ; on amène les bouts supérieurs

du bandage autour du genou, en passant obliquement en descendant,

et on les attache sur le dessus de la jambe sous la rotule ; les bouts

inférieurs doivent être croisés de la même manière, et attachés sur le

dessus de la cuisse au-dessus de la rotule. Il est employé dans le

même but que le précédent.

SPIRALE DE LA JAMBE.

Ce bandage doit être de quatre à six verges de long et de deux

pouces de large. On comprendra facilement la manière de l'appliquer

en regardant les planches.

/
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FiG. 42.—Manière d'appliquer le bandage roulé à i'extrômité supérieure ou inférieure.

fiG. 43.—Bandage à lisières qui s'allongent rt se croisent à mesure. On applique le
taffetas de la même manière.

BANDAGE DE LA CUISSE.

Il s'applique facilement. On emploie le bandage roulé ordinaire.

Le bandage spica pour l'aire est d'importance considérable, et nous
allons le décrire.
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SPICA, HANDAGl-: Dl'. L'AINK.

Il consiste en un bandage roule de deux à deux pouces et demî

de large et de neuf à dix verges de long. On place le bout du ban-

dage sur l'abdoKicn, et on l'arrête par quelques tours autour du corps
;

ensuite on passe le bandage sur le dessus de l'aine depuis le dehors de

la jambe jusqu'en dedans, entre les cuisses; on le ramène en avant et

encore autour du corps, et ainsi de suite jusqu'à ce que la partie inté-

ressée soit toute couverte, après quoi on arrête les bouts.

Le premier tour sur la cuisse doit être mis aussi basque l'on peut

atteindre avec le bandage, chaque couche de bandage laissant la moitié

de la couche précédente exposée. Ce bandage peut s'appliquer sur

un côté ou sur les deux côtés à la fois. Il est très commode pour

retenir les appareils de l'aine, pour appliquer une pression sur les

grosses glandes de cette partie et pour retenir une hernie. S'il est

employé pour retenir une hernie, un épais coussin dur doit être appli-

qué sur la hernie après qu'elle aura été replacée.

ECHARPE DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE.

On prend une forte bande d'étoffe de trois pouces de large et

assez longue pour aller de la tête au talon. Les bouts doivent être

munis de courroies et de boucles, pour qu'ils puissent être raccourcis

et allongés à volonté.

Ce bandage passe sur le cou et les bouts viennent sur le devant

des épaules des deux côtés et sous le pied. On s'en sert pour suppor-

ter la jambe malade lorsque le patient marche avec des béquilles.

TRIANGLE DE L'AINE.

Il y a plusieurs manières d'appliquer un bandage triangulaire à

la partie inférieure du corps. La manière d'épinglcr une couche peut

servir d'exemple.

Les différentes méthodes d'application sont si évidentes, qu'il

n'est pas nécessaire de toutes les décrire.

On donne deux planches, plus bas, pour montrer comment

arranger une jambe malade, pour l'empêcher de recevoir du mal en

attendant les soins nécessaires.
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l'ic. 44 — Manière (le pani^er tempc-airL-mement un membre frncliii 6 avec deux mor-
ceaux île bois et phisieur» mouchoirs. JI faut d'abord envelopper la jambe de coton ou
autre substance muUe.

FiG. 45.— Manière de faire et d'employer un excellent appareil pour la jambe, surtout
dans les fracture» compliquées.

Dr. Morris Lee King.



MICROBES.'

Notre siècle a dtc le témoin d'une prandc découverte dans l.i

science médic.Jc.

Dès la plus haute antiquité, il est vrai, l'on croyait qu'un

certain nombre de maladies contagieuses étaient causées par des

organismes inférieurs, mais, faute de méthodes précises d'obser-

vation, cej théories, surtout dans les derniers temps, avaient été

reléguées dans le domaine de l'empirisme ; il était réservé à Pasteur

de leur donner une base scientifique.

En recherchant la cause H ^ phénomènes qui se passent cl ns la

transformation du sucre en alcool, ce grand chimiste découvrit que

la levure dont on se sert pour opérci jette transformation contient

une quantité infinie d'animalcules microscopiques, doués d'une

grande vitalité, qui s'attaquent aux globules du sucre et les décom-

posent il nomma ces êtres microscopiques ferments.

L'on avait constaté maintes fois que le sucre laissé à l'air

fermente et produit de l'alcool, sans l'aide de la levure : Pasteur se

demanda si l'air ne contenait pas des ferments. Bien des recherches

avaient été faites sur ce sujet ; toujours les résultats avaient été nuls

ou négatifs.

L'expérience de Pasteur prouva d'une manière certaine que l'air

contient un grand nombre de ferments.

Il filtra une certaine quantité d'air sur du coton, après s'être

assuré par des procédés chimiques que ce coton ne contenait pas de

ferments. L'air filtré ne produisit plus les fermentations dites spon-

tanées. D'un autre côté, prenant une parcelle du coton qui avait

servi à cette expérience, il la plaça dans de la gélatine, milieu où il

avait remarqué que les ferments de la levure se développaient abon-

damment ; la parcelle de coton ne tarda pas à devenir le point de

départ d'une nombreuse colonie de ferments.

• Par le Dr L. E. Portier.
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Ces expériences étaient concluantes, Pasteur venait de dé-

montrer ce tiuv, des siècles avaient cru, ce que d'autres avaient nié,

mais ce qu'aucun n'avait pu prouver: l'air contient des ferments.

C'est tie 1859 à 1862 (jue l'asteur fit les expériences nécessaires à la

solution de ce problème important. Alors survnt une autre

question.

Ces ferments ont-ils quelque action sur les tissus de l'dconomîe

animale ? C'est Lister, célèbre chirurgien anglais, qui répondit.

Pasteur avait découvert que l'air filtré ne donnait pas na' sance

à la fermentation ; il avait aussi découvert que certaines substances,

entre autres l'acide phénique, avaient la propriété de détruire ces

germes atmosphc-riques. C'est sur cette découverte que se basa

Lister,

Le grand écueil de la chirurgie jusqu'alors avait toujours été la

suppuration des plaies.

Lister détruisit les germes contenus dans l'air de la salle d'opé-

ration au moyen de l'acide phcniciue ; il détruisit les germes qui

pouvaient exister sur les pièces de pansement ou les instruments

chirurgicaux, ou les mains de l'opérateur et de ses aides, au moyen

de l'acide phénique ; il nettoya le champ opératoire au moyen de

l'acide phénique : et les plaies ne suppurèrent plus.

Il devint dès lors évident c[ue ces germes atmosphériques,—ces

microbes, comme on commençait à les appeler à cause de leur infinie

petitesse,—avaient une action sur l'organisme humain, et pouvaient,

entre autres maladies, produire la suppuration.

La voie était ouverte : une foule de chercheurs s'élancèrent sur

la piste ; aussitôt une suite ininterrompue de découvertes illumina le

champ de la pathologie. I^'on découvrit les microbes du choléra, de

la tuberculose, du charbon, de l'érysipèle, de la fièvre puerpérale, de

la septicémie et d'une foule d'autres maladies, dont l'on avait ignoré

ou mal interprété la nature jusqu'à ce jour.

I-'inalcment, il resta démontré que toutes les maladies virulentes

sont causées par des organismes inférieurs, que l'on nomma défini-

tivement microbes. Ces organismes dont la fonction principale est de

mettre en liberté les substances premières qui concourent à former la

matière organisée, existent à l'état solide, vivent et se reproduisent

dans certains milieux. L'on avait cru d'abord que les microbes

appartenaient à la série animale
;
peu à peu la science est revenue

sur cette donnée première; il est reconnu aujourd'hui qu'ils sont de

nature végétale, et appartiennent à la classe des algues ou moisis-

sures.

i'Çîl'
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Si l'on étudie ces microbes hors de l'économie, l'on voit qu'ils

se développent et se reproduisent plus facilement dans certains

milieux, dans le bouillon, dans la glycérine par exemple, ou encore

dans la gélatine.

Ils exercent une certaine action sur ces milieux. Un grand

nombre r'.c microbes émettent une matière colorante, quelquefois

assez abondante pour changer l'aspect du milieu nutritif. Si on les

cultive dans un milieu solide, ils en amènent souvent la liquéfaction.

Mais les modifications chimiques qu'ils déterminent-, .aont les plus

importantes. J.e microbe conduit les substances organiques plus ou

moins vite à la minéralisation : il les décompose et rend à la terre

les matières minérales qu'elles lui avaient empruntées.

Il est rare qu'une seule espjce de microbes soit suffisante pour

décomposer entièrement un tissu orgniiiquc; il en faut quelquefois

deux ou trois espèces différentes. La minéralisation du sucre, par

exemple, réclame l'intervention successive de deux familles de mi-

crobes. La levure, qui est un ferment, convertit le sucre en alcool

et en acide carbonique ; l'acide carbonique s'évapore, il nous reste

l'alcool : survient alors un microbe dififérent qui décompose l'alcool

en eau et en acide carbonique.

Il en est de même des tissus de l'économie qui requièrent plu-

sieurs espèces de microbes, et qui, avant de retourner à l'état inor-

ganique, subissent une série nombreuse d'états intermédiaires.

Ces transformations ne s'opèrent pas sans un laborieux travail

de la part de ces micro-organismes, ils s'assimilent une partie des

produits qu'ils décomposent et sécrètent à leur tour certains pro-

duits, dont les principaux sont les diastases et les ptomaïnes.

Les diastases sont des substances organiques amorphes, solubles

dans l'eau. Elle;: préparent les matériaux qui ne s'offrent pas im-

médiatement sous un état propre à l'alimentation des microbes.

Le sucre de canne ne convient pas à la nutrition de la levure ; celle-ci

néanmoins peut s'y développer à la longue. Elle sécrète une diastase,

appelée sucrase, qui a la propriété de transformer le sucre de canne

en sucre ordinaire. Lorsque ces changements sont opérés, la fermen-

tation alcoolique se fait comme à l'ordinaire.

On appelle ptomaïnes les alcaloïdes sécrétés par les microbes :

ce sont de véritables poisons chimiques qui agissent à la manière des

substances minérales. Si l'on prend le microbe de la fièvre typhoïde,

qu'on le cultive dans un milieu artificiel convenable, au bout d'une

dizaine de jours l'on pourra en retirer un nombre considérable de
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i:)tomaïncs. Que l'on injecte ces ptomaïnes sous la peau d'un animal,

la mort surviendra en deux ou trois jours avec tous les symptômes

d'un empuisonncmcnt. Toutes les ptomaïnes ne sont pas toxiques

au même degré. Ikaucoup d'entre elles sont sécrétées et existent

normalement dans les tissus de l'économie, dans l'intestin surtout et

aident à l'assimilation des matières alimentaires. Mais ces ptomaïnes

ne doivent pas. séjourner longtemps dans l'organisme. Si elles ne

s'éliminent pas rapidement par les matières fécales, par les urines et

par les sueurs elles s'accumulent et déterminent des symptômes d'in-

toxication. C'est ainsi que l'on peut expliquer bien des cas de fièvres

éphémères.

Les microbes peuvent s'introduire dans l'économie par le con-

tact immédiat d'un être atteint d'une maladie virulente, avec un être

sain.

• Mais le plus souvent la contagion s'opère par l'intermédiaire de

l'air, du sol, des boissons, surtout de l'air ou des aliments.

Dans l'organisme les microbes détruisent les tissus ou y produisent

un empoisonnement par les ptomaïnes qu'ils sécrètent.

L'économie animale empêche la reproduction indéfinie des micro-

bes, en h 5 éliminant avec les sécrétions ; urines, sueurs, crachats.

Cei X qui ne sont pas éliminés et qui restent dans l'économie

s'attaquent aux cellules, mais il arrive bien souvent que les cellules ont

la supériorité et détruisent les microbes : c'est de cette lutte que pro-

vient la fièvre que l'on rema'*que dans les maladies infectieuses.

Enfin, si la maladie tend àlaguérison, c'est que les ptomaïnes sécrétées

parles microbes empoisonnent les microbes eux-mêmes, et, par consé-

quent, les empêchent de se reproduire. C'est sur cette donnée qu'est

basée la méthode des vaccinations, pour la prévention des maladies.

Il est reconnu que les ptomaïnes qui circulent dans les humeurs

de l'économie, après une maladie infectieuse, empêchent le dévelop-

pement non seulement du microbe qui les a produites, mais encore de

tous les microbes de la même famille.

Il était donc rationnel de croire qu'en inoculant un microbe

atténué, on préviendrait le développement d'un microbe plus viru-

lent.

C'est ainsi que l'on inocule, depuis Jenner, le microbe du vaccin,

qui est bénin, pour empêcher le développement du microbe de la

variole, dont nous connaissons tous la' puissance meurtrière. Pasteur

a eu l'idée d'inoculer le microbe de la rage, après l'avoir atténué en le

faisant passer par cinq ou six lapins en succession ; il avait remarqué
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que la rage communiquco par le premier lapin était mortelle, tandis

que celle provenant du sixième était relativement bénij^ne. Si ion

prend un sujet inoculé avec les microbes bénins du sixième lapin, l'on

pourra l'injecter impunément avec les microbes de la rage la plus

virulente, et l'indivitlu demeurera réfractaire.

Koch avait commencé ce système d'inoculation pour la préven-

tion de la tuberculose, mais ses recherches ont besoin d'être corrobo-

rées ,
jl a fait de nombreuses expériences et a eu beaucoup d'insuccès.

Mais si nous ne pouvons pas encore traiter sûrement par les

inoculations toutes les maladies contagieuses, nous pouvons au moins,

grâce aux connaissances que nous avons sur leur origine microbienne,

les prévenir la plupart du temps, et bien souvent les combattre avec

avantage et succès.

Dr L. E. Fort1ER.

Juillet 1893.



MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS.

La préservation de soi-même est la première loi de la nature,

mais sous le rapport du temps seulement, car une seconde loi, non

moins impérieuse, est la préservation de la race. La vie, a-t-on dit, est

une lutte pour satisfaire deux instincts : la faim et l'amour. Dans les

pages précédentes, nous avons considéré les maladies affectant l'homme

comme individu, c'est-à-dire affectant les organes qui sont intéressés

à la conservation de l'individu. Nous allons maintenant passer au

traitement des maladies qui affectent l'homme comme être sexuel,

comme instrument dans la conservation de sa race ; en d'autres

termes, aux maladies des organes sexuels ou de reproduction.

Parmi les êtres même les plus inférieurs, les animaux et les plan-

tes, la conservation de '.'individu et de la race s'opère par le même
urganisme. Li petite plante, le fongus familier du levain, est une

particule microscopique, qui, placée dans des conditions favorables,

non seulement pourvoit à sa propre vie, mais produit aussi des êtres

indépendants qui lui sont semblables. A la surface de cette par-

ticule originaire, il apparaît de très petits boutons, qui croissent et, finale-

ment, se détachent, avec la grosseur, la forme et les mêmes puissan-

ces de reproduction que la plante originaire. Au fur et à mesure que

nous nous élevons dans l'échelle de la vie, nous rencontrons des orga-

nes spéciaux, mis séparément dans chaque animal et chaque plante,

et qui sont destinés uniquement à la reproduction de nouveaux êtres

semblables. Parmi les animaux les plus perfectionnés, cette fonction

de la reproduction, le plus important de tous les devoirs animaux,

se complique à tel point que le travail est divisé entre deux classes I

d'êtres—le mâle et la femelle—qui, tout en étant semblables dans toutes -

|

les parties essentielles à la vie de l'individu, présentent des différences

marquées dans leurs organes et leurs pouvoirs sexuels.

Chez tous les animaux supérieurs, y compris l'homme, le déve-

loppement des organes sexuels, et, par conséquent, des instincts !

941 I
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sexuels, arrive seulement après le développement des organes et des

instincts essentiels à la conservation de l'individu. L'intervalle qui

s'écoule entre la naissance de l'animal et le commencement de sa vie

sexuelle varie selon le terme de la vie naturelle de l'animal. Le

lapin atteint sa maturité sexuelle moins d'un an après sa naissance;

l'éléphant seulement au bout d'une vingtaine d'années ; l'animal

humain au bout de dix à quinze ans. L'enfant est un être sans

sexe, ne possédant que les rudiments des organes ;.^exuels, le germe

des instincts sexuels. Il n'y a, par conséquent, aucunes différences

essentielles— intellectuelles ou morales — entre un garçon et une fille.

Après une certaine période,— dans notre climat, généralement entre

douze et dix-huit ans,— celui qui était sans sexe devient un être

sexuel, prenant des traits physiques, intellectuels et moraux qui trans-

forment le neutre en masculin ou féminin. La distinction entre la sœur

et le frère jusqu'ici établie difficilement par des particularités d'habits

et de costumes artificiels devient naturelle, et il n'y a plus moyen de

se méprendre. La gaucherie et l'innocente liberté de 'a petite fille

sont remplacées par des manières gracieuses et une modestie consciente

chez la femme; le garçon n'est plus le compagnon de ses jeux, mais

un admirateur à soumettre en esclavage. Tous deux, l'homme et la

ft nmc, difi"èrent physiquement de l'enfant,—lui encore plus qu'elle,

—

et 's diffèrent encore d'une manière plus marquée l'un de l'autre. La

peai le l'homme est rude et velue ; celle de la femme est douce et

non couverte de poils. Il a les contours angulaires, les épaules larges,

les hanches étroites, les muscles forts, nerveux, de gros os, un crâne

épais, une voix profonde et rude ; la femme a les contours arrondis,

des épaules étroites, de larges hanches, la peau rembourrée de graisse,

la voix douce et enfantine. Le développement physique de l'homme

ie prépare d'une manière spéciale à la. lutte pour la vie, tout le physique

de la femme la désigne pour la conservation de sa race. L'homme est

essentiellement fort et égoïste ; la femme faible et généreuse. Un
individu est incorporé dans l'homme ; la race dans la femme.

" L'amour chez l'homme n'est qu'un événement dans sa vie; chez la

femme, il en est toute l'existence." Ce fait est admirablement démontre

par deux particularités de la femme: Dans la respiration, l'homme et

l'enfant emploient en grande partie les muscles de l'abdomen; la

femme, au contraire, respire presque entièrement avec la poitrine, parce

que l'accomplissement de ses devoirs sexuels l'oblige à se servir des

muscles de l'abdomen pour d'autres fins que celles de la respiration.

Quoique les épaules de l'homme soient plus larges, cependant sa cla-



MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS. 943

Vfcule es*: plus rourte ai'f^ celle de la femme. Celle-ci, en conséquence,

bien que manquant d'un peu de force et de libert(^ de mouvements dans

l'épaule, peut porter un fardeau, celui d'un enfantpar exemple, sur son

sein avec moins de fatij^'uc que lui. La transition de ia fille à la femipe

implique un développement intellectuel et moral aussi bien que phy-

sique,— fait auquel les parents r.e prêtent quelquefois pau assez

d'attention. Les rhant^cments p' ysiquc.-;,^- certainement les plus tan-

<^ibles,— consistent clans le développement des organes sexuels, les-

quels ont leur siège de chaque côté de l'utérus ; s'y rattachant pr.r des

conduits de quatre pouces de longueur à peu près, sont deux corps

([ui ressemblent à des amandes dans leur grosseur et dans leur forme.

Ces corps portent le nom d\)vaires ou œufs reproducteurs, dont chacun

contient, même à la naissance de l'enfant, des milliers de petits corps,

qui sont les OL-ufs. Durant les premières années de la vie de l'enfant,

CCS corpuscules et leur contenu ne subissent aucun dérangement ; mais

à un âge qui varie avec le climat, la race et l'entourage, entre les

âges de huit et seize ans, les ovaires augmentent en volume, plusieurs

(le ces œufs microscopiques se gonflent, jusqu'à ce que finalement l'un

deux éclate, rompe sa couverture aussi bien que la paroi de l'ovaire.

Dans l'intervalle, les autres organes reproducteurs s'éveillent à une

nouvelle vie ; la matrice en sympathie avec les ovaires, est gonflée

de sang pendant la maturité de l'ccuf dans les ovaires. Le point cul-

minant de ce procédé comprend deux parties: D'abord, dans l'ovaire

la chute de l'œuf mûr par la rupture de sa paroi ; ensuite, l'écoulement

du sang par la rupture des vaisseaux sanguins. L'œuf se transporte

depuis l'ovaire par le conduit qui le rattache à la matrice, et il est généra-

lement emporté hors du corps avec le sang qui s'écoule de cet organe:

ce sont les menstrues de la jeune fille. Ce procédé local s'accompagne

d'ordinaire de dérangement général, de lassitude, de mauvaise humeur,

de douleurs dans le dos et dans les reins. Quelquefois même il y a

des convulsions et des faiblesses ou évanouissements. :
•

Cet état,— qui dure ordinairement un ou plusieurs jours,

—

revient à des intervalles très irréguliers. Il peut s'écouler un, deux,

trois, môme six mois avant la répétition de ce procédé. Les seins aussi,

organes accessoires de la reproduction, présentent une augmentation

de volume, et souvent ils deviennent le siège de sensations doulou-

reuses ou inconnues jusque là. Pendant environ deux ans ou plus

cette époque transitoire se continue. C'est la naissance de la femme

durant laquelle la femme-enfant ne demande pas moins d'atten-

tion et d'assiduité que l'enfant au berceau
;
parce que durant cette

63
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période la fille est particulièrement susceptible de maladies de l'orga-

nisme et de perversion de l'esprit. Klle doit être protégée non-seule-

ment contre les maladies qui surviennent inévitablement de la négli-

gence à reconnaître l'importance du changement qui va «^ • produire,

mai-î aussi des maladie.^qui affectent les autres parties du corps d'une

manière très fréquente à "ette époque de 'a vie. Car c'est un fait

que, comme l'enfant est susceptible de dérangements dans la santé par

des causes qui n'afitcctent pas lei, adultes, de même la jeune fille,

durant l'enfance de son état de femme, est particulièrement très

susceptible aux influences qi ' n'affecuent pas ses sœurs cadettes ou

plus âgées. L'importance de ce fait ne peut être surestimée, et à

peine la comprend-on j)leinement
;
pourtant un des plus grands

bienfaits qui aient, dans ces dernières années, été accordés aux femmes

par la société, est la reconnaissance plus générale de la nécessite

d'un soin particulier à l'œuvre de son existence sexuelle. Comme
pour plus de commodité nous reconnaissons une nature physique,

intellectuelle et morale, de même nous devrons considérer les change-

ments de cette nature et les périls de cette période comme physiques,

intellectuels et moraux. *

Parmi les maux physiques possibles se trouve la manifestation de

tendances constitutionnelles et d'entachements héréditaires qui ont

sommeillé depuis la naissance de l'individu. Il n'arrive que trop

souvent que l'enfant délicat de parents pulmonaires qui s'est maintenu

en assez bonne santé durant les années précédentes, cède lorsque le

mal se fait sentir chez lui. C'est alors que se manifestent les premiers

symptômes marquants de la maladie fatale des parents ; c'est ainsi que

la folie, l'épilepsie et une vingtaine d'autres affections, dont la tendance

a été communiquée avec le sang des parents ou acquise par leur igno-

rance, attaquent la jeune fille à cette épotjue critique, peut-être pour

l'écraser immédiatement, ou du moins pour l'affaiblir à jamais. D'un

autre côté, il y a certaines maladies qui semblent affecter aussi bien ks

enfants nés de parents robustes que ceux nés de parents débiles. Telle

est la chlorose, connue populairement sous le nom de maladie verte,

à cause de la teinte verte qui se manifeste quelquefois sur la pâleur

de la figure. Dans cette maladie, le sang est appauvri, de là l'ex-

trême pâleur ; malgré ce!a la racine du mal ne se trouve pas dans le

sang, mais dans le système nerveux. Le commencement en est insi-

dieux : on ressent de la lassitude, de l'épuisement, de l'aversion pour

l'exercice et la société ; l'appétit est capricieux et continue ainsi

pendant longtemps sans autres symptômes, ce qui alarme beaucoup
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les pareiits, et peut-être même le médecin ; ensuite arrivent la

mauvaise digestion, la constipation, les palpitations de cœur, la pâleur,

l'irrégularité, peut-être la suppression des fonctions menstruelles. Quel-

quefois il àc man'festc chez elle les goûts les plus curieux et les plus

étranges, tels que la passion de manger des crayons d'ardoise, de dé-

vorer dos cornichons, de boire du vinaigre, etc. Elle peut encore ex-

hiber d'autres dérangements moraux non moins remarquables, de

sorte que, en quelques mois, cette enfant saine et fraîche devient une

invalide irritable et irritante. Les amis alarmés considèrent que la

jeune fille est sur son déclin, parlent de consomption et de maladies

(le cœur, ou, comme ils ont une idée vague que toute personne pâle

devrait toujours prendre du fer, ils médicamentent la malade de cet

ingrédient.

On devrait cependant tenir compte que les maladies vertes sont

trop sérieuses et trop compliquées pour qu'on les confie à des remèdes

domestiques ; on devrait, en conséquence, placer la patiente directe-

ment sous les soins d'un médecin compétent. La maladie est causée

par le manque d'air pur, de lumière, d'exercice, d'amusements
;
par

l'anxiété, la crainte ou d'autres émotions; par un travail exces^jif,

physique ou intellectuel. Kn conséquence, pour éviter cette maladie,

tout ce qu'il faut c'est d'en connaître la cause. On peut presque inva-

riablement couper court aux premiers symptômes par un changement

descènes, d'occupation et de compagnie.

Cependant, les plus sérieuses maladies physiques qui surviennent

à cette période sont celles qui affectent en premier lieu les organes

qui se développent. C'est à cette période que se jettent les bases

de tant de maux particuliers aux femmes, surtout aux femmes de

l'Amérique, maux qui causent une menstruation irrégulière et dou-

loureuse chez la jeune fille, la stérilité chez l'épouse et l'invalidité

chez la mère. On peut faire remonter ces maladies non à la

manipulation volontaire de ces organes ni à leur abus, mais

à un usage trop zélé aussi bien qu'à la culture d'autres organes.

On oublie trop souvent que le but principal de la jeune fille est de

tlcvenir femme, et que le temps qui précède de même que celui qui

suit la première menstruation devait être consacré à ce changement,

à ce développement des fonctions sexuelles, même jusqu'à la négli-

Ljcnce d'autres fonctions. Par conséquent, la jeune fille requiert

et devrait avoir un autre traitement que celui que l'on accorde à son

frère
;
pour lui le développement se cl est plus graduel et moins

intégral ; c'est un procédé qui ne chantée pas matériellement ses incli-
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nations, la direction de sa carrière, ni ses habitudes physiques
;
qui

n'attiie son attention par aucun symptôme extraordinaire: chan-

[fement dont il est souvent inconscient. Pour elle c'est une introduc-

tion à un monde nouvep.j, ou plutôt au monde sur 1er. limites duquel

elle avait passé les années i)récédentcs de probation enfantine ; c'est

la transforn'ition de la chenille en papillon. Il lui est impossible

d'ignorer le changement qui s'approche ; le corps, l'esprit et l'âme

s'unissent pour attirer son attention sur les devoirs du moment ; les

sensations corporelles étranges, incommodes, peut-être douloureuses,

la langueur intellectuelle et l'indisposition aux travaux habituels, les

ennuis et les émotions indéfinissables indicjuent aussi clairement que

l)ossible le conmiencemcnt d'un nouvelle existence. L'heureuse ini-

tiation de l'enfant à cette nouvelle vie est évidemment le point le plus

important de ceux qui sont intéressés à son bien-être ; car, quels que

soient ses avantages matériels et sociaux, il faut néanmoins qu'elle

devienne femme ; et pour la femme la recherche du bonheur est im-

possible sans la perfection sexuelle.

Le soin requis par l'enfant pendant la période de la puberté ne

demande aucune intervention active dans les fonctions sexuelles elles-

mêmes, mais simplement la régularisation des autres fonctions du

corps et de l'esprit, afin que les forces de l'enfant, ou au moins une

partie de ses forces, puissent être détournées de certaines voies

dans d'autres nouvelles ; un détournement de forces qui pourrait,

nous le présumons du moins, avoir lieu à l'état naturel de l'animal

sans intervention ou aucune régularisation artificielle. Même il faut

bien comprendre que le but de la surveillance, soit par les parents,

soit par le médecin, ne doit pas être d'entourer la jeune fille de bar-

rières artificielles, ni de stimuler en aucune manière son développe-

ment sexuel, mais simplement d'enlever ses empêchements artifi-

ciels et les stimulants qui ne sont pas naturels pour s'occuper plutôt

de la croissance sexuelle, laquelle est nécessaire et inséparable de

nos coutumes sociales ; car c'est un fait souvent observé et répété, que

tout ce qui stimule aux efforts intellectuels excessifs a pour résul-

tat la négligence des fonctions corporelles. Nous n'affirmons pas

que l'extrême culture intellectuelle et physique soit incompatible

mais, mais afin d'assurer leur co-existcnce chez le même individu,

rliacun d'eux— le corps et l'esprit—doit être soigneusement et

consciencieusement cultivé. La tendance de la civilisation moderne,

particulièrement aux Etats-Unis, se porte vers une haute pression men-

tale sans égard à la base physique. Nulle part dans le monde le sti-
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ne "S aux effoas de l'esprit n'a été aussi ^raiid et aussi étendu ; nulle

pa< <: ailleurs, les récompenses des efforts heureux n'ont été si sûres et

plus facilement atteintes ; nulle jiart les occasions et les encoura-

gemcnt3 aux efforts individuels n'ont été si attrayants. 11 en

est résulté, en conséquence, que l'on se ch;iij;o plus volontiers des

fardeaux de la vie à un âge qu'on regardait autrefois comme ayant à

peine atteint celui de la discréli* .). Il en est résulté, de plus, que la

culture préliminaire de notre jeunesse des deux sexes est bornée à

une période tout-à-fait insuffisante, pour l'acciuisition des connaissances

que nos écoles modernes font profession d'enseigner. Les plaisirs

et les obligations de la société ne sont plus monopolisés par les

adultes, mais sont ardemment recherchés par les enfants et leur sont

accordés. Les exigences de la société ne peuvent être satisfaites

que par un certain dévouement à la mode, dont les préceptes doivent

également être exécutés par les enfants. Les théâtres et les romans

sont des amusements aussi légitimes pour la jeune fille que pour sa

mère. Kn un mot, la précocité est à l'ordre du jour. La jeune fille

de quinze ans n'est plus qu'une copie de ses sœurs aînées ; elle pret^d

part aux mêmes plaisirs et aux mêmes occupations.

Le résultat est évident et inévitable ; à treize ans, la femme est

née et pendant (piatre ans elle ne devrait rien faire qui puisse inter-

venir dans sa marche graduelle vers son état de f'.'mnie. Si elle suit

les amusements et les occupations qui conviennent à une femme

de vingt ans, qui a co:uplété son développement sexuel, l'effet en sera

désastreux ; soumettre ses muscles tendres, sensibles et peu déve-

loppés à la pression et aux efforts d'un âge plus avancé do la vie,

est très irrationnel. Un enfant au berceau, nourri de bifteck et

de pommes de tcr/e, pourrait à peine échapper à la dyspepsie et

aux autres désordres de la digestion ; l'enfant forcé do porter des

poids lourds aurait naturellement le dos et les jambes difformes ; la

femme-enfant, mise à une diète adaptée seulement à des adultes

vigoureux, et prenant sur elle une partie des fardeaux physiques insé-

parables des plaisirs de la société, peut à peine espc'rer d'échapper

aux punitions infligées par les organes sexuels et par d'autres organes

;i celui qui en fait un abus. En moyenne, la jeune fille de treize ans

a peut-être assez de vitalité pour arriver à se développer en une

femme robuste ; mais elle n'a pas assez de force vitale pour arec mplir

en même temps cette tâche et les devoirs qui lui incombent trop

souvent. L'un ou l'autre, — le développement physique ou le

développement des qualités sociales, ou tous les deux,— ne pourront
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s'atteindre qu'imparfaitement, il s'en suivra que le développement

j)hysique et les devoirs de société ne seront qu'imparfaitement

remplis.

Cependant, nous ne pouvons certainement pas attribuer aux

plaisirs sociaux la plus grande partie des abus auxquels la femme en

formation est assujettie ; car le plus grand ennemi de la santé sexuelle

de nos jeunes femmes a été le système d'éducation populaire.

Le théâtre et le bal ne sont que des exigences occasionnelles, qui

ne sont nullement inexorables; niais l'école est une exigence iné-

vitable. Notre système d'écoles semble comporter que les garçons

et les filles peuvent être convenablement traités de la même manière,

et que l'on peut s'attendre à les voir accomplir le même travail

dans ïc même laps de temps et en tout temps. Quelqu* vraie que

puiss'. être cette supposition quant à l'enfance et i\ radolcscence,

elle est certainement contraire à toute observation et à toute expé-

rience durant la période du développement sexiijl. Nous n'avons

pas besoin de tenir compte des questions que nos amis soulèvent

et qui sont discutées par eux, c'est-à-dire par les défenseurs des

prétendus droits de la femme. La question de la supériorité relative

de l'homme et de la femme est tout-à-fait étrangère à la discussion

présente ; la comparaison des pouvoirs intellectuels et moraux des

deux sexes est aussi tout à fait en dehors de notre cadre. Le fait

est que la jeune fille a un bien plus grand développement pli)--

sique et intellectuel à atteindre que le garçon ; et il faut de plus

qu'elle complète ce développement en une période beaucoup plus

courte que celle qui est accordée au garçon, d'où il suit qu'elle

ne peut pas et qu'on ne devrait pas s'attendre à ce qu'elle con-

sacre aux autres fonctions, soit du corps soit de l'esprit, autant

d'énergie que l'on peut en attendre de lui pendant la même période.

Ce fait si apparent à la moindre réflexion, a été étrangement ignoré,

et jjar les parents et par les instituteurs. Aux filles et aux gar-

çons, soit qu'ils fussent assis côte à côte sur les mêmes bancs d'une

école, soit qu'ils suivissent les mêmes cours dans des institutions

différentes, le même travail a été donné; non seulement cinq jours

par semaine, mais encore quatre semaines par mois. Le garçon

]K'ut accomplir ce travail ; la fille le peut aussi—quelquefois ; mais il

ne faut pas s'attendre à ce qu'elle le puisse toujours ; on la pousse à

faire son travail de classe à n'importe quel prix, en l'excitant par la

rivalité. Mais trop souvent le succès de sa vie d'écolière ne s'ac-

quiert qu'au sacrifice de sa perfection sexuelle. On a dit quo des



MALADIES DES FKMMKS KT UKS KNFANTS. 949

milliers de maux qui affligent les femmes américaines peuvent

s'attribuer en grande partie aux méthodes d'éducation que l'on

poursuit dans nos écoles et dans nos collèges ; non pas que ces

méthodes soient la seule cause des maladies des femmes, mais parce

qu'elles en sont un facteur important. Mais si étran^fc qu'elle puisse

paraître, cette négligence de la particularité de l'organisation fémi-

nine n'a <5té nulle part plus apparente et plus sévèrement appuyée

(jue dans les institutions fondées pour les femmes et consacrées à

leur instruction. La plateforme des droits de la femme n'a pas

encore compris le droit de compléter son développement sexuel

naturel,—droit qui implique une occasion suffisante pour le plein déve-

loppement des ovaires et des organes accessoires de la reproduction,

et pour l'établissement de leurs fonctions périodiciues. " Il ne suffit pas,

dit le Dr West, de prendre des précautions jusqu'à ce que la mens-

truation ait eu lieu pour la première fois ; on devrait veiller avec soin,

même chez la jeune fille la plus forte, à la période de retour de la

menstruation, et alors renouveler toutes les précautions une fois de

plus ; et on devrait répéter cette surveillance jusqu'à ce que l'ha-

bitude d'une menstruation saine et régulière soit enfin établie,

j.orsque celle-ci ne s'accomplit pas durant les quelques premières

années de l'état de femme, il y a toute probabilité qu'elle ne s'accom-

plira jamais.

Il y a des cas dans nos grandes villes, cas assez rares il est vrai,

dans lesquels le mécanisme de la menstruation reste imparfait ou

n'atteint qu'un développement încom[)let, peu satisfaisant, et peut-

être douloureux. Il est universellement admis par les médecins

que ces cas de développement sexuel imparfait se rencontrent ordi-

nairement chez les jeunes filles qui ont obtenu de brillants succès

tlans leurs études. Il est rare que le corps puisse remplir comme il

faut deux fonctions à la fois.

Pour obtenir le nîcilleur travail intellectuel, il faut tenir les

muscles et l'estomac en repos. Le meilleur effort mental, le iiieilleur

travail littéraire et scientifique ne sera jamais accompli dans la pre-

mière heure qui suit le dîner. On a découvert par observation qu'un

lévrier mis immédiatement après un repas complet à la poursuite

d'un renard, ne peut digérer sa nourriture aussi longtemps qu'il

court, tandis que l'estomac d'un second animal auquel on avait _||

permis le repos après le dîner, avait bientôt complété sa digestion.

Lo lévrier a assez de force et de vitalité pour digérer sa nourriture

ou pour courir après le renard, mais non pour remplir ces deux fonc-

.
' I
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lions h la fois. \.v travail ik- l'estomac it le travail nuisculnire «e

nuisent réciproquement l«)rsqu'ils sont entrepris -n même ti-mps, La
digestion tic la n*.urrituic ralentit les muscles, la contraition des

muscles ralentit la digestion, l'r.urtiue l'aiiimal puisse cmirir avec

rapiditt?, il faut que la majeure partie du sang tlans ses veines circule

dans SCS muscles ; et pourtiue la di'.estion se fasse cnnvenablcmcrit,

il faut qu'une bonne partie du sang circule dans l'estomai". I.'animal

n'a pas assez de sang pour soutenir une grande acti\ité et dr

l'estomac et des muscles h la fois. De la même mafiiêre, le d<5vclop-

pement des organes rep'-oducteurs de la jeune fille c :ige 'i circu-

lation d'une grande quantité de sang dans ces organes. I rtivité

mentale nécessaire à la préparation et à la récitation de ses /jçons

demande la circulation d'une grande (luantité de sang dans le cer-

veau. La jfune fille n'a pas assez de sang pour accomplir ces deux

fonctions à la fois. La menstruation ralentit l'.iction dî.i cerveau
;

l'étude ralentit la menstruation, l'endant la semaine des règles, la

première chose à surveiller, c'est la menstruatio«i,et on doit lui subor-

donner l'étude et tout effort mental. Cela devrait être la règle, non

seulement durant la première et la seconde menstruation, mais aussi

à clhupie menstruation, pendant trois ou quatre ans, tMi d'autres

tcrnits, jusqu'à ce (pie le développement sexuel soit complet. Car si

l'on f.iit travailler continuellement le cerveau, on fait tort au\ ovaires;

et si on leur fait tort, on ne peut jamais le réparer. Si les organes

de la reproduction ne se développent pas maintenant, ils ne se déve-

lopperont j)as plus tard. S'ils ne sont qu'imparfaitement façonnés

maintenant, on ne pourra que les raccommoder, et non les perfec-

tionner, dans la suite. Il faut permettre au sang de circuler am-

plement dans ces organes, même quand le cerveau n'en aurait pas

assez pour étudier bien fort, ni les pieds assez pour danser avec une

bien grande ém-rgie
;
quand même il faudrait détacher le lacet du

corset pour donner place à l'augmentation de volume dans les ovaires,

de la matrice dans la partie ip'"érieure. et des seins pour la partie

supérieure.

" Chaque médecin, dit un écrivain moderne, peut îndiciucrdes

étudiants dont les brillants développements intellectuels ont été con-

tre-balancés par l'émaciation des membres, une digestion affaiblie et

des poumons malades. La biographie de cliaciue personne douée

d'une intelligence supérieure indique les dangers qu'elle a eus à ren-

contrer, souvent ceux auxquels elle a succombé en outrepassant les

limites ordinaires assignées à la capacité humaine, et tout en avançant

/ î
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dans le chemin de la gloire par des exploits presque surnaturels, clic

souiïrc par compensation des maladies, des souffrances, souvent îles

infirmités corporelles que la nature exige comme prix do cette

grandeur partielle. Il n'en peut ôtrc autrement. Le cerveau ne peut

entreprendre plus (jue sa part légitim., sans léser les autres organes.

Il ne peut faire p'us que la part cjui lui est assignée sans priver les

autres organes de l'exercice et de la nourriture qui sont essentiels

.1 leur santé et à leur vigueur. Il est dans la volonté de cli.ique

individu de rejeter, pour linsi dire, toute la vigueur de sa constitutit)n

dans une seule partie de son être, et en consacrant à cette partie une

.nttention exclusive ou excessive, il la développe aux dépens des

autres." Dans l'cilucation de nos filles, la tendance a certainement

été de priver les organes sexuels de leur i)art légitime pendant les

premières années de leur développement ; on a cherché à développer

l'esprit, sans égard au domniage causé au corps ; ou a développé

les facultés intellectuelles de la jeune fille, comme le sont celles du

garçon. Nous en voyons déjà les résultats ; l'Américaine est

physiquement et intellectuellement un type à part dans l'humanité,

type remarquable d'un côte pour sa vivacité, son développement

intellectuel i c l'intelligente beauté de sa figure ; et de l'autre, [),ir le

man(iue effrayant de tout développement physi.pie. Vn jeune Amé-
ricain, voyageant en Angleterre, s'écria :

' C'est mainten; iit c[Uo pour

la première fois je vois des femmes." Une dame anglaise qui visitait

les écoles de Boston, disait: " Je n'ai jamais • u un ensemble d'aussi

jolies filles à la fois." Ces remarques indiquent assez bien l'inqjression

(jiie fait l'une sur l'autre la femme des deux hémisphères. La beauté

passagère, délicate des traits est accordée à la jeune fille américaine ;

la beauté tangibli ,
permanente de la santé appartient à sa cousine

européenne.

Il est triste de constater que l'une des b."anches de la médecine

dans lesquelles le médecin américain se surpasse, de l'aveu de tous

ses confrères de l'iùirope, est celle qui traite des maladies des fem-

mes ; en médecine, comme en toute autre chose, \ .t la pratique

([iii donne la perfection; l'habileté du médecin américain est, en

conséquence, un commentaire peu enviable sur le physicpic de

l'Américaine.

Les maux qui affectent les organes de la reproduction ne sont

pas naturellement exposés à l'attention du public en géuéral
;

mais le développement généralement imparfait des organes sexuels

et de leurs accessoires est un secret partagé avec les couturières et les
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marchandes de modes, qui ont, dit-on, l'habitude de faire adapter la

taille h la robe et non la robe à la taille. S'il ne résultait de cette

imperfection de développement que la perte de la beauté, cela attire-

rait à peine l'attention du médecin ; mais il faut bien se rappeler

qu'un développement imparfait des sens modifie non seulement le

contour et la forme de la femme, mais qu'il altère aussi bien la santé

de sa progéniture, et qu'il implique de plus, en général, un état peu

satisfaisant des organes qui .servent d'instruments à la reproduction

d'un nouvel être. Un auteur a récemment attiré l'attention sur ce

fait en disant : Il y a un autre changement marquant qui se produit

aujourd'hui dans l'organisation de la femme, et qui indique très

certainement quelque chose d'anormal. A l'état normal, la nature a

pourvu amplement par la structure de la femme à l'allaitement de

ses enfants. Afin de pouvoir donner cette nourriture, pure en qualité

et abondante en quantité, il faut qu'elle soit munie d'organes digestifs

sains et vigoureux et d'un système sexuel bien développé. Autrefois

une telle organisation .se rencontrait généralement chez les Améri-

caines, qui n'éprouvaient que peu de difficulté à allaiter leurs

enfants. Ce n'était que dans un cas accidentel, dû soit à quelque

défaut d'organisation, soit encore à la maladie de la mère, qu'il deve-

nait nécLS-saire d'avoir recours à la nourrice ou de nourrir l'enfant

par des moyens artificiels ; l'Anglaise, l'Ecossaise, l'Allemande, la

Canadienne-française et l'Irlandaise qui habitent avec nous ce pays,

allaitent leurs propres enfants. Les exceptions sont rares. Mais en

est-il ainsi des Américaines qui deviennent mères ? Un mûr

examen de la situation surprendra ceux qui n'ont jamais étudié ce

sujet.

Pourquoi y a-t-il cette difi'érence entre les Américaines et les

autres femmes qui habitent un même pays et qui sont entourées des

mêmes influences extérieures ? L'explication en est bien simple: il y

a un défaut de développement physique convenable. L'énergie de

la jeune fîlle a été consacrée à l'étude et au développement de son

esprit. File a consacré son sang à son cerveau, et elle a malheureu-

sement négligé le développement de se., autres organes et de ses

autres pouvoirs.
,

Il fciut bien se rappeler aussi que les organes de la reproduction

forment la base d'une bonne partie de notre nature intellectuelle et

morale,— la base de tout ce qui rend la femme vraiment femme. A 45

ans, ou à peu près, les organes sexuels de la femme se dessèchent et

cessent de remplir leurs devoirs habituels, et c'est un fait bien cornu
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de tous, qu'à cet âge une femme perd l'indescriptible et principal

charme qu'elle possédait auparavant. Elle retient sa vigueur physique

et ses connaissances intellectuelles n'en sont point amoindries, mais

elle n'est plus femme. On a pu observer, d'un autre côté, que les

femmes qui avaient été condamnées par suite de maladies à la perte

(les ovaires, devenaient comme des femmes qui avaient subi une trans-

format'-^n dans leur vie, et n'étaient plus que des êtres sans sexe. Par

conséquent, la nature entière de la femme, intellectuelle et morale,

aussi bien que physique se façonne et se dirige par ses organes repro-

ducteurs. Il est donc facile de comprendre que si ces organes n'at-

teignentjamais leur plein développement, il faut de toute nécessité qu'il

y ait un empêchement, comme il y en a en effet, à son développement

intellectuel et moral. Ce n'est pas seulemeni à cause de son bien-

être physique que l'on devrait surveiller avec soin l'œuvre de la vie

sexuelle de la jeune fille. Dans les changements qui accompagnent

le développement da système sexuel à la puberté, il se manifeste un

exemple des plus remarquables de la liaison intime et grande qui

existe entre le cerveau et les ovaires, entre l'esprit et la puissance repro-

ductrice. Ce changement dans les dispositions et le caractère de la

jeune fille à cette période, ne se limite certainement pas à la naissance

des Si-nsations sexuelles et aux idées qui s'associent à ces sensations
;

car il s'élève en même temps une nouvelle nature, qui embrasse les

plus beaux sentiments de l'humanité, sentiments sociaux, moraux et

même religieux.

HYGIÈNE DE LA PUBERTÉ.

1 ,es soins que la jeune fille requiert se rapportent sans doute

directement à ses fonctions corporelles, mais très certainement aussi

à son état mental. Certaines règles devraient être observées durant

i'entiè: période de la puberté, et il est certaines précautions qu'il est

nécessaire de prendre durant l'écoulement menstruel. Il peut sembler

superflu de faire remarquer que la première chose requise est une

bonne nourriture ; cependant, il n'en est pas moins vrai que l'on devrait

faire attention à la qualité et à la quantité de nourriture à prendre

pendant cette période de développement. Car l'appétit de la jeune

fille est parfois très capricieux ; et quelquefois, bien que rarement,

elle peut être portée à commettre des excès dans le manger. Un caprice

sérieux et bien plus commun encore est l'aversion positive qu'elle

manifeste pour toute nourriture nutritive, n'ayant de goût fréquem-
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ment que pour les gâteaux, les pâtisseries et les bonbons. Il n'est

nullement nécessaire d'insister sur une diète particulière ou sur un

régime spécial, mais simplement de se rappeler que lajeune fille devrait

avoir une nourriture nutritive et abondante à des heures réglées
;

qu'elle devrait, et c'est ce qui arrivera probablement, montrer une

augmew^ation nian[uée dans son appétit, pour lequel on ne devrait

pas la taquiner et à laquelle elle devrait plutôt être encouragée ; car,

pendant ces quelques années, son économie exigera une quantité de

nourriture peu commune. Et c'est une délicatesse tout-à-fait hors de

propos que de vouloir restreindre les exigences de la nature à cette

période critique.

La viande, surtout la viande grasse, les légumes ordinaires du

jardin, les fruits, et surtout le lait peuvent constituer la principale

partie de sa nourriture. Le thé, le café, les vins, et les assaisonne-

nements.— qui ne sont jamais recommandables à aucune péri de

la vie comme articles de diète,— pourraient être positivement . visi-

bles dans ce temps critique.

Le sommeil vient ensuite comme le facteur le plus important de

la consolidation du corps et de l'esprit. Elle devra se coucher de

bonne heure et se lever aussi tard que possib^j. Les quelques heures

qun la jeune fille pourrait perdre en restant au lit à cette période de

sa vie lui seraient rendues lu centuple dans ses années de maturité.

L'exercice aussi est un aide indispensable au développement de

la jeune fille dans 'sa puberté. Mais on ne peut donner des règles

définitives quant à l'exécution de cette partie du programme. On

ne peut considérer comme exercice que l'activité physique qui

donne du plaisir à l'enfant. Le point où devra finir l'exercice, et où

commencera le travail doit être déterminé dans chaque cas par les

goiàts de la personne, sa force et son entourage. C'est une chose qui

peut être réglée très judicieusement par les parents. Un seul fait

cependant doit être bien gravé dans l'esprit, c'est que l'exercice, pour

être profitable, doit se faire au grand air, h l'air pur, soit à l'intériciir

soit dehors ; et que l'animal humain comme toute autre créature,

plante ou animal, atteint son plus haut degré de développement quand

il se baigne dans les rayons d'un soleil vivifiant. La jeune fille n'a

pas encore besoin de conserver son teint ; il lui faut prendre son bain

au soleil tous les jours sans parasol, au risque de devenir aussi brune

qu'une Indienne. Et ce n'est pas non plus un des moindre:, •avantages

de l'exercice physique, qu'elle fait avec des compagnes du même âge,

qu'il détourne l'attention de la jeune fille des changements qui se
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font en elle, et l'empêche do rêver aux mystères dont elle ne peut

avi)ir aucune idée ; en un mot, qu'elle reste enfant jusqu'à ce que

l'enfance soit passée. De plus, l'exercice constitue une des meilleures

sauvegardes contre les habitudes vicieuses auxquelles les jeunes filles,

aussi bien que les garçons, s'adonnent pendant cette période de la

\ le. On a généralement observé que ces mauvaises habitudes sont

])articulièrement fortes chez ceux qui n'ont pas joui de l'exercice en

jik'in air, si naturel aux enfants des deux sexes, à cette période delà

\ ic.
.

L'habillement aussi est une chose d'une importance extrême, et

c'en est une (|uc nous ne pouvons passer sous silence en discutant

1 hygiène de la puberté. Aussi longtemps (jue la petite fille est une

(niant, on la fait souffrir des effets immédiats et directs de la curieuse

mode que l'on a dans la manière d'habiller les jeunes filles. Quelle

ist la loi de la nature ou de l'art dans l'habillement qui ordonne

cju tir fille avant l'âge de douze ans soit emmaillotée autour de la

taille, tandis qu'on lui laissera le cou, les bras et les jambes pres-

(jue nus ou tout-à-fait sans protection ? Son frère, — certainement

aussi vigoureux et aussi capable qu'elle de résister aux intempéries du

temps,— est habillé chaudement de la tète aux pieds. Le costume

de la jeune fille est celui, avec de légères variantes, des danseuses de

ballets. Cepc'idant, nous ne nous arrêterons pas à faire des remon-

trances sur la manière d'habiller les enfants avant l'âge de puberté,

car les mauvais effets en sont parfaitement apparents. Avec l'âge

(le puberté on change la manière d'habiller la jeune fille ; mais bien

souvent pas aussi complètement que sa santé le demande ; car

c'est un point sur lequel on ne saurait trop insister, que son corps tout

entier devrait en toutes saisons, mais surtout durant la semaine des

règles, être compléœment et chaudement revêtu. Les souliers épais

et les chaussettes de laine ne sont pas très esthétiques, mais ils sont

certainement beaucoup plus avantageux. Le cou, les épaules et la

taille en général auront bien plus d'attraits dans les années qui sui-

vront si on les revêt maintenant avec soin, chaudement et complète-

ment.

C'est à cette période encore que la fille revêt cet article singu-

lièrement féminin, qui s'appelle le corset. Nous ..'avons pas l'inten-

tion de nous passer une longue tirade sur cet article si utile de la

parure féminine. Tous les médecins, aussi bien que les femmes en

général, peuvent comprendre les avantages qui résultent de l'usage

du corset ; même ce n'est pas son usage, mais l'abus qu'on en fait qui
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cl été le sujet de tant d'attaques. Un corset suspendu par des bande-

lettes passant sur les épaules, de manière que le poids des vêtements

de dessous soit porté par les épaules et non par les hanches et

l'abdomen ; un corset qui permette une expansion parfaitement libre

de la poitrine durant la respiration, serait certainement exempt de

toute objection et éminemment utile. Ce qui fait que le corset est

réprchensible, c'est que le poids des vêtements suspendus au corset se

trouve supporté par la taille, et l'expansion de la poitrine se trouve

restreinte par le corset. De nos jours, un corset supendu aux épaules

par des bandelettes est une chose tout-à-fait rare, et dans ces dernières

années le corset a eu à supporter, non seulement le poids de jupes et de

jupons multiples, mais encore il est tiré vers le bas par des bande-

lettes élastiques attachées aux chaussettes. Bien que l'on n'ait jamais

vu de femme qui veuille admettre que le corset empêche le moins du

monde sa respiration ; bien que chacune d'elle puisse prouver d'une

manière concluante, en insérant le doigt sous son corset, que sa per-

sonne n'en est en rien gênée, il n'en est pas moins vrai cependant

qu'aucune robe que l'on porte d'habitude avec un corset ne peut se

boutonner lorsque le corset est ôté,— excepté toutefois par un effort

particulier, et en conformant sa taille à la forme de la robe. On ne

peut donner pour certain qu'une femme arrivée à l'âge mûr ne puisse

supporter une pression sans s'infliger une lésion quelconque ; mais il

est bien certain que la position de la matrice et des ovaires dans le

corps peut se modifier par une pression qui n'est pas naturelle et ([ui

provient de celle exercée par les vêtements durant la période de son

développement sexuel; car ces organes acquièrent rapidement un

volume et un poids de plus à cette période, et si en outre de cela les

intestins et les autres organes contenus dans l'abdomen les font des-

cendre,— comme ils ie feront certainement par un corset serré et des

vêtements pesants, — on trouvera à la fin de la puberté qu'ils ne sont

plus dans la position ni dans la condition qui leur sont naturelles,

mais beaucoup plus bas, dans le pclvis et souvent recouverts de

sang, état qui est loin de leur être naturel.

C'est l'état généralement connu sous le nom de chute de

matrice, si souvent accompagné d'un dérangement dans les fonctions

menstruelles et dans les écoulements ; cette indisposition survient

assez fréquemment avant le mariage, mais on l'observe surtout dans

la femme et la mère.

Si donc on en fait un usage convenable, le corset n'est [ns

répréhensible, même il est quelquefois très utile dans le support de



HYGIÈNE DE LA PUBERTÉ. 957

la personne ; cependant, il faut admettre que durant les premières

années de la puberté, la jeune fille n'a aucun besoin d'un tel sup-

port, et sa personne n'est pas améliorée par le corset dont l'usage

principal semble être de tenir en place certains substituts arti-

ficiels d'organes naturels qui ne sont pis encore développés. Les

coussinets n'ont au point de vue physique (pi'une seule objec-

tion: celle de nuire a" but qu'on veut atteindre, c'est-à-dire que

la pression causée par ces ct)ussincts empêche les seins d'acquérir le

volume, la forme et la fermeté qui leur sont naturels.

On fera bien d'insister sur le fait que pendant la puberté la

jeune fille n'a aucun besoin de corset ; et si on lui permet d'en porter

un, croyant lui donner une belle taille, elle sera portée à exagérer

l'utilité du corset, qui causera certainement et fatalement beau-

coup de tort à son propre corps, car, tant que les femmes croiront

que la beauté augmente en proportion de la diminution de la

taille, ou tant qu'elles resteront sous la fausse impression que les

homihcs admirent les petites tailles, elles feront usage du corset

comme d'une camisole de force,—bien qu'elles aient contre elles la

santé, l'hygiène, les avis, les remontrances et les médecins. Le méde-

cin est dans la suite sûrement vengé, car si la femme continue à

dédaigner et à mépriser ses avis à ce sujet, elle deviendra dans les années

qui suivront une invalide, ayant besoin d'un long et dispendieux

traitement de sa part. Si l'on pouvait convaincre les femmes de la

société, non seulement que la compression du corps par un corset est

une coutume aussi barbare que la com.pression des orteils de la femme

chinoise par un petit soulier ; non seulement que la taille fashionable

est une terrible déviation de l'idéal de la nature aussi bien que de l'art,

— car ces faits sont connus de tous ;
— mais aussi que la taille de la

femme à la mode n'est pas la forme idéale que l'homme en général

désire et admire, il y aurait quelque espoir de voir, un jour, le corset

lacé moins serré ; et la jeune fille qui grandit aurait une occasion de

se développer sans la moindre restriction.

Il est une autre considération importante dans le soin de la jeune

fille pendant la puberté, c'est l'évacuation régulière des intestins et de

la vessie. Lorsque le rectum ou la vessie sont habituellement distendus,

il y a souvent un changement soit dans la forme soit dans la position

de la matrice. En traitant les maladies de la matrice, le médecin est pres-

que toujours obligé de régler l'action des intestins ; et dans la majorité

des cas, il découvre que la torpeur des intestins a duré depuis la pu-

berté, et que l'habitude de la constipation s'est formée à cet âge.

Il
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Nous nous sommes servis du mot habitude avec intention, car l'on

peut affirmer en toute sûreté, qu'à l'exception des cas oii il y a

maladie dans ces parties, la constipation habituelle ne peut exister

si on leur donne le soin et l'attention nécessaires. Il ne devrait point

y avoir de fausse délicatesse en cette matière ; on ne devrait point

considérer ces fonctions comme on les considérait autrefois, c'est-

à-dire qu'on pouvait les négliger et les traiter à la légère, et les soigner

seulement lorsqu'une négligence plus prolongée devient impossible.

Dans l'enfance et dans la jeunesse, mais surtout dans l'âge de puberté

on devrait graver dans l'esprit des jeunes filles que l'évacuation

régulière des intestins et de la vessie est un des devoirs quoti-

diens que l'on se doit à soi-même. Il est bien rare que l'on ait besoin

de médecines lorsque l'on suit la méthode suivante : à une certaine

heure du jour,—ordinairement le matin, puisque ce temps est le plus

commode,— on essaie d'aller à la selle, et petit à petit, les selles

viendront régulièrement et sans aucun effort.

SOINS A PRENDRE DURANT LES MOIS.

Si l'on tient bien compte du fait que la puberté veut dire le déve-

loppement rapide des importantes fonctions par lesquelles la jeune

fille se transforme en femme, et que les changements mensuels sont

les crises périodiques de cette époque, qui marquent comme des jalons

son pèlerinage depuis l'enfance jusqu'à l'état de femme, il devient

évident que durant les périodes mensuelles tout devrait être soumis à

l'accomplissement de cette fonction. Les autres organes,—comme

le corps, l'esprit, le cerveau et les muscles,—devraient en conséquence

avoir du repos. Le repos est donc la première loi à observer durant

la période menstruelle. Par cela, nous ne voulons pas dire qu'on ait

besoin d'un repos absolu, mais simplement que l'on ne devrait rien

demander qui puisse trop taxer les forces ou les inclinations de la

jeune fille. On peut dire en termes généraux qu'elle devrait faire un

peu moins de travail qu'à l'ordinaire, faire un peu moins d'exercice,

que ce soit par plaisir ou autrement, que ce soit en marchant, en mon-

tant à cheval, à la danse, ou dans ses occupations domestiques. Il

n'est pas moins important non plus qu'elle soit exempte de tout travail

et de toute anxiété mentale. En conséquence, il sera bon, en règle

générale, de tenir la jeune fille hors de l'école un ou deux jours durant

la menstruation de chaque mois, surtout si elle est ambitieuse ou stu-

dieuse. Dans plusieurs cas, il devient absolument nécessaire, comme

i-i
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nous l'avons déjà indiqué dans les pages précédentes, de retirer l'en-

fant de l'école durant les premiers mois ou les premières années de la

puberté.

On devrait maintenir avec soin la chaleur du corps à un degré uni-

forme. C'est à cette période de la vie que l'humidité aux pieds, les cou-

rants d'air, etc, font surtout le plus de tort. Cependant, tout en

recommandant une température modérée et uniforme, il ne s'en suit

pas que la jeune fille doive être retenue enfermée dans une chambre

chaude. L'air pur et frais est tout aussi nécessaire en ce temps-là

qu'à tout autre moment. Et l'on ne doit pas non plus omettre le bain

ordinaire durant cette période. Le bain devrait avoir une tempéra-

turc de 75 à <S5 degrés F. Il est à peine nécessaire de faire remarquer

qu'il faut éviter l'excitation extrême des émotions, et cela en tout

temps, que ces émotions soient éveillées par des événements actuels,

f)U mises en activité par les pages d'un roman. Car il n'est aucune 1'

partie de la nature humaine qui soit aussi intimement liée aux organes
j |

sexuels que les émotions. En effet, l'existence des émotions se base

en grande partie sur la puissance et la fonction sexuelles, et il n'est

aucune partie de l'organisme humain qui se déranj^e aussi facilement

et aussi sérieusement que l'écoulement menstruel, quand surgissent des

émotions. C'est un fait très commun à la plupart des femmes que

l'écoulement menstruel, même chez la femme d'âge mûr, peut être

diminué, arrêté ou augmenté selon les émotions diverses qui sur-

viennent à l'époque des menstrues.

Entre les menstrues il n'est pas besoin d'autres précautions que

celles que nous avons déjà indiquées, et nous les avons suggérées et

prescrites dans le but d'assurer à la jeune fille le repos qui lui est

nécessaire à l'édification convenable des organes sexuels.

QUAND LA PUBERTÉ" EST DIFFÉRÉE.

«

L'examen de plusieurs milliers de cas a démontré qu'aux Etats-

Unis le premier écoulement menstruel avait lieu en moyenne entre

14 et 15 ans. Cette moyenne présente encore de nombreuses

exceptions ; la menstruation a lieu assez souvent entre les âges de 12

et 13 ans, ou est même retardée jusqu'à 16, 17 ou 18 ans. Ces vari-

ations et d'autres plus grandes encore formant des déviations de )a

moyenne, sont parfaitement en rapport avec la santé et le dévelop-

pement des organes sexuels ; car ni le développement hâtif ni le

retard n'ont besoin de causer de l'anxiété ou de faire intervenir

I

f

I
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le médecin. Tandis que la jeune fille est scumise à une loi qui la

régit, on sait cependant qu'il est des causes qui peuvent hâter ou mo-

difier son développement sexuel. La première parmi ces causes

est lu climat ; dans le règne animal comme dans le règne végétal, la

rapidité de leur développement et de leur décadence est propor-

tionnée,— les autres circonstances étant égales,—à la chaleur.

Par exemple, les tropiques offrent non seulement la végétation la

plus abondante, la plus exubérante et la plus belle de toute la création

animale, mais aussi les êtres humains les plus précoces ; et nous trou-

vons qu'il est généralement vrai que l'âge moyen de maturité sexuelle

chez les femmes augmente depuis l'équateur jusque vers les pôles.

Un autre point très intéressant est celui-ci : même dans une popu-

lation mixte comnic celle des Etats-Unis, où des personnes de la

même famille représentent souvent des ancêtres de différentes parties

du globe, les femmes d'un teint foncé, les brunettes, non seulement

retiennent ce teint brun, commun aux peuples des tropiques, mais aussi

la tendance à se développer sexuellement beaucoup plus tôt que leurs

sœurs plus blondes, dont le teint rappelle la parenté avec les

races d'un sang moins échauffé et d'un développement beaucoup plus

lent, telles qu'on les rencontre dans le Nord, Il est généralement vrai

encore que les filles d'une ossature plus forte, dont le développement

général a lieu en conséquence plus tard dans la vie, atteignent la

puberté à un âge plus avancé que leurs sœurs qui sont plus délicates

qu'elles.

Certaines différences dans la période de maturité sexuelle sem-

blent encore provenir de la race . et bien que l'on puisse supposer que

les différences de races aient eu originairement ^our cause les dift'c-

rcnces de climats et d'entourage, il est néanmoins vrai que dans notre

pays, exposées à des conditions de climat et de température essen-

tiellement identiques, la juive aux yeux noirs et la négresse à peau

noire atteignent leur maturité sexuelle un, deux ou trois ans plus tut

que les autres femmes.

En conséquence, tandis que les tendances héréditaires exercent

une grande influence pour décider de l'exacte période de la puberté,

certaines causes personnelles peuvent cependant hâter ou retarder

jusqu'à un certain point ce développement. La paresse physique ou

mentale, une nourriture trop fortement épicée, les boissons, une

stimulation constante des émotions par les romans, le théâtre, la

société de l'autre sexe, ou la compagnie de jeunes filles plus âgées qui

ont des amants,—toutes ces influences et autres semblables, l'atmos-
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phère des salons et d'une société plus âgée qu'elle, atmosphère que l'on

permet trop souvent à l'enfant de respirer sans discernement, hâtent

naturellement son développement sexuel. S'il pouvait exister un

doute à ce sujet, il se dissiperait bientôt quand on verrait que la jeune

fille qui est née et élevée à la campagne atteint son plein développe-

ment sexuel beaucoup plus tard que la jeune fille qui habite la ville.

Car ce n'est pas seulement la menstruation qui retarde de six ou

sept mois chez la jeune fille de la campagne, mais de plus, la période

de la puberté une fois commencc'c, a un développement beaucoup

moins rapide.

La campagnarde n'est pas assujettie aux exigences de la vie

des villes qui stimulent les passions tout en réprimant le physique,

et c'est ce qui explique et la rapidité et l'imperfection du développe-

ment sexuel de la citadine comparée à sa cousine de la campagn^.

De même que l'âge où commence la puberté varie suivant l'indi-

vidu, de même encore la rapidité du procédé par lequel il se complète

diffère complètement. Chez quelques-unes, la première menstruation

est suivie d'un intervalle ordinaire de vingt-six ou vingt-huit jours

cntr. une seconde et une troisième, puis les autres se présentent

sLibséqucmment à un intervalle commun à l'âge miir. Ccpcndart,

il n'en est pas ainsi dans tous les cas. Après les premières règles, il

peut s'écouler un intervalle de six mois quelquefois, avant l'apparition

des secondes, et cela sans qu'il y ait les douleurs dans le dos, ou les

autres symptômes que l'on rencontre dans ces occasions. Dans ces

cas, la menstruation se régularise rarement durant la première ou

même la deuxième année de la puberté. ïl faut bien comprendre

cependant que cet état ne requiert d'intervention ni de la part du

médecin, ni de la part des parents. Il indique seulement que

le procédé de maturité se fait plus lentement, bien que non moins

sijrcment que dans les autres cas. Tant que les règles ne sont pas

accompagnées d'une menstruation plus considérable que les symp-

tômes ordinaires, la santé de la jeune fille demeure sans altération,

aussi longtemps que progresse son développement sexuel d'une

manière satisfaisante, sans l'intervention de l'art.

Les mêmes différences individuelles se manifestent dans les inter-

valles entre les périodes menstruelles; tandis que la moyenne du

temps s'étend de vingt-six à vingt-huit jours, il est des femmes

jouissant d'une parfaite .santé qui ont leurs mois à des intervalles de

vingt-quatre, vingt-et-un, dix-huit ou même seize jours ;
d'autres à

des intervalles de trente, trente-cinq, ou même quarante jours. Cela
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encore est une chose qui n'a besoin de causer aucune anxicHc et qui

ne demande pas non plus d'intervention, pourvu que cet intervalle se

maintienne avec une régularité raisonnable. Il arrive aussi qu'après

un accouchement, les règles deviennent régulièrement plus longues ou

plus courtes ([u'elles ne l'étaient auparavant.

Le temps de l'écoulement peut aussi varier chez différentes

personnes, et même chez la même femme, h un degré plus ou moins

étendu, sans dépasser les limites sanitaires. Tandis que l'on peut

considérer comme une moyenne générale un écoulement de quatre

jours, il est des femmes qui perdent pendant six jours, d'autres seule-

ment deux, ou même un seul jour. Et il en est ainsi de la quantité

lie sang qui s'écoule à chaque époque menstruelle qui peut présenter

des var'ations semblables .sms mettre en danger les règles de la santé,

—quatre ou cinq onces représenteraient une moyenne fort convenable.

Sous ce rajjport aussi, malgré les particularités individuelles, ce sont

les mêmes lois qui régnent que celles qui se manifestent dans le déve-

loppement de la fonction en général. Dans les climats plus chauds,

l'écoulement est plus considéiable et l'intervalle plus court ; mais

dans les climats plus froids la menstruation est généralement moins

fréquente et moins abondante. L'entourage social et les habitudes

personnelles exercent une influence marquée dans les menstrues, les

mêmes causes qui amènent une menstruation hâtive produisent ordi-

nairement des écoulements plus fréquents et plus abondants, La jeune

citadine qui s'adonne à la société est assez souvent sujette à des

dérangements dans ses règles, auxquels la campagnarde,—étrangère

peut-être au luxe domestique et culinaire,—échappe complètement.

On peut dire en termes généraux que plus la personne est vigoureuse

et robuste, moins elle souffrira dans sa santé générale à la période

des me»" 'ues. Ce sont ordinairement les femmes faibles, nerveuses

et dél." ^Lcs,—celles qui sort accoutumées au luxe et aux émotions,

—qui sont le plus sujettes à des écoulements fréquents et en grande

abondance. Il y a ici un point important dont on peut s'assurer sans

difficulté,—le sang de l'écoulement menstruel ne se caille jamais lorsque

l'écoulement s'accomplit d'une manière naturelle ; la formation de

caillots indique qu'il y a quelque chose qui va mal dans les organes

intéressés.

Telles sont d^^nc les circonstances qui accompagnent ordinaire-

ment une menstruation saine durant la première année de la vie

sexuelle de la jeune fille. Mais on rencontre quelquefois des cas dans

lesquels le procédé présente dès le commencement des traits anormaux
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qui nécessitent l'avis et l'aide du médecin. Parmi ces derniers se trouve

la menstruation douloureuse ou

DYSMÉNORRHKE.

Il est sans doute très difficile de définir la ligne exacte qui sépare

la menstruation douloureuse de celle ^\\x\ ne l'est pas, «:ar |)eu de

femmes exposées aux diverses influences de notre société artificielle

échappent totalement à la douleur durant la période des me'istrues.

Mous pouvons présumer qu'à l'état normal la menstruation, comme
toutes les autres fonctions corporelles, est un procédé non douloureux,

supposition qui est corroborée par les connaissances que nous avons

(le ce procédé et de ceux qui lui sont analof^ucs chez les animaux

inférieurs comme chez les races inférieures de riuinianité. Nt)us avons

cependant l'habituile de considérer comme naturelle certaine douleur

ressentie principalement dans la région lombaire et accojiipagnée de

maux de tête, de langueur et peut-être de sensations douloureuses

dans les reins, et de nous abstenir de toute intervention, à moins que

la santé de la jeune fille n'en devienne évidemment altérée. Dans

ces cas, il y a ordinairoincnt une certaine langueur et même de la

douleur dans les inter\allcs des périodes menstruelles,- -s}'ni[)tômes

(jui demandent une attention immédiate. On peut dire en termes

généraux que la menstruation douloureuse a pour cause l'un des trois

états suivants: i. Une constitution affaiblie, dont l'origine est dans le

sang ou dans le système nerveux, causant une tendance à la névralgie.

3. Un état peu naturel' de l'utérus, 3. Un état anormal des ovaires.

Chez les filles, la ménorragie provient le plus souvent de la première

de ces causes, plutôt que de la deuxième ou de la troisième ; nous

devrions surtout chercher à découvrir chez la patiente la chlorose ou

pâles couleurs, l'épuisement physique, causé par un excès de travai'i

ou de plaisirs sociaux, et l'épuisement mental résultant d'un excès dans

l'étude et dans l'excitation des émotions. Dans cjueUiues cas encore,

la douleur semble venir non d'un état malade, mais plutôt d'uno

tendance aux influences rhumatismales, goutteuses ou paluiléennes.

Il est important de bien remarquer, à cause du médecin qui sera peut-

être appelé en consultation, si les douleurs se font sentir surtout

avant le commencement de l'écoulement pour cesser avec son appari-

tion, ou si elles accompagnent la quantité de sang qui s'écoule, c'est-

à-dire augmentent pendant le premier ou le deuxième jour de la mens-

truation. On fera bien aussi de remarquer s'il y a dans le sang
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quelque .apparition de ^niincnux, ou .s'il y a des particules d'appa-

rence rougeâtre, ressemblant un peu à des morceaux de chair, et

encore si la douleur est principalement dans le dos ou en avant, si

cette douleur est continue ou si elle n'est ressentie qu'à certains inter-

valles et accompagnée d'cfTorts ; lie plus, s'il y a écoulement blanchâtre

ou brunâtre précédant d'un jour ou plus l'apparition des règles.

Les causes de la menstruation douloureuse étant très variées, il

est éviilent que l'on doit varier le traitement suivant les différentes

personnes. Ici, comme ailleurs, il faut bien se rappeler que le traite-

ment a pour but, non de détruire la maladie, mais de venir en aide à

la personne qui en est atteinte, c'est-à-tlire que ce n'est pas la mala-

die, mai i bien la patiente que nous traitons. Pour apporter quelque

soulagement h une menstruation douloureuse, il faut, en conséquenci',

savoir ce qui cause la dt)uleur av.mt d'essayer de la faire disparaître.

Et puisque les causes, si nombreuses et si variées, -* peuvent être

localisées en général d'une manière exacte et définie que par la con-

naissance spéciale et l'habileté du médecin, il est impossible de i)Oscr

des règles sûres quant au traitement d'une menstruation douloureuse.

Il y a certaines mesures, cependant, qui contribuent grandement à

amoindrir la douleur, et qui sont en conséquence utiles dans presque

tous ces cas, quand même elles n'en font disparaître ni la cause ni

la douleur au retour de la menstruation.

Ces jeunes filles feront bien de porter de la flanelle sur la peau,

non seulement pendant la menstruation mais encore durant l'inter-

valle entre les périodes ; elles devront prendre beaucoup de soin pour

éviter le froid et l'humidité plusieurs jours avmt que n'arrive l'écoule-

ment ; elles s'aliteront pendant au moins le premier jour ou deux, et

appliqueront des flanelles tordues à l'eau chaudesur la région lombaire

et la partie inférieure de l'abdomen. On pourra quelquefois même
appliquer un léger vésicatoire sur l'abdomen avec plus d'avantage

encore ; mais il faut avoir soin de ne pas mêler assez de moutarde

dans le vésicatoire pour produire des vésicules sui la peau. On

peut aussi appliquer à la région lombaire et aux pieds une bou-

teill'j d'eau chaude ou un fer à repasser chauffé et enveloppé de

flanelle lorsque l'hvmiidité du vésicatoire ou du linge est désagréable

pour la malade. Et si la douleur reste encore excessive, on pourra

administrer une cuillerée à thé de parégorique ou dix gouttes de lau-

danum. Mais il faut bien se rappeler que, règle générale, le laudanum

et les autres opiats, les stimulants alcooliques, le whiskey, etc., devraient,

autant que possible, être mis de côté ; car, puisque l'emploi de ces
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ilrogucs, etc., donne plus ou moins ilc soulagement, la malade acquerra

bientôt l'habitude d'y avoir recours tous les mois, et de cette manière

flic prolongera et rendra permanents l'ctat anormal de ses organes

sexuels et la dovdeur qui en dépend. Il est bon tie consulter un mt?de-

( in immédiatement, si l'application de fl;iiu'llcs cliauilcs et les autres

remèdes locaux que nous vcMions de na-iitioiiner ne produisent pas le

soulagement voulu sans avoir recours aux drogues. Selon l'impression

populaire, ces cas rrroivent un grand biv-n du mariage et de la mater-

nité ; et c'est en effet ce qui a lieu chez une classe de ijaticntes attein-

tes de menstruation douloureuse. Mais le mariage, comme v\n grand

nombre d'autres médecines, ne peut être prescrit avec avantage pour

tous. Le fait est que, dans plusieurs cas, il y a plutôt aggravation de

tlifficulté menstruelle lorsqu'on assume les devoirs de la femme et de

la mère.

Un autre désordre de incnstruation qui peut arriver, quoique

moins souvent chez les jeunes filles que chez la mère de famille, c'est

la perte excessive de sang durant les règles,—état qui s'appelle inc'nor-

ragie. Un autre état que l'on peut faire remonter aux mêmes
causes, c'est l'apparition d'un peu de sang entre les périodes régu-

lières de menstruation ; ce dernier état est connu sous le nom de

mctrorrcigic.

En général, on peut diviser les causes de menstruations abon-

dantes en deux classes : Premièrement, celles qui ont raj)port à

l'utérus lui-même ; et, secondement, celles qui dépendent des états

constitutionnels. Parmi les premières se trouvent les déplacements

,1e l'utérus, ou les changements de formes clans ci-t organe : l'inflam-

mation de rint'rieur de cet org-'ne, la formation de tumeurs sur lui et

en lui, la rétention dans l'utérus des fragments après l'accouchement,

l'augmentation de gros.;e"r de cet organe après la grossesse, qui pro-

vient souvent de ce que l'on a quitté le lit trop tôt et de ce que l'on

s'est mis trop tôt au travail et à l'exercice après l'accouch'.-ment. l.cs

causes qu'on ne peut attribuer directement à l'utérus et cjui sont plus

fréqucr.tcs chez ks jeunes filles que chez les femmes mariées, sont la

débilité générale qui vient d'un manque d'éducation physique (;u morale

et intellectuelle, l'excitation des émotions, etc. Comme nous l'avons

déjà indiqué dans les pages qui précèdent, les remèdes domestiques

consistent à éviter les erreurs de diète, à améliorer les vêtements,

l'exercice et les habitudes, et, pendant la semaine de la menstruation,

à maintenir la position qui assure le plus de repos. Un change-

ment d'air, de société et d'entourage aui a souvent l'effet de rendre la

K
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menstruation normale, tout en faisant un j;rand bien à la santé phy-

sique et intellectuelle.

\Jn autre état qui apporte beaucoup d'anxiété aux mères durant

les premières années de la vie sexuelle de la jeune fille, c'est celui

que l'on appelle conmiunément la suppression de l'écoulement mens-

truel, c'est-à-dire le manque total ou partiel d'apparition des mens-

trues à la période voulue. On devrait se rappeler que durant les

premières années l'écoulement menstruel revient rarement avec la

même régularité de temps, de durée, de quantité, qui se manifeste

souvent chez la femme qui a atteint un âge plus. avancé ; une jeune

fille peut sauter une période ou deux sans qu'on en soit alarmé, à

moins qu'il n'y ait d'autres preuves d'un dérangemen*^ de fonctions. Le
fait que les règles de la jeune fille ne durent qu'un ou deux jours,

peut aussi être parfaitement en accord avec un état de santé parfait.

Mais si l'écoulement diminuait beaucoup ou disparaissait entière-

ment chez une fille qui avait antérieurement eu ses règles régulière-

ment et en abondance, et s'il y avait preuve de fonctions imparfaites,

telles que des maux de tête, des nausées, des douleurs dans le dos,

le manque d'appétit, le manque de sommeil ou une sensation

extraordinaire d'épuisement, il faudrait alors prendre des mesures

pour provoquer l'écoulement menstruel. Dans ces cas, on trouvera

généralement que la cause provient de l'état général de la personne

et non de l'état maladif des organes sexuels. Naturellement, il faudra

appliquer le traitement à la constitution plutôt qu'à l'utérus. La sup-

pression totale ou partielle de l'écoulement menstruel, appelée techni-

quement aménorrliée, se rencontre fréquemment chez les patientes qui

sont atteintes de consomption, de chlorose et d'une maladie de cœur;

mais à part celle-ci, la suppression se manifeste assez souvent chez

les femmes qui vivent d'une manière indolente et somptueuse, comme
cela a lieu dans la haute société. Dans ces cas, la fonction menstruelle

n'est qu'une des fonctions nombreuses qui ne s'accomplissent qu'impar-

faitement ; l'écoulomeni Ju sang de l'utérus n'a pas lieu simplement

parce que le coips de la femme ne produit pas et ne contient pas assez

de sang pour atteindre cette fin. Dans ces cas, le traitement s'applique

naturellement à restaurer la santé générale et à éviter toutes les

influences nuisibles inséparables d'un dévouement persistant à la

société. S'il est possible de restaurer la couleur des joues et la chair

du corps, l'écoulement menstruel apparaîtra ordinairement de suite en

quantité convenable et en temps propice, sans porter aucune attention

aux organes sexuels. Parfois, cependant, il peut être désirable de
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favoriser l'écoulement menstruel en favorisant la circulation du sang

dans les organes inférieurs de l'abdomen,— objet que l'on peut attein-

dre par l'application de linges chauds, par un laxatif bénin et par une

friction soigné** et le pétrissage de l'abdomen et des reins, procédé

que l'on doit faire suivre de repos et de tranquillité ; ou on pourra

obtenir le même résultat par un bain de siège chaud d'une durée de

quinze minutes environ.

Tels sont les dé'-^r-'res physiques les plus ordinaires qui s'asso-

cient à l'accomplissement de la fonction menstruelle dans les premières

années de l'état de femme. En les traitant nous ave ;is supposé que

l'enfant était bien conformé de nature dans les points particuliers, et

qu'il n'y avait aucune autre influence à l'œuvre que les tendances

héréditaires qui pouvaient intervenir dans l'accomplissement conve-

nable de la fonction menstruelle. Mais on devrait mentionner que la

nature présente certains caprices ici, comme en certaines autres

parties du corps, caprices qui, parce qu'ils ne sont pas découverts, même
pas soupçonnés, peuvent néanmoins causer une anxiété et une diffi-

culté considérables. Chez quelques enfants, qui présentent les autres

caractères tîc la femme pleinement développée, on n'observe pas de

menstruation ; même on a pu enregistrer certains cas dans lesquels

des femmes s'étaient mariées et avaient eu des enfants sans avoir eu

de règles, l'écoulement mensuel n'étant apparu, peut-être, qu'après la

naissance d'un enfant ou deux. Dans d'autres cas, il y a obstruction

mécanique à l'écoulement du sang de l'utérus, c'est-à-dire une mem-
brane qui ferme complètement au lieu de partiellement l'orifice naturel

des parties, ^'est alors que l'on verra apparaître les symptômes ordi-

naires (les maladies mensuelles, tels que les maux de tête, la douleur

dans le dos, la langueur à intervalles réguliers ; bien que cependant le

sang ne puisse s'échapper après un certain nombre de mois, l'accumu-

lation de sang dans le vagin et dans l'utérus peut être si considérable

qu'elle rende chaque période mcr..Aruelle extrêmement douloureuse et

qu'elle puisse causer même une distension de l'abdomen, qui peut

donncrlieu à des soupçons cruels et injustes. Il est à peine nécessaire

de dire ici qu'une mère vigilante pourrait et devrait de bonne heure

découvrir la formation anormale par une simple inspection des organes

génitaux. Cette découverte devra se faire de bonne heure, non seule-

ment à cause de la satisfaction que donne la connaissance acquise,

mais aussi parce que l'on peut faire disparaître cet état de suite et

d'une manière très simple sans danger pour la jeune fille, s'il n'y a eu

que peu de périodes mensuelles ; tandis que d'un autre côté, aprèf un
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laps de quelques années, lorsque l'accumulation du sang sera devenue

excessive, l'opération nécessaire pour assurer l'accomplissement naturel

des fonctions périodiques peut avoir des conséquences sérieuses.

Il arrive quelquefois aussi que, tandis qu'une fille se porte très

bien autrement et est parfaitement développée, quelques-uns de ses

organes sexuels ne subissent p:is les changements naturels à la période

delà puberté, et recitent dans l'état imparfait naturel à l'enfant; il

peut arriver même que quelques-uns de ces organes manquent entière-

ment, c'est-à-dire qu'ils ont été omis dans la formation du corps de

l'enfant, comme il arrive quelquefois qu'un enfant naît sans le nombre

de doigts ordinaire, ou même sans bras. Il est à peine nécessaire

de faire observer qu'une telle personne ne peut jamais esp'^-'er de

remplir les fonctions de mère ou d'épouse. Si, en effet, ce sont les

ovaires qui manquent, elle pourra devenir femme-épouse, bien qu'elle

ne présente jamais les particularités de contour et de forme, de

cœur et d'esprit si caractéristiques de la femme parfaite ; elle est et

restera un être sans sexe. Mais si elle possède tous ses organes, la

jeune fille deviendra en fin de compte une véritable femme, même
avant l'âge avancé de 24 ou de 25 ans,—le développement dans ce cas

n'est que différé, il n'est pas arrêté. On peut quelquefois, dans ce cas,

hâter le chaiigemcnt en l'exposant aux influences mêmes, telles que

l'excitation des passions, qui ont pour effet de concentrer les énergies

du corps sur les organes sexuels ; on pourrait peut-être aussi acc;im-

plir quelque chose par la médecine et l'électricité. Mais l'agent le

plus efficace est sans contredit le mariage, qui est, dans ces circon-

stances, sans doute à peine un moyen légitime et honorable, en même
temps qu'un moyen difficile à mettre en exécution.

D'un autre coté, le développement sexuel a lieu quelquefois à un

âge très précoce. Par exemple, on a pu enregistrer des cas dans lesquels

les changements physiques notables, y compris les écoulements men-

suels ont commencé à cinq, à trois et même à deux ans ; de fait on

rapporte deux cas récents où la menstruation a commencé avec la vie

de l'enfant. Il n'y a pas de doute que le développement sexuel a

lieu chez cl-s enfants précoces, car des exemples ont démontré que

des fi'.'cs sont devenues mères à l'âge de neuf, et mêi.'o de sept

ans. Il serait intéressant d'énumérer les nombreuses déviations du

type ordinaire de menstruation qui ont été observées dans des cas indi-

viduels ; ceux, par exemple, dans lesquels l'écoulement du sang a lieu

par le ne/, au lieu de venir de l'utérus. Cependant, nous croyons

devoir attirer l'attention sur le fait que les tumeurs dans les ovairesou
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dans la matrice se développent occasionnellement durant la puberté,

et que CCS tumeurs peuvent donner lieu à une menstruation excessive

et irrcgulière, ou peuvent causer la suppression complète des règles.

11 s'est rencontré de nombreux cas dans lesquels la cessation subite de

la menstruation a été suivie quelques mois après d'un gonflement de

l'abdomen, qui a été interprété comme une preuve de grossesse

malgré les dénégations et les pleurs de la victime ; et bien que dans

la majorité de ces cas, le soupçon soit bien fondé, il faudrait néanmoins

se bien rappeler que la suppression des règles, le gonflement de l'ab-

domen, et les autres sypmtômes que produit ordinairement la grossesse

peuvent avoir pour cause une tumeur de l'abdomen
;
que dans les cas

où il y a le moindre doute, la pauvre fille devrait avoir le bénéfice de ce

cloute et être soumise à un examen médical avant que l'on permette

de ternir sa bonne réputation par une tache incfifaçablc.

Nous venons de faire l'exposé des soins et de l'attention que l'on

devrait apporter à l'organisme de la jeune fille pendant la période

critique de puberté. Mais qu'il soit bien compris qu'un devoir non

moins impérieux incombe à la mère durant ces mêmes années, et

c'est le soin de la nature morale. Naturellement ce sujet n'appar-

tient pas essentiellement au médecin, et nous ne le discuterons pas

dans ces pages. Mais il est une chose que le médecin doit suggérer,

parce qu'il est souvent appelé à traiter des cas qui proviennent d'un

défaut dans l'éducation morale. A cette période de la vie de la jeune

fille, il est absolument nécessaire qu'il y ait la plus intime et la plus

intelligente sympathie entre la mère et la fille. Jamais la jeune fille

n'a un plus pressant besoin de direction, d'encouragement et de

sollicitude affectueuse qu'à cette époque de sa vie ; et jamais plus

(ju'cn ce temps elle ne dépend aussi complètement de la sympathie

et de la tendresse des membres de son propre sexe. Elle est à faire

son entrée dans un royaume qui lui est tout à fait inconnu.

Elle assume la responsabilité de devoirs et de pouvoirs qu'elle

fuirait avec joie ; elle est étonnée, peut-être accablée, par de nouvelles

émotions et de nouveaux désirs qu'elle ne peut ou ne veut ni diriger

ni contrôler. Les diverses circonstances qui augmentent ainsi son

besoin de sympathie et d'aficction constituent en même temps

une barrière entre elle et ses parents du sexe masculin. Elle ne

peut confier ses nouvelles épreuves et ses nouvelles sensations à son

père et à ses frères comme elle le faisait antérieurement, car si

tendres qu'ils puissent être pour elle, elle sent instinctivement qu'ils

ne peuvent apprécier sa situation ni la comprendre ; elle recherchera
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donc les avis et les conseils d'une femme, et de toutes les femmes,

elle choisira naturellement sa propre mère. Malgré cela, l'expérience

du médecin révèle quelquefois le fait que ces avis et ces secours ne

lui sont donnés que trop tard et comme à regret
;
que la jeune fille n'a

été prévenue que lorsqu'elle a été terrifiée à l'apparition de son premier

écoulement menstruel
;
quelquefois on lui enseigne à considérer ses

fonctions sexuelles comme une preuve de sa dépravation et une des

suites inhérentes du péché originel, quelque chose dont elle doit

avoir honte, qu'elle doit caci ou négliger, et il arrive assez souvent

dans ces cas que la je.me fille ne doit la connaissance de ses pouvoirs

et des possibilités de sa vie sexuelle future, en grande partie du moins,

qu'à SCS camarades à et ses compagnes de classe. Après avoir conversé

quelques minutes avec l'enfant, le médecin s'aperçoit si ses renseigne-

ments viennent de sa mère ou de quelque autre source, car dans ce

dernier cas, l'enfant montre clairement par ses manières qu'elle éprouve

un sentiment de culpabilité à connaître tant soit peu ce dont il s'agit,

même elle affectera souvent d'ignorer les choses qu'elle comprend

évidemment. 11 est peut-être vrai, en règle générale, que l'on devrait

laisser ignorer h la jeune fille les relations sexuelles et la signification

des changements qu'elle subit maintennnt ; il est cependant certain

qu'elle ne demeurera /^j dans cet état d'ignorance. Car on peut être

sûr qu'elle aura quelques renseignements, soit par des voies légitimes,

soit par des voies illégitimes, et il vaut certainement beaucoup mieux

qu'elle les obtienne de sa mère, qui devrait tâcher de la pénétrer

profondément d'un sentiment solennel de sa dignité, de la responsa-

bilité et du danger pour le corps et l'àme qui sont inséparables de sa

puissance sexuelle ; elle devrait aussi lui enseigner comment accomplir

d'une manière consciencieuse ses nouveaux devoirs ; et elle devrait lui

apprendre à considérer ceux-ci comme le couronnement et la gloire

de son nouvel état. Cette méthode vaut certainement mieux, au

physique et au moral, que d'apprendre de jeunes filles aussi mal ins-

truites qu'elle que le but et l'usage principal de ses organes sexuels

doivent être la gratification sensuelle
;
que le mariage n'est que la

prostitution licenciée
;
que la maternité est le résultat fâcheux bien

qu'inévitable de l'instinct sexuel ; car si lajeune fille entretient de telles

idées, elle ne mettra certainement pas dans sa mère cette confiance im-

plicite si essentielle à sa propre sûreté. Quand elle sera seule, elle médi-

tera et rêvera sur le grand mystère qui lui a été ainsi révélé. Cette

triste et fausse impression n'est que trop souvent augmentée par la

négligence de la mère à commencer à parler de ce sujet,—négligence
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inspirée par une fausse délicatesse ou i)ar la croyance erronée que

sa fille n'est encore qu'une enfant, et qu'elle ne peut comprendre ces

choses ; ce silence est souvent interprété par la jeune fille comme une

confirmation tacite de ses soupçons. On ne doit pas conclure que

nous insistons pour que la fillette de 14 ou 15 ans soit mise au fait

de tout ce qui a rapport aux relations sexuelles. Mais, afin de s'assu-

rer la confiance entière de sa fille, nous sommes convaincu que sa mère

doit lui faire paît, et de bonne heure à l'âge de puberté, de quelques-

unes au moins des vérités élémentaires quant à la signification de son

développement sexuel. Qu'elle ne croie point qu'il vaut mieux retar-

der jusqu'à ce que son enfant ait acquis plus d'expérience et de discré-

tion
;
qu'elle se souvienne que c'est simplement une question de savoir

si la connaissance doit lui être communiquée dans cet esprit de déli-

catesse et de pureté qui est le motif de la mère, ou si elle sera revêtue

d'influences mauvaises, du geste douteux et de l'insinuation. Naturel-

lement, les détails de la communication doivent être laissés à la discré-

tion et au tact de la mère.

Si les mères avaient généralement l'habitude d'instruire leurs

filles de bonne heure sur la signification du mot puberté, il nous serait à

peine nécessaire de faire allusion à un sujet qui, dans les circonstances

présentes, ne peut être en conscience ignoré : l'habitude de s'adonner

en secret à des pratiques mauvaises. Il est bien probable que toutes

les mères qui liront ces lignes reculeront de dégoût à l'idée d'associer

le nom de leur propre fille à une telle possibilité ; car il n'est pas de

mère qui ne croie, naturellement, que sa fille est trop pure de corps

et d'esprit pour jamais concevoir ou pratiquer une habitude aussi

dégoûtante ; mais qu'elle ne soit pas trop sûre. Jusqu'à un certain point,

cette croyance est sans doute justifiée,—car il est probable que bien peu

d'enfants ont jamais conçu l'idée ou la possibilité de telles pratiques
;

et si l'habitude n'en était limitée qu'au petit nombre «^e celles qui

sont assez précoces pour en faire seules la découverte, et pour s'y

livrer volontairement, il nous serait à peine nécessaire de faire

mention de ce sujet dégoûtant. Mais le fait est que l'enfant

échappe rarement à la connaissance de ce sujet, qui lui est communi-

quée par les préceptes et les exemples de ses camarades plus âgées,

des domestiques et même des nourrices. Dans bien des cas, le garçon

ou la jeune fille apprennent à faire ces actes contre nature à un temps

où ils sont encore incapables d'en comprendre toute la signification, et

même lorsqu'ils sont encore à un âge où ils sont incapables d'en

éprouver la moindre émotion agréable ; en conséquence, ils ignorent
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non seulement le tort physique qu'ils se font, mais ils sont tout-à-fait

innocents, ou même inconscients d'impureté morale. Bien que Made-

moiselle Catherine Beecher ait, il y a longtemps, averti les parents, cl

que cet avertissement ait été souvent répété depuis, et confirmé dans

une foule de publications populaires écrites par des médecins, il n'en

est pas moins vrai que la plupart des parents ne comprennent pas

encore que cette habitude existe sur une très grande échelle

parmi la jeunesse de l'un ou de l'autre sexe. On peut affirmer en toute-

sûreté que partout où les enfants de douze à seize ans se reunissent en

groupes, l'habitude prédomine plus ou moins ainsi que dans

chaque école, surtout dans les pensionnats, où les enfants sont loin

des influences bienfaisantes exercées directement par leurs

parents ; dans chaque réunion de garçons, ou même de filles, il

se trouve des enfants qui, non satisfaits de s'adonner eux-mêmes à

cette pratique honteuse, cherchent à communiquer leur savoir à

leurs compagnons, dont plusieurs, inconscients de tout mal, sont

facilement portes à les imiter. Le fait est que presque tous les

médecins pourraient citer des cas dans lesquels un enfant innocent

a été instruit de ce vice par des domestiques dans la maison de

son père, peut-être même par sa propre gouvernante. Les efifet-i,

physiques ou moraux, de la satisfaction de cette habitude, bien

que grandement exagérés c : défigures dans les écrits et les livres

dont on inonde le pays, son néanmoins assez terribles. Parmi eus

effets on peut énumérer la perte de l'appétit et de l'embonpoint, la

faiblesse physique et morale, la névrose et les désordres des organes

sexuels et urinaires. Mais, le plus désastreux peut-être est l'effet

moral, car cette excitation contre nature et prématurée du désir sex-

uel doit nécessairement diriger les pensées et les inclinations de l'en-

fant dans des voies dangereuses, et expose la jeune fille à devenir la

victime volontaire de mœurs dissolues dans les années sub;;équent('s.

Dans un des cas les plus tristes qui soient venus à la connaissance du

médecin qui écrit ces lignes, les craintes que l'on vient d'exprimer se

sont réalisées. Une petite fille avait, au commencement de la puberté,

appris cette habitude d'une compagne, et elle en devint tellement

l'esclave qu'en fin de compte elle tomba au pouvoir d'un homme qui

sut éveiller chez elle les passions dont elle était elle-même la victime
;

et, lorsqu'à dix-neuf ans elle fut rejetée de la société, elle déplora te

fait que personne ne l'avait avertie dès son enfance des tendances

morales désastreuses qui résultent de ces habitudes secrètes.

N'oublions pas qu'il faut les prévenir le plus tôt possible ; car
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une fois cette habitude acquise, il semble impossible de s'en défaire.

Dans quelques cas, on a même trouve nécessaire d'avoir recours à

(les empêchements forcés, comme d'attacher les mains. Cependant,

si l'on découvre tjue l'enfant est adonné à cette malheureuse habitude,

la guérison sera mieux amenée dans la plupart des cas, non par

une censure sé\ère et des réprimandes dures, mais par une douce

sympathie et un encouraj^ement affectueux. Très souvent, ces

mesures dirigées par le tact maternel, suffiront. Un devrait aussi

voir à ce qu'il n'existe pas de causes locales qui puissent entretenir

l'irritation des organes sexuels ; car dans des cas exceptionnels, celte

mauvaise habitude est entretenue, ou a tiré son origine de quelque

maladie locale de l'utérus ou de la peau de ces parties, par des vers

dans rintestin inférieur et par un manciuc de propreté. On peut

encore en diminuer l'inclination en faisant usage d'un lit dur, de peu

de couvertures la nuit, par l'évacuation régulière des intestins et de

la vessie, surtout tard le soir; quelquefois aussi par des ablutions

d'eau froide, faites peu de temps avant de se coucher. Si ces simples

mesures, combinées avec les avis judicieux et !;s restrictions de la

part des parents, ne réussissent pas à faire disparaître l'habitude, on

devrait iminédiatement consulter un médecin ; car cette matière est

;i la fois trop sérieuse pour être négligée ou cachée. La rière peut

facilement prévenir tous ces maux si elle possède l'entière confiance

de sa fille. Si la jeune fille a appris à parler aussi librement de ce

sujet avec sa mère qu'elle le fait à propos de l'action des intestins,

elle contractera rarement ces vilaines habitudes, ou du moins elle

n'essaiera pas de les cacher lorsqu'elle les aura une fois contractées.

11 n'est pas nécessaire dans ces cas de mettre la jeune fille particu-

lièrement en garde contre ces habitudes en termes tels que sa

curiosité en soit piquée et qu'elle soit portée à connaître davantage,

mais simplement de l'instruire d'une manière générale que les attou-

chements de ces parties sont nuisibles et dégradants.

Nous ferons encore observer que tandis que ces habitudes s'ac-

quièrent ordinairement durant ou après la puberté, on a pu en

observer certains cas,—chez les garçons plus fréquemment, il

est vrai, que chez les filles,— dans lesquels des enfants, à un âge où

ils sont encore incapables d'excitation sexuelle, même des enfants à

la mamelle, ont quelquefois fait de tels actes, accomplis par des

mouvements de leurs cuisses et des contorsions de leurs corps ; et il

n'est pas rare que l'habitude s'acquière parmi des enfants qui n'offrent

encore aucun développement sexuel.
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Un état qui se présente assez souvent chez les jeunes filles, bien

qu'il ne se limite pas à elles seulement, c'est l'écoulement com-

munément appelé pertes blanches, et que l'on nomme techni-

quement Icucorrhce. Chez les femmes mariées, cet écoulement est

ordinairement un symptôme de quelque maladie de l'utérus, et nous

en parlerons en traitant des maladies de cet organe. Chez les filles,

d'un autre coté, l'écoulement procédant entièrement du vagin, la

leucorrhée, a souvent lieu sans qu'il y ait aucune maladie de matrice.

Bien qu'elle soit plus commune après l'âge de la puberté, il n'est

cependant pas rare de rencontrer cet état chez des filles de huit

à quinze ans. Comme ce symptôme accompagne aussi une certaine

maladie contagieuse, on pourrait quelquefois soupçonner que la jeune

fille, volontairement ou non, est venue en contact avec quelqu'un qui

était atteint de la maladie, et les médecins sont quelquefois consultés

par des mères anxieuses sur la possibilité que leurs enfants aient

subi les menées secrètes des étrangers. Sî cela est réellement le

cas, il y aura d'ordinaire d'autres preuves plus sûres ; le fait de l'écou-

lement seul ne justifie pas le soupçon du contact. Chez les jeunes

filles de huit à dix-huit ans, l'écoulement, qui est généralement blanc,

prend quelquefois une teinte jaunâtre, ou même verte ; il est quel-

quefois si léger qu'il éveille seulement l'attention par des taches sur

les vêtements, mais il est quelquefois aussi si abondant qu'il est la

source de grands ennuis. D'ordinaire, il n'y a pas de douleur, bien

que l'en ressente parfois une légère sensation de briilement, surtout

avant et après les périodes menstruelles ; l'écoulement mensuel est

lui-même souvent très régulier, quant à la quantité et quant au

temps; la santé générale est quelquefois altérée; la jeune fille est

pâle et languissante,—souffre de constipation, de douleurs irrégu-

lières et de douleurs mal définies dans différentes parties du corps,

particulièrement dans les reins, et d'une perte d'appétit et de

sommeil.

Causes.—La leucorrhée, comme elle se présente chez les filles,

n'est pas ordinairement un symptôme de maladie de l'utérus, mais

elle indique bien certainement une condition relâchée du vagin, con-

dition qui dépend presque toujours de l'altération générale de la

santé. On la rencontre bien souvent, surtout chez les enfants que

nous avons l'habitude d'appeler scrofuleux,—chez ceux qui sont pâles

et qui ont la peau couleur de cire; chez celles qui ont des tendances

à des engorgements de cou, ou qui sont les enfants de parents

délicats. Ces enfants souffrent souvent d'écoulements provenant
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de diverses membranes muqueuses ; ils ont les yeux rouges, lar-

moyants, et souvent une sécrétion excessive du nez. Chez ces

enfants, l'écouloment du vagin doit être considéré au même point de

vue et traité à peu près de la même manière, c'est-à-dire qu'on doit

faire porter les efforts sur l'amélioration générale do la santé, faire

attention à la nourriture, à l'air, à l'exercice, etc. Dans d'autres cas,

la leucorrhée est le résultat direct de certain genre de vie, et a lieu le

plus souvent chez les filles des grandes villes qui ne peuvent obtenir

toute la quantité d'air pur et de soleil nécessaire, qui demeurent dans

des chambres chaudes et peu aérées, et qui portent des vêtements

qui ne les protègent point contre le froid et l'humidité. L'usage

général de vêtements de dessous, de bas de laine et de souliers

épais, serait très efficace dans la leucorrliée chez nos jeunes filles.

Mais il arrive aussi quelquefois que l'on en trouve la cause, non dans

la violation des règles ordinaires de la santé, mais bien dans une

tension d'esprit, soit de l'intelligence, soit des passions. La leucor-

rhée est surtout fréquente chez les filles soi-disant nerveuses. Elle

est assez souvent un symptôme de chlorose.

Traitement.—On doit toujours commencer le traitement de la

leucorrhée par s'enquérir des habitudes de corps et d'esprit de la

jeune fille aussi bien que de sa santé en général, car, dans la plupart

des cas, l'écoulement cesse sans qu'il y ait eu de traitement local, si

l'on a bien soin de s'assurer une bonne nourriture, des vêtements

chauds et un exercice convenable pour le corps et l'esprit. Quant au

traitement local, il est bien rare qu'il soit nécessaire dans la leucor-

rhée chez les jeunes filles,—et c'est d'elles que nous parlons actuel-

lement. Il est rare, disons-nous, de faire mieux que d'établir une

propreté parfaite, quoiqu'il ne faille pas oublier que le traitement

local ne doit pas faire négliger les règles générales de la santé et de

l'hygiène que nous avons mentionnées déjà. Si l'écoulement n'est

que blanc ou gluant, comme le blanc d'un œuf, il suffira d'ordinaire

de faire usage, matin et soir, d'une simple injection à l'eau tiède,

environ une pinte, au moyen de la sevingue Davidson ; si, après

plusieurs jours, l'écoulement se continuait, il faudrait ajouter à l'eau

tiède deux cuillerées à soupe d'alun. On devrait aussi assurer l'éva-

cuation régulière des intestins, bien que l'on ne doive employer qu'un

léger laxatif et le bain de siège, suivi d'une friction vigoureuse de

la peau avec un linge grossier. L'écoulement arrêté, on continuera

l'injection pendant une ou deux semaines, afin d'en empêcher le

renouvellement.
65
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Une autre maladie qui se manifeste souvent chez les jeunes filles

pendant l'époque de la puberté, bien qu'elles n'en aient pas le contrôle

absolu, c'est \hystérie, liien que cette maladie ait une base physique

dans quelque dérangement des organes sexuels, il arrive souvent, cepen-

dant, que l'hystérie est simplement un désordre mental et résulte du

mancjue d'équilibre entre les émotions et la volonté. Les cas que

l'on rencontre durant la puberté appartiennent ordinairement à cette

catégorie; il n'y a pas de maladie de l'utérus ou des ovaires, mais

simplement un développement de la sensibilité avant le jugement et

la discrétion ; c'est un des résultats de nos méthodes d'éducation,

intellectuelle ou morale, et de certaines influences sociales particu-

lières auxquelles la jeune fille a été exposée. On observe souvent

que les femmes hystériques étaient, dans leur enfance, irritables et

capricieuses ; et on doit considérer souvent une crise hystérique ou

une attaque de nerfs simplement comme une manière féminine

d'exprimer ses sentiments autrement que par des paroles grossières,

une conduite bruyante, etc., comme chez les hommes ou les enfants.

Il est bien compris, en général, qu'on est peu disposé à donner aux

femmes hystériques la sympathie et la sollicitude que sembleraient

demander la violence et le caractère dangereux de ces crises; on

considère les attaques de nerfs comme une manifestation rusée de

mauvaise humeur, pour obtenir la sympathie et l'attention que l'on

ne pourrait obtenir autrement. Bien que ce fait explique réellement

plus d'un cas d'hy.'térie, il ne faudrait pas, cependant, pour rendre

justice à bien des malheureuses, classer tous les cas dans la mcine

catégorie ; car il est souvent absolument certain qu'il n'y a nulle

intention de tromper ni d'abuser de notre confiance à l'encontre de

notre jugement. On a même vu des cas,— rarement, il est vrai,

—

où une femme a eu une de ces attaques de nerfs lorsqu'elle était seule
;

et on a souvent constaté que des femmes nerveuses y succombaient tic

la même manière lorsqu'elles se trouvaient soudainement sous l'influ-

ence de quelque émotion subite et incontrôlable, mais réelle.

La conduite d'une femme, lors d'une attaque de nerfs, est si variée

que l'on n'en pourrait donner une définition compréhensible. Quel-

quefois il y a simplement une émotion qui, dans les circonstances, est

parfaitement naturelle et légitime, telle que serait un excès de larmes

ou d'hilarité. Tantôt c'est un changement rapide et subit du rire aux

larmes, et vice versa. Il peut y avoir encore des mouvements coii-

vulsifs du corps et des membres accompagnés de cris. La convulsion

hystérique bien développée offre certains traits caractéristiques : elle
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a ordinairement lieu lorsque la personne est abattue ou qu'elle soufTrc

de quelque malaise corporel, et surtout pendant ou à l'approche de

l'époque menstruelle. La malade souffre alors de maux de tête, et

peut-être de crampes et d'engourdissement dans les extrémités, avec

une sensation qu'elle décrit eommc ayant une boule roulant autour de

l'abdomen et de la poitrine, et quelquefois jusque dans la gorge où

elle produit un symptôme d'étouffcment. Ce dernier symptôme, qui

forme un des caractères de l'épilepsie réelle, peut aussi être simule.

Ordinairement, la respiration devient courte et irrégulicre, il y a des

palpitations de cœur et une rougeur subite de la figure alternant avec

sa pâleur. A peu près en même temps, la malade tombe, pousse des

cris, se tire les cheveux et passe par une variété de contorsions cor-

porelles ; ses bras sont rejetés sans but en arrière, les genoux sont

ramenés violemment contre l'abdomen pour être rejetés en avant un

moment après
;

quelquefois, il y aura nausées et vomissements.

L'apparence générale de la malade: cheveux défaits, yeux fixes,

contorsions du corps, gêne dans la respiration et la circulation, etc.,

forment un tableau saisissant et bien fait pour exciter la terreur et

la sympathie de ceux qui ne sont pas habitués à de tels spectacles,

surtout chez ceux qui portent personnellement intérêt à la malade
;

cependant, nous dirons une fois pour toutes, que la maladie n'offre

aucun danger, et que le rétablissement complet n'est qu'une question

de temps, c'est-à-dire de quelques minutes ou peut-être de quelques

heures.

Causes.—Nous avons déjà indiqué les causes de l'hystérie. Dans
quelques cas, surtout chez les femmes mariées, on trouvera que l'utérus

ou les ovaires sont en mauvais état, et qu'en les rétablissant on fera

disparaître la maladie. Mais dans la majorité des cas, surtout de ceux

qui se présentent durant l'époque de la puberté, le défaut se trouve?,

non dans les organes sexuels, mais dans l'éducation de la morale et

des émotions de la nature ; on peut même quelquefois en faire remon-

ter l'origine à une excitation morale extrême, comme la peur, la

colère, les affections déçues, l'ardeur religieuse, etc. ; et, comme la

maternité est le point culminant de la vie d'une femme, il n'est pas

étonnant que l'hystérie prédomine chez les femmes dont les instincts

sexuels ou maternels ne trouvent aucune satisfaction naturelle, et qui,

en même temps, n'ont pas d'autre but dans la vie qui puisse en

détourner leur attention. C'est une chose assez intéressante, et d'une

importance pratique au point de vue de l'éducation des filles, que

l'hystérie est une affection éminemment contagieuse, c'est-à-dire qu'un
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cas d'hystérie en amène Invariablement d'autres chez les femmes quî

sont intimement associées h la première victime tic la maladie ; cela

est vrai surtout des jeunes filles pendant le développement de la

puberté, (^est un fait bien connu (pic les pensionnats et les collèges

pour les filles sont quehiuefois ravap;és par l'hystérie comme par une

épidémie, h tel point cpie peu de jeunes filles de 13 a 18 ans échap-

pent tout-à-fait i\ cette affliction. C'est dans ces caa,— qui sont en

réalité des exemples de la tendance innée de l'esprit humain ;\ l'imi-

tation,— que la nature purement morale de l'hystérie se manifeste;

car alors on piut toujours faire disparaître la difficulté en montrant à

la jeune fille h combattre ses émotions par des efforts de volonté.

Queliiuetois le stimulant le plus efficace sera le plus rude et le plus

dur. On raconte qu'un médecin français, appelé dans un des couvents

de Paris, où la plupart des demoiselles étaient devenues hystériques,

assembla ses intéressantes patientes et fit préparer un certain nombre

de fers rouges sous leurs yeux en leur disant avec un sourire (|ue la

première liystérique aurait l'épine dorsale cautérisée. Il n'eut pas

'l'occasion de faire usage de ses fers.

Un cas d'hystérie qui ne céderait pas facilement aux influences

sociales et morales, devrait être traité par le médecin ; car on ne sau-

rait préciser de règles pour l'administration de la médecine. Lorsqu'il

faut des médicaments,— et c'est l'exception plutôt que la règle,— il

est bon d'abord de savoir déterminer la cause de l'hystérie, puisque

^celle-ci est un symptôme et non une maladie.

l'armi les nombreux écrivains cinincnts en médecine qui ont

traité ce sujet publiquement, il n'en est peut-être pas un qui soit plus

digne d'attention que le Dr William Goodell, de Philadelphie, qui

termine une conférence récemment donnée en ces termes : "Je suis

assez âgé pour croire que le but principal delà femme est de se marier,

d'avoir une famille qui lui soit propre et des enfants sains ; et que la

femme comme femme, n'a aucun droit moral de faire quoi que cesoi*'

qui puisse la rendre impropre à cette fin. Tout ce qui peut lui faire

tort à elle-même fera du tort à ceux qui seront nés d'elle ; son inca-

pacité est leur incapacité et peut être sans fin. La femme a sans doute

le droit de rester fille toute sa vie ; mais comme le dit si énergiquc-

mcnt un auteur récent, du moment qu'elle brigue l'amour et le mariage,

elle n'a moralement aucun droit de s'occuper d'un travail qui pourrait

nuire en aucune manière à la vie domestique et aux responsabilités

qui accompagnent le mariage. Or, bien que tout cela soit parfaite-

ment vrai en théorie, je crains cependant que l'on ne pût le mettre
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en pratique que dans la nouvelle Atlantide, ou dans quelque autre

société étiiilenicnt idéale. Mais, bien (ju'un médecin ne puisse entre-

prendre de se créer une république Hc fantaisie où régnerait la déesse

de l'hygiène et où les règles de la santé et delà morale seraient obser-

vées, cependant, il peut travailler ivec efficacité à la rédemption

de la femme. Il peut décourager la femme de se vouer aux indus-

tries qui tendent ;\ altérer sa santé et h !a rendre impropre aux devoirs

et aux fonctions de la femme. A cette classe appartiennent toutes

les occupations qui la forcent à se tenir debout continuellement,

surtout durant la période des menstrues. ICt si le cruel destin la

forçait à de tels travaux, il pourrait cMicore chercher à influencer

l'opinion publitpie de manière à contraindre ceux (|ui l'emploient à lui

donner tous les mois le repos dont elle a tant besoin.

Et les femmes ne peuvent non plus, sans faire tort à leur santé,

accomplirai menu* snniine de travail iiiteliectiu;! cpte les hoiv.auvs.

Où peut-on trouver une maîtresse d'école parfaitement robuste ? Où
voit-on une femme intellectuelle qui soit en même temps une femme

in bonne santé ? Comparez la santé des garçons avec celle des filles

([ui fréquentent nos écoles publique . D'après leurs propres s'jnsations,

les femmes se disent indisposées durant la menstruation. Elles sont,

en effet, littéralement malades et sont, on conséquence, à cette épocjue,

incaj)ablc3 d'un travail intellectuel sévi re aussi bien que de tout travail

corporel fatigant. Le programme des études de nos pensionnats

de demoiselles devrait, en conséquence, s'étendre à la capacité et

aux besoins de nos filles—nos fer mes naissantes. Vax dehors des

heures de classe, il ne devrait y avoir que peu d'étude ; lorsqu'elles

seront 'i disposées, on ne devra pas taxer leur cerveau ni soumettre leur

corps à une forte tension physique. On devrait apprendre aux

mères à présider au développement physique de leurs filles, --c'est-

à-dire à conduire leur corps souvent fragile à travers les écueils de

leur vie de jeune fille. Les vêtements devraient être épais et chauds,

et suspendu'-, non à la taille, mais aux épaules ; leurs souliers devraient

être larges et amples, et on ne devrait pas rcsstrrer leur poitrine dans

un corset ni surcharger leur cerveau. Les bonbons, les pâtisserico et

les biscuits chauds devraient être écartés de leur route ; toutes ces

choses ne font que rendre nos c'.enti.ites renommés. Elles doiventavoir

le sommeil aussi régulier que les évacuations. Tout surcroît de

travail, surtout dans des positions tendues, comme à la machine à

coudre, devrait être défendu. Qu'elles fassent plutôt un exercice

journalier au soleil et en plein air.
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Mais il faudra éviter durant leurs menstrues les pique-niques,

les courses en traîneau, les danses et les autres imprudences de

ce genre.

On devrait leur peindre avec énergie les risques et les dangers

qui peuvent résulter de la suppression des menstrues, autrement on

arrivera difficilement à les persuader de se passer des plaisirs qui à

ce moment deviennent de^ .sources de maladies. Les mères devraient

exercer une surveillance constante durant la semaine des menstrues

de leurs filles, et leur défendre tout travail excessif et de corps et

d'esprit. Plût au ciel que toutes les femmes apprissent à regarder

cette loi de la périodicité dans leur nature, non comme un affront

ou comme une malédiction, mais plutôt comme une dot de santé et de

beauté, lorsqu'on ne fait pas d'imprudence, et comme un levain de

maladies sans fin, lorsque l'on en fait un abus."

MARIAGE.

En choisissant un compagnon ou une compagne pour la vie, il

faut tenir compte de plusieurs facteurs religieux, sociaux, intellectuels

et moraux, peut-être devrais-je ajouter pécuniaires, lesquels cependant

n'entrent pas dans le domaine du médecin ; cependant, il y a quelques

faits physique^ formant la base du mariage qu'il appartient au médecin

de faire connaîtic, et dont, pour cette raison, nous parlerons ici.

D'abord, il faut bien se rappeler que le mariage a pour résultat

naturel la procréation ; et qu'il faut prendre en considération, comme
élément de première importance, le bien-être de la progéniture

possible et probable. II est, en conséquence, évident que le mariage

n'est complet que lorsque les parties sont physiquement capables

d'accomplir leurs fonctions sexuelles, et que, de plus, la femme est

capable de maternité. Or, bien que la jeune fille soit en état, même
durant les premiers temps de la puberté, de devenir mère, cependant

c'est un fait patent même pour ceux qui ne sont pas médecins, et

bien établi par les observations médicales, que la fille est physique-

ment incapable de maternité, et que les résultats désastreux d'une mater-

nité prénuturée se font souvent sentir, non seulement chez la jeune

mère par des lésions organiques, mais encore dans les enfants dont

l'organisme est chétif et l'intelligence limitée. La fille, en d'autres

termes, ne devient pas femme à sa première menstruation, car plus

tard il doit y avoir lieu, non seulement le développement de ses

organes sexuels, mais encore une augmentation de la forme et de la
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charpente entière de son corps, en particulier de la partie comprise

entre ses deux hanches

—

\e/>e/vis—par lequel le germe d'une nouvelle

vie peut se développer pleinement dans son corps, germe qui doit

trouverplustard passage par le pelvis au monde extérieur. Le mariage

devient trop souvent une douleur au 'icu d'être un plaisir pour la

jeune épouse ; un chagrin et non une joie. La matrice et les ovaires

imparfaitement développés, qui auraient atteint leur perfection si on

le leur avait permis incapables de se conformer aux exigences de

l'état de mariage, ne peuvent que devenir irrités et malades. Son

système nerveux s'affaiblit souvent et devient sujet à une dépression

générale, aussi bien qu'aux maladies qui sont particulières aux femmes.

Et si elle devient mère, elle s'expose à toutes les blessures qui

peuvent accompagner ou suivre un accouchement ; lorsqu'elle est

appelée à nourrir son enfant aussi bien qu'à pourvoir aux besoins de

son corps qui se développe, il n'est pas étonnant qu'elle s'affaisse

complètement.

On a troi ' que dans nos latitudes et notre climat la femme

grandit et se développe jusqu'à l'âge de vingt ans, bien qu'il y ait

de nombreuses exceptions où la maternité se fait beaucoup plus tôt

ou beaucoup plus tard qu'à cette période. Par contre, il y a certai "'

désavantages qui accompagnent une maternité tardive, car il est bien

prouvé que les femmes qui subissent leur premier accouchement après

l'âge de 28 ou 30 ans fournissent beaucoup plus de cas de mortalité

que celles qui deviennent femmes entre 20 et 30 ans. Simplement

au point de vue physique, donc, le mariage est plus rccommandable

entre les âges de 20 et 25 ans, car, avant ce temps, le développement

intellectuel n'a pas atteint non plus la maturité que demande le

mariage.

Dans le choix d'un mari, il n'est pas de conseil qui puisse

influencer le cœur d'une femme, et nous n'avons pas l'intention soit

d'usurper les devoirs des parents en leur suggérant la discrétion

ortlinaire et la connaissance préalable du caractère intellectuel et

moral aussi bien que physique de son prétendu, soit de remplir nos

pages de conseils romanesques, sentimentals et absurdes, A intéres-

sants pourtant aux jeunes demoiselles assez sottes pour se préoccuper

seulement de la grandeur, de la grâce et de la beauté physique de

leur prétendant. Mais il nous faut observer cependant dans l'intérêt

de la jeune fille elle-même, que certains traits physiques pourraient

mettre un obstacle absolument insurmontable au mariage. On ne

peut trop insister sur le fait qu'un homme et une femme qui possèdent
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les mûmes tendances hcrcditaires, atteints d'une même maladie consti-

tutionnelle, ou d'une tendance à cette maladie ne devraient pas, s'ils

sont soucieux de leur propre bonheur ainsi que de celui de leurs futurs

enfants, contracter mariage ensemble.

Cela est particulièrement vrai dans notre pays où il y a si souvent

tendance à la consomption et à l'insanité. Si nos k.is étaient aussi

sévères sous le rapport de la santé qu'elles l'étaient dans l'antiquité,

nul doute que le mariage serait défendu à tous ceux qui souffrent de

consomption ou qui pourraient en souffrir; si nous considérons, au

point de vue du bonheur conjugal, le bien-être intellectuel et moral

aussi bien que physique des époux, il nous faut nous rappeler que la

consomption est une maladie essentiellement héréditaire, et les i.^^ues

d'en tomber victime sont bien p'.us grands pour les enfants si les

parents eux-mêmes sont entachés héréditairement que si l'un des

deux au moins est parfaitement sain. La même remarque s'applique

à l'insanité, à l'épilepsie et aux autres maladies du système nerveux,

car nous pouvons être sûrs que les enfants ont une chance d'échapper

quand l'entachement est tempéré d'un sang vigoureux. Les cas les

plus graves et les plus nombreux des maladies ncrxeuses obstinées se

trouvent dans les familles où le père et la mère à la fois manifestent des

tendances à cette maladie. Dans ce fait général nous avons la solu-

tion de cette question qui a fait le sujet de tant de discussion, à savoir

si les parents, surtout les cousins et cousines devraient se marier

ensemble. Sous ce rapport nous pouvons dire que la simple parenté,

—lorsque le degré n'en est pas plus rapproché que celui que nous

venons d'indiquer,—ne constitue pas un empêchement physique au

mariage ; mais on y trouve ordinairemeiit une objection au point de

vue physique ; car les imperfections physiques, s'il en existe—les en-

tachements et les tendances héréditaires à une maladie—se rencon-

treront probablement dans les deux familles, et ces défauts, ces ten-

dances s'aggraveront en toute probabilité en se concentrant dans les

enfants; et bien que nous puissions dire qu'il n'y a pas d'empêche-

ment physique à ce que des cousines et des cousins se marient en-

semble, pourvu qu'ils soient en santé, cependant on trouvera toujours,

en examinant les choses de jdIus près, une tendance de famille, laquelle

en s'aggravant par le mariage deviendra désastreuse au bonheur des

époux.
,

Il est à peine besoin d'observer que le mariage entre parents très

rapprochés n'est au point de vue physique nullement désirable. C'est

une loi qui s'applique au:: hommes aussi bien qu'aux autres animaux,
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que les meilleures qualités d'une race particulière se maintiennent mieux

par un certain mélange de sang étranger ; et c'est un fait d'observa-

tion commune, que les mariages entre les Américains—ceux dont les

ancêtres ont vécu dans ce pays pendant plusieurs générations—-sont

bien moins féconds, au moins sous le rapport du nombre des enfants,

que les mariages entre l'Américain et l'Européenne, ou ricc versa ;

bien qu'il faille admettre que la grandeur de la famille subit l'influ-

ence de plusieurs autres circonstances que la simple fécondité des

parents, il ne serait pas juste de tirer la même conclusion du fait que

nous venons de mentionner que celle à laquelle nous pourrions arriver

par l'observation faite sur les animaux. Il est particulièrement inté-

ressant de noter les singularités des Juifs: il est bien connu qu'ils

n'épousent, en règle générale, que les membres de la même race,

néanmoins, ils se font remarquer par leur vigueur physique et intel-

lectuelle aussi bien que par leur nombreuse postérité. Leurs traits

particuliers, intellectuels et physiques, nous pourrions même dire

moraux, se maintiennent et se perpétuent en se mariant les uns avec

les autres, et cependant il leur est permis assez de latitude de choix

pour assurer un mélange de sang convenable à leur race. Mais il faut

bien se rappeler que la religion des enfants d'Israël pourvoit non seule-

ment à la santé de l'âme, mais elle contient aussi d'admirables pré-

ceptes pour la S'ente du corps ; c'est sans doute à ces lois qu'il faut

attribuer leur fécondité et leur santé générale.

En choisissant la date du mariage, on ne devrait pas au milieu

des considérations sociales perdre de vue certains faits physiques.

On favorise le développement de la santé de la femme et de sa pro-

géniture future lorsque la cérémonie du mariage s'accomplit au prin-

temps ou à l'automne ; car le commencement de cette nouvelle vie

est semé d'épreuves morales et physiques, qui seront certainement

bien plus difficiles à supporter dans les chaleurs de l'été ou dans les

froids de l'hiver. Il est une considération importante qui donne l'avan-

tage au printemps sur l'automne : si l'enfant naît dans les premiers

neuf mois qui suivent le mariage, il a de meilleures chances de survivre

durant la période difficile de la dentition, car la partie critique de ce

procédé aura lieu dans les froids de l'hiver, et non durant les chaleurs

de l'été. Le mariage devrait avoir lieu dans l'intervalle entre deux

menstruations.

Bien que la coutume prescrive aux nouveaux mariés de partir

immédiatement pour un tour de noces, il est cependant bien compris

qu'il n'est nullement besoin de le prolonger plus qu'il ne faut pour
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soustraire les nouveaux époux à l'observation et à la critique de leurs

amis ; c'est même un signe d'heureux présage d'observer que le

voyage de noces n'est plus aussi impérieusement requis de nos jours

par la société.

Au jjoint de vue physique, il n'est rien de plus mauvais qu'un

long voyage immédiatement après la célébration du mariage. Quand
on considère que, outre les ennuis inséparables au voyage, il faut assu-

jettir la nouvelle mariée aux épreuves qui accompagnent l'initiation

à s.)n nouvel état, il devient évident qu'elle s'assujettit inutilement, en

grande partie du moins, durant ce voyage à une grande tension phy-

sique dans un moment critique et important pour la sécurité de son

bonheur futur, aussi bien que pour celui de son époux.

Ils sont, il est vrai, retirés jusqu'à un certain point des dures

réalités de la vie, dans une atmosphère d'affection et de sentiments
;

mais il faut bien se rappeler que cette affection et ce sentiment, si

sincères qu'ils soient, ont une base physique,—base que l'on rendrait

bien plus solide et bien plus durable si l'un et l'autre, mais surtout la

nouvelle mariée était débarrassée de toute fatigue et ennuis inutiles,

car à ce moment elle a un extrême besoin de perfection physique,

d'un tact et d'une discrétion extraordinaires ; il faut encore qu'elle

soit préparée aux contrariétés, car il est probable que tout homme,

si sensé et si raisonnable qu'il soit en d'autres circonstances, n'est

qu'un idiot au moment de ses fiançailles ou pendant qu'il fait la cour

à l'objet aimé ; il revêt sa fiancée de toutes les perfections de corps

et d'esprit que ne recouvre jamais une forme mortelle ; en effet, il

épouse une créature idéale créée dans sa propre imagination, et

pendant la première semaine de son mariage il lui faut apprendre

à substituer la réalité à l'idéal. Il arrive de là que plusieurs hommes
éprouvent une révolution de sentiment, bien qu'Usaient une affection

sincère pour leur femme,—révolution dont la nouvelle mariée n'est

pas responsable, mais qu'il lui faut prévenir et se préparer à rencon-

trer. Il ne peut y avoir de doute, bien que ce ne soit pas une chose

qui admette une démonstration actuelle, que l'on sème inutilement

les germes de beaucoup de discorde et de malheur durant la lune

de miel par l'ignorance et le manque de tact. Il est de la plus

haute im[)ortance que tous ces ennuis et ces fatigues inutiles, tels

que ceux qui accompagnent invariablement les voyages, soient

ajournes jusqu'à ce que la vie maritale soit commencée depuis quel-

que temps. Et il est à peine nécessaire d'ajouter qu'il est bon de

s'éloigner des yeux curieux de ses amis et de ses connaissances, tandis
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que d'un autre côté il ne faut ni oublier ni abandonner le monde
entièrement à cette époque ; le petit garçon qui mange de la confiture

sans pain finira bien certainement par être atteint de la dyspepsie.

GROSSESSE. ,

Les corpuscules que contiennent les ovaires—les ceufs—subissent

un agrandissement, et finissent par s'échapper des ovaires, d'ordinaire

durant la menstruation, et sont transportés dans le tube ou conduit

qui relie les ovaires à la matrice. Arrivés à cet endroit, ils sont en

général expulsés avec les sécrétions hors du corps. Mais, dans

leur marche, les œufs rencontrent l'élément mâle qui les pénètre, alors

rejetés comme dans le premier cas, ils adhèrent à la membrane qui

tapisse la matrice. Vient ensuite le développement du germe et

avec lui de la matrice qui le contient. C'est ce développement qui

constitue ce que nous appelons la grossesse. Associées à ce procédé

et s'y rattachant intimement, sont diverses autres conditions qui se

manifestent souvent dans d'autres parties du corps si éloignées qu'il

est difficile d'en découvrir les rapports avec les autres organes

spécialement intéressés. De fait, presque toutes les autres parties du

corps sont sujettes à dévier de leur cours naturel à ce moment ; mais

quelques-unes d'entre elles se rencontrent si constamment et si unifor-

mément qu'on peut les considérer comme signes certains de la gros-

sesse. Mais il ne faut pas oublier que les signes certains de gros-

sesse, ceux qui ne peuvent avoir d'autres causes, sont très limités,

surtout durant 'es premiers mois.

Tandis que certains changements ont lieu de bonne heure dans

les organes reproductifs mêmes qui peuvent porter les médecins à

soupçonner l'existence de la grossesse, cependant le premier symptôme

qui attire l'attention de la femme est ordinairement la suspension de

ses menstrues. Cette suppression n'est pourtant pas un signe infail-

lible de grossesse, puisqu'elle peut avoir pour cause plusieurs autres

conditions, et puisqu'elle a lieu même dans les premiers mois du mari-

;ige sans cause appréciable, à moins qu'on ne l'attribue à l'influence

sur le système nerveux des rapports sexuels. D'un autre côté, les

menstrues peuvent se continuer durant tout le cours ou une partie

de la durée de la grossesse. Il arrive assez souvent que la jeune

mariée continue ses menstruations d'une manière plus ou moins

abondante pendant deux ou trois mois après le commencement de sa

grossesse. Même il s'est rencontré des cas où la jeune femme avait

eu ses menstrues pendant la durée entière de la grossesse.

«r
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Un symptôme sur lequel les femmes appuient beaucoup en géné-

ral, est l'indisposition qui survient le matin. Bien que ce dernier

symptôme soit très commun, et qu'il puisse être un indice assez

sûr, cependant son absence n'est certainement pas une preuve d'un

état contraire. Il n'y a aucune uniformité ni aucune certitude quant

au temps auquel ce symptôme peut faire son apparition. Quelquefois

il semble commencer le jour moine de la conception, tandis que sou-

vent il ne fait son apparition que lorsque la suppression des mens-

trues fait soupçonner un commencement de grossesse. Les nausées

sont encore fort variables dans leur durée ; dans quelques cas, elles

peuvent ne durer que quelques semaines, dans d'autres elles persistent

jusqu'à l'accouchement. Kn somme, nous pouvons dire qu'elles

commencent avec le premier mois et finissent au quatrième. Quel-

quefois aussi les nausées et les vomissements ont lieu le soir et non le

matin.

Les seins aussi subissent des changements qui constituent ordinai-

rement un signe de grossesse,— ce à quoi nous devons nous attendre

lorsque nous considérons les devoirs importants que ces organes sont

appelés à remplir dans la nutrition du germe en voie de développe-

ment. Parmi les premières indications se trouvent certaines sensa-

tions comme celles d'un léger gonflement qui causent un certain ma-

laise et même de la douleur. Les seins se gonflent et deviennent plus

fermes ; le mamelon est plus proéminent ; les veines sous-cutanées sont

plus visibles parce qu'elles deviennent plus grosses ; le cercle couleur

de rose autour du mamelon prend de l'ampleur, devient plus foncé, et

se couvre de plusieurs petites saillies. Bien que ces changements

soient des signes presque certains de grossesse, ils se présentent ordinai-

rement si tard—ne commençant souvent qu'au troisième mois—que

l'on peut décider la question sans eux, surtout si la femme est déjà

devenue mère, car ces changements dans les seins sont ordinairement

moins prononcés dans les grossesses subséquentes que dans la pre-

mière.
; ;

'

•

Voici un autre symptôme que l'on rencontre fréquemment, quoi-

qu'il n'accompagne pas toujours cet état, c'est l'irritabilité de la vessie.

Dans les derniers mois on urinera plus souvent que d'ordinaire ; cepen-

dant, ce symptôme fait souvent son apparition dans la deuxième ou

troisième semaine, puis il est suivi de l'incapacité chez la femme de

retenir son urine, qui souvent s'écoule le jour aussi bien que la nuit,

malgré tous ses efforts pour la contrôler.

, . _ Les changements qui surviennent dans l'abdomen dans les pre-
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micrs mois sont des signes très incertains de grossesse, et ont par-

fois occasionne de nombreuses et très ridicules méprises. Pendant les

premières semaines de la grossesse l'abdomen se rapetisse et ce n'est

(ju'à la treizième ou quatorzième semaine qu'il commence à prendre de

l'ampleur ; mais il peut souvent y avoir accumulation de gaz dans les

intestins qui ressemble de bien près à l'agrandissement ordinaire,

et lorsque cela a lieu le premier ou le deuxième mois, les espé-

rances de la jeune mariée sont terriblement déçues en découvrant plus

tard que l'abdomen diminue au lieu d'augmenter en grosseur. Plus

d'une femme stérile en approchant de l'époque du changement de vie

est portée à espérer par ce développement de l'abdomen, joint à la

suppression de ses menstrues, qu'elle est grosse. Tant d'autres causes

contribuent au développement abdominal que ce symptôme n'est pas

important dans la détermination de la grossesse, h moins que ce ne
^

soit dans les derniers mois.

Les mouvements de l'enfant ou plutôt du fœtus dans la ma-

trice, communiquent à la mère la sensation connue sous le nom de

tressaillement. Le temps particulier vers lequel ces mouvements se

font sentir pour la première fois varie suivant certaines conditions :

l'activité du fœtus et l'état de la mère. En moyenne, c'est durant

la dix-neuvième ou vingtième semaine, bien qu'il puisse avoir lieu

dès la quinzième ou encore qu'il puisse retarder jusqu'au huitième

ou neuvième mois. Le tressaillement n'étant que la perception par

la mère des mouvements du fœtus, il est évident qu'il peut donner

lieu à plusieurs erreurs, surtout durant la première grossesse, puisque

les mêmes sensations peuvent avoir pour cause le déplacement

du gaz accumulé dans les intestins, les contractions des muscles

abdominaux aussi bien que d'autres causes. Il peut se faire encore

que la grossesse existe sans la manifestation de cette sensation. Dans

les derniers mois, quelquefois aux premiers, les mouvements du fœtus

deviennent assez violents pour occasionner des mouvements percep-

tibles de la matrice et des muscles abdominaux, mouvements qui

peuvent même causer de la douleur à la mère. Cependant, tout cela

peut être senti dans d'autres états que celui de la grossesse Dans la

plupart des cas, cependant, c'est la femme elle-même qui se trompe,

et qui souvent persiste à maintenir cette déception dans des circons-

tances qui la rendent très ridicule. Il est souvent arrivé que la dilata-

tion de l'abdomen et les mouvements qui ressemblent parfaitement

à ceux du tressaillement ont entièrement disparu quand la femme était

sous l'influence du chloroforme, mais qu'ils sont revenus aussitôt qu'elle
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a pu recouvrer connaissance. Une expérience comme celle-là réussit

ordinairement à convaincre les amis qu'il n'y a pas de grossesse, elle ne

convainc pas la soi-disant mère. Hume raconte que la reine Mary
d'Angleterre, dont le ciel n'avait pas béni l'union avec Philippe par des

enfants, pendant un certain temps s'est bercée de l'espérance qu'elle

sentait en elle les mouvements du fœtus. Et la reine était si con-

tente que même ses médecins semblaient, ou du moins se disaient

convaincus, malgré ses nombreuses années antérieures de stérilité.

L'heureux événement devint le sujet de réjouissances publicjucs et

particulières, et de prières pour la santé de la reine et de son fils.

Ce dernier, comme on le sait bien, ne fit jamais son apparition : la

reine s'était trompée.

Certains changements dans la peau apparaissent durant la période

de la grossesse ; la peau se noircit alors, ordinairement sur le front,

le nez et les joues, quelquefois aussi sur les seins. Le teint en général

s'altère assez souvent ; la peau présente une sécheresse peu ordi-

naire ; ou bien la transpiration est plus abondante que d'habitude.

Mais ces changements n'ont pas lieu avec une certitude et une

uniformité telles qu'ils soient des signes assurés de la grossesse.

Parmi les autres signes moins constants et en conséquence moins

importants se trouvent les caprices dans l'appétit et dans les habitudes

de la vie ordinaire. La femme grosse se sent subitement prise d'un

désir insurmontable de boire du vinaigre, de manger de la craie ou

des crayons d'ardoise ; de fait elle se conduit comme une fille atteinte

de chlorose ; elle a un accroissement d'appétit prononcé, qui étonne

même quelquefois. Il en est beaucoup qui dans cet état se plaignent

toujours de la faim, et se lèveront jusqu'à deux ou trris fois [rr.r nuit

pour manger quelque chose. Pendant la période durant kK^uelle la

femme grosse est sujette aux nausées le matin, elle souffre souvent de

quelque autre désordre des voies digestives, parmi lesquels se trou-

vent le mal d'estomac, les douleurs dans diverses parties de l'abdoincii

et la diarrhée. Elle peut encore subir un changement prononce dans

ses facultés mentales. Son humeur devient changeante, tantôt elle a

des attaques de mauvaise humeur et d'irritabilité, tantôt il se développe

chez elle un état nerveux, même hystérique, surtout dans les premiers

mois de la grossesse.

MALADIES DE LA GROSSESSE. ~"':

Quelques-uns des symptômes que nous venons d'indiquer comme

indiquant un état de grossesse sont tels que l'on pourait les considérer
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dans des circonstances ordinaires comme peu naturels et comme ayant

besoin de traitement. Mais }a grossesse elle-même est un procédé

naturel, et puisque plusieurs de ces symptômes sont simplement la

jjreuve de la sympathie qui existe entre les organes sexuels et les

autres parties de l'organisme, nous n'avons pas l'iiabitude de consi-

dérer les désordres légers cjui accompagnent la grossesse comme
indices de maladie. Tant qu'ils n'excèdent p.is certaines limites,,

on se contente d'un traitement léger ou on les ignore tout-à-fait.

L'expérience démontre que la gravité des symptômes manifestés varie

considérablement chez différentes fenmies, tout eu restant dans les

limites de la santé parfaite, c'est-à-dire que la maladie atteint une fin

heureuse et que la mère retrouve son état normal. Le médecin lui-

même est quelquefois surpris d'observer que la femme enceinte supporte

sibien les indispositions et les ennuis inhérentsà son état, indispositions

qui dans d'autres conditions seraient l'indice de sérieux dérai'^cments.

dans la santé générale. Il n'est donc pas étonnant que l'on doute

quelquefois où il faudrait tracer la ligne de démarcation ; il y a quel-

ques difficultés à reconnaître quels sont les cas qui demand(.'nt un

traitement, et quels sont ceux (jui n'en ont pas besoin. Cela est

surtout vrai des dérangements qui se manifestent dans les organes

de la digestion.

Les indispositions du matin que nous avons indiquées il y a

quelque temps, qui se rencontrent chez presque toutes les femmes à

un degré plus ou moins grand clans les premiers mois de la grossesse^

deviennent souvent des sujets de malaise et d'appréhension. Aussi

longtemps que la santé générale n'en est pas atteinte, il vaut

certainement beaucoup mieux ne pas intervenir ea faisant usage de

remèdes. C'est même une idée prédominante chez le peviple que les

nausées assurent le succès de la maladie ; cette impression est corro-

borée par le dicton des sages-femmes qu'une grossesse qui s'accom-

pagne de malaise et d'indisposition se termine heureusement. Mais

ces nausées deviennent si violentes quelquefois que la santé de la

femme est évidemment très sérieusement altérée ; il faut dire cependant

que dans ces cas les nausées surviennent non seulement le matin mais

encore après chaque effort que l'on fait pour prendre de la nourriture,

quelque légère qu'elle pusse être. Souvent il semble incompréhen-

sible que le corps puisse se maintenir avec une aussi petite quantité de

nourriture gardée par l'estomac. Les cas les plus violents de ces

indispositions surviennent généralement dans les premières grossesses.

Assez souvent aussi la perte s'aggrave encore par la violence des-
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cfTorts qu'il faut faire pour vomir,— violence qui fait craindre par

nioincut (jue la matrice ne soit forcée de rejeter son contenu et qu'il

n'en résulte en conséquence un avortement. Parfois le vomissement

se fait assez facilement. Ce n'est que dans (luelques cas que l'on ren-

contre une émaciation ou un dérangement notables dans le dévelop-

pement du fœtus. Ordinairement, après quelques mois ou quelques

semaines les vomissements se terminent d'une manière aussi subite

et aussi inexplicable qu'ils avaient commencé. Dans d'autres cas, on

rencontre de l'émaciation et des douleurs dans l'estomac : les vomis-

sements S(3nt mêlés de bile, l'haleine est fétiile, et il en résulte un

avortement spontané, à moins que ce mode de soulagement ne soit

proposé et exécuté par le médecin.

Trait EMKN'T.—Les remèdes que l'on a proposés pour le soula-

gement des vomissement.': pendant le temps de la grossesse sont

innombrables ; ce qui indique qu'il n'en est aucun autpiel on puisse

accorder une entière confiance. De fait, il pourrait à peine en être

autrement, car le vomissement ne dépend nullement dans ce cas du

dérangement des voies digestives, mais de la présence du fœtus dans

la matrice ; et tant que durera cet état de choses, tout effort que l'on

l)ourrait faire pour soulager les organes digestifs à l'aide de médica-

ments ne peut avoir qu'un succès incomplet. Il est cependant heureux

qu'on puisse s'assurer ce succès, tout incomplet qu'il est, car si l'on

peut restreindre le vomissement à de certaines limites, il n'y aura

aucun dérangement dans le cours de la grossesse.

Il vaut mieux cependant commencer par régler le régime de la

diète, cil évitant toute nourriture qui pourrait produire de l'irritation,

en ne prenant que des liquides, du moins le matin. Même il arrive

assez souvent que l'on peut soulager les vomissements, en grande par-

tie, en déjeunant dans le lit et en ne se levant qu'une heure ou deux

après avoir mangé. Tantôt l'estomac ne peut retenir que l'eau de

chaux, le thé d'orge, les soupes et les bouillons ; tantôt ce sont les

œufs qu'il supportera le mieux, bien que ce cas soit l'exception
;

tantôt il ne pourra retenir aucun aliment chaud, mais il gardera une

nourriture froide. En un mot, on ne peut sûrement prescrire une

diète qui s'accommode à tous les cas, car l'estomac pendant le temps

de la grossesse est extrêmement capricieux et l'on ne peut découvrir

ce c^ui lui conviendra le mieux que jjar l'essai de tel ou tel article de

nourriture ; mais il est bon de faire ces essais avec des aliments avant

d'avoir recours aux médecines.

Quant aux médecines elles-mêmes, on ne sait laquelle aura le

L.^j
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meilleur eiïct ; il suffit quelquefois d'un verre d'eau minérale pris le

matin pour obtenir le résultat désiré ; ou de quelques morceaux de

j^lace retenus dans la bouche jusqu'à ce qu'ils soient fondus ; le cognac

et le soda, un punch au whiskey sucré, ou un verre de Champagne

ont empêché les vomissements dans plusieurs cas particuliers. Les

liqueurs alcooliques font beaucoup de bien, (juaiui il y a une émacia-

tion considérable. On obticntlra aussi un bon résultat des boissons

effervescentes, qui aident de plus à régulariser l'action drs intestins.

Un des breuvages les plus faciles à faire dans ces circonstances est de

dissoudre une cuillerée à thé ou deux de citrate de matrnésie dans

de l'eau. Lorsque ces médicaments ne produisent pas l'effet voulu,

il faut consulter son médecin, car les cas les plus obstinés qui ont

résisté à tous les changements de diète que nous venons d'indiquer

cèdent souvent aux applications faites directement à l'ouverture de

l'utérus,— mesure qu'il faut nécessairement confier au médecin seul.

La constipation est une des indispositions fréquentes de la

grossesse. Cette habitude, car elle n'est souvent rien de plus qu'une

habitude, est particulièrement nuisible durant la grossesse, % V: on

devrait prendre grand soin de l'éviter. Cela ne veut pas dire que l'on

doive employer des purgatifs, car on devrait s'abstenir autant que

possible de tout remède durant le temps de la grossesse. Il est rare-

ment besoin de faire usage d'autres moyens que la simple régularité

dans la diète, réglant encore l'heure et le moment de l'exercice en plein

air et les besoins de la nature. Pour obtenir ce résultat la diète

doit inclure des fruits mûrs et des légumes frais, du pain brun, de

la farine d'avoine et autres choses semblables, mais si ces mesures

ne suffisaient pas on pourrait faire usage d'énèmes ou de cordiaux.

La diarrhée est un autre état qui cause beaucoup de malaise

pendant la grossesse; mais à moins qu'elle ne soit forte et obstinée,

elle ne demande pas d'intervention. Dans la plupart des cas, il est

inutile de faire usage de médecines ; en ne prenant que du lait, du

thé d'orge, de l'arrow-root et du riz pendant un jour ou deux, la

malade obtiendra le soulagement voulu. Quelquefois la diarrhée est

amenée par une nourriture trop riche, irritante, qui est restée en

partie dans les intestins
;
pour des cas comme ceux-là, on fera bien

d'administrer une grande cuillerée d'huile de ricin qui fera disparaître

la matière irritante demeurée clans l'intestin et apaisera la diarrhée.

Il est un certain nombre de symptômes qui se présentent et sont

les causes d'ennuis considérables et même quelquefois d'anxiétés

durant la dernière période de la grossesse ; ces symptômes résultent

66
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de la pression que la matrice exerce par son développement sur les

veines. Il est connu de tous que la pression exercée sur les veines

cause de l'enflure sur les parties du corps situéc-s immédiatement

au-dessous du point sur lequel la pression est exercée, comme cela

arrive dans le bout du (K)i|^t si l'on attache une ficelle autour du
poignet ou de la main. De la même manière, la matrice exrrcc une

pression sur les veines qui remontent des jambes tiatis le corps, et

ainsi elle peut causer l'enflure des extrémités inférieures, ù com-

mencer par les picils. Ces derniers sont plus enflés le soir, quand la

femme est restée debout toute la journée, et sont désenfles le matin

plus ou moins lorsqu'elle se lève. S'il n'y a pas d'autres symptômes

qui indiquent une altération dans la santé générale, l'enflure ne

devrait créer aucune anxiété et ne requiert ordinairement aucun

traitement, si la jeune femme a soin de se tenir tranquille autant que

possible, et si elle évite de marcher et de se tenir sur les pieds.

Si, cependant, non seulement les pieds mais encore les mains

sont enflées; et si cette enflure s'accompajïnc de maux de tête et

d'une altération dans la vue, surtout s'il y a de la douleur dans la

partie inférieure de la tête, et si, en même temps ces maux s'accom-

pagnent d'une sensation de langueur et de débilité, on doit y faire

tout particulièrement attention, car ces cas indicjuent que les reins

sont plus ou moins affectés, et cela suffit pour occasionner des dénm-

gements soit avant soit après l'accouchement ; même il est bon dans

ces cas d'attirer immédiatement l'attention du médecin et éviter

ainsi de sérieuses conséquences. Cette pression peut encore avoir

pour résultat un gonflement des veines de la jambe immédiatement

au-dessous et en arrière des genoux, produisant ce que nous appelons

des varices. Cet état survient souvent cluz cclks i[vù ont déjà eu des

enfants; mais ces veines variqu'juses disparaissent cpielqucfois après

l'accouchement, parce que la cause,—qui est la dilatation de l'utérus,

—est maintenant disparue. Cependar.t, après deux ou trois accou-

chements, cet état variqueux des veines demeure toujours.

Lorsque cette dilatation des veines cause de la douleur, il est

bon de mettre des appuis à la peau. On peut atteindre ce but p:\r

l'application de bandages ordinaires, mais d'une manière jjIus efficace

encore par le bas élastique. Ce vêtement devrait être fait .sur com-

mande par un fabricant d'instruments chirurgicaux, car s'il n'est pas

bien ajusté il peut faire plus de mal que de bien. Il est à peine

nécessaire d'ajouter c|ue la douleur et le malaise seront beaucoup

amoindris si la malade peut se tenir couchée ou à demi couchée, ou

les pieds élevés sur une chaise, lorsqu'elle est assise.
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Il arrive souvent que la femme enceinte souffre d'une dilatation

des veines à la partie inférieure de l'intestin, dilatation connue sou*

le nom d'hémorroïdes. Cette maladie se présente souvent s-irtout

chez celles qui sont constipées. Elle a rarement lieu chez celles qui

ont une évacuation des intestins tous les jours. Il est très désirable,

en conséquence, pour éviter les hémorroïdes, de régulariser le mou-

vement des intestins. Mais quelquefois cela ne suffit pas ; les hémor-

roïdes persistent et occasionnent des pertes de sang considérables.

Ces cas sont extrêmement douloureux.

Tkaitkmknt.—Comme cette maladie tire son origine de la

grossesse et qu'elle disparaît d'elle-même après l'accouchemcnl, le but

principal du traite.nent est donc simplement de prendre des mesures

pour améliorer autant que possible la condition de la malade pendant

la grossesse. Cet état ne demande pas d'opération et il serait même
dangereux d'en faire une. La première chose à faire, comme nous

venons de le dire, c'est de régulariser le mouvement tics intestins, te

que l'on peut accomplir par quelques petites doses de cascariole, ou

par des injections à l'eau chaude tous les soirs. Si l'on peut ainsi

obtenir un soulagement complet, on pourra faire application d'im

onguent de tannin et d'opium à la partie affectée après chaque éva-

cuation des intestins.

HYGIÈNK DE LA GROSSESSE.

Il n'entre pas dans nos intentions de poser une multitude do

règles pour guider la femme durant le temps de la grossesse. On
devrait toujours se rappeler comme principes généraux que la santé

de la mère est de la plus haute importance, non seulement pour son

bien-être physitpie mais aussi pour le développement de son enfant
;

car le f(etus forme nature. .oment partie du corps de la mère de qui il

prend tout ce qu'il lui faut pour son existence indépendante. Pen-

dant neuf mois, il porte une partie du corps de la mère, sous l'in-

fluence de tout ce Cj[ui peut l'affecter elle-même. De plus, puisque

toutes les forces que l'enfant acquiert durant ces neuf mois sont

les fondations de son existence séparée, il est évident que les causes

qui ne produisent qu'un effet temporaire sur la mère peuvent avoir

une influence permanente dans la vie subséquente de l'enfant.

La femme peut être en mauvaise santé pendant le ternie entier de

sa grossesse, et recouvrer cependant, après l'accouchement, son état

de santé primitif. Mais il est à peine possible que l'enfant né de
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cette grossesse, qui n'a en conséquence qu'un chétif commencenncnt

de vie physique, puisse devenir plus tard un enfant aussi vigoureux

que les autres enfants.

Sous le rapport de la nourriture, no»-s n'avons besoin de faire

mention que de deux choses : il faut qu'elb soit abondante et prise à

de courts intervalles. En règle générale, l'appétit est un guide siir,

et ses demandes ne devraient pas être négligées, à moins que ce ne

soient des désirs extraordinaires pour le vinaigre, la craie et autres

articles aussi nuisibles. Il est rare que l'on puisse trop manger, car

durant la dernière partie de la grossesse le besoin de nourriture est

réellement beaucoup plus grand que durant l'état ordinaire. La
femme grosse donne généralemc-nt la préférence à une nourriture

simple mais saine, comme les viandes, les légumes et les fruits ; il

lui faudrait éviter avec soin toute nourriture stimulante, telle que les

assaisonnements, les vins, les pâtisseries. Il vaut mieux qu'elle fasse

quatre, cinq et même six repas par jour que de manger trop aux

repas ordinaires.

En ce qui regarde les vêtements, elle devrait avoir un grand

soin de sa personne pour l'amour de son enfant. On peut donner

comme règle générale que durant la grossesse, surtout durant les

derniers mois, elle ferai*" bien de porter de la flanelle. Il semble à

peine nécessaire de remarquer que le corps devrait pouvoir se dilater

librement. Pendant les trois ou quatre premiers mois, il est vrai, il

n'y a que peu de dilatation apparente, mais après r^tte période, le

corset, comme on le porte généralement, commence à causer des

dommages, non seulement par la compression du fœtus et par des

changements regrettable i dans sa position, mais aussi en augmentant

l'enflure des pieds, les veines variqueuses et les autres malaises qui

résultent d'r.ne circulat'on imparfaite. Si, par des motifs d'orgueil et

de délicatesse, il faut cacher la grossesse, on ne devrait pas le faire

en laçant trop étroitement son corset. Les hroits devraient être

très amples et être suspendus autant que possible aux épaules.

La compression des jambes par des jarretières amène l'enflu-e des

pieds et l'élargissement des veines.

Bien qu'il faille faire attention à la propreté durant cet état, on

devrait néanmoins éviter les bains pris en trop grand nornbre. Les

bains très ch luds ou très froids, les bains d'orages, les douches ne

sont pas désirables et sont même très souve.i', dangereux; on sait

encore que les bains de mer ont déjà amené g.o tàusses couches. En

général, il est bon de s'épongersimplementtous les jours et de prendre
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des bains à l'eau tiède mais pas plus souvent qu'une ou deux fois par

semaine.

Durant la grossesse la femme a besoin do plus de sommeil qu'elle

n'a l'habitude d'en prendre autrement ; la tendance à rester au lit

tard le matin a une base physiologique que l'on devrait respecter.

Elle montre encore beaucoup de dispositions à se livrer au sommeil

pendant le jour, et ces dispositions sont aussi profitables qu'agréables,

car il faut bien tenir compte du fait qu'une partie considérable de la

vitalité de la mère contribue au développement du nouvel être, et que

le grand moyen de pourvoir à ce surcroît de forces se trouvera dans

les quelques heures de repos additionnel qu'elle prendra. Il arrive

assez souvent, vers la fin de la grossesse, qu'elle éprouve des

sensations de suffocation lorsqu'elle se couche ; cela provient de la

pression exercée par la dilatation de la matrice, et on peut y remédier

en élevant un peu la tête et les épaules et en les appuyant sur un

coussin, tenant ainsi la patiente à demi-couchée.

L'esprit de la femme ne demande pas moins d'attention que son

corps durant la grossesse, car le bien-être physique et moral de l'enfant

n'est que la réflexion, ou plutôt la continuation de celui de la mère.

C'est même une croyance populaire que les dispositions d'esprit de la

mère s'impriment dans l'esprit de son enfant, et même que \c ' choses

qu'elle a pu voir se gravent quelquefois sur le corps de son enfant.

Nous connaissons des anecdotes qui prouvent que de:, enfants présen-

taient à leur naissance diverses iiarqueset diverses particularités

correspondant aux objets qui avaient fait une vive impression sur

l'esprit de la mère durant sa grossesse. On nous a dit, par exemple,

que la femme d'un boulanger, qui avait l'habitude de voir tous les

jours pendant les premiers mois de sa grossesse ui\ enfant qui a\'ait

deux pouces à la même main, donna naissance à un enfant qui offrait

la même difformité sur la main correspondante. Une autre mère qui

avait été frappée dans les premiers mois de sa grossesse de la vue

d'un enfant ayant un bec-de-lièvre, mit au monde un enfant a\'ant

exactement la même difformité. Une dame qui s'était évanouie en

voyant faire application de sangsues au cou d'un de ses parents

accoucha d'un enfant sur le cou duquel était la ressemblance parfaite

d'une s:;ngsue. Une autre qui avait éprouvé le clisir constant de

regarder une montre ne fut pas peu étonnée d'apercevoir dans les

yeux de son nouveau-né une image distircte de la vitre d'une montre.

On dit que Marie-Thérèt; reine de France, donna naissance à un

nègre, parce qu'elle avait été frappée quelques mois auparavant par
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l'apparition subite d'un page de couleur noire qui était à son service.

Et nous pourrions continuer à multiplier indéfiniment des exemples

encore bien plus étonnants de l'influence de l'imagination et des

émotions de la mère sur l'enfant qu'elle porte dans son sein. Cepen-

dant, il n'est que ju.,te de dire que la science n'a pas encore enregistré

un seul exemple qui nous autorise à croire que l'imagination, les

inclinations ou les émotions de la mère exercent la moindre influence

sur la conformation physique de l'enfant. Cette croyance si répandue

est due à l'amour inné chez l'homme, plus particulièrement chez la

femme, du mystérieux et de l'incompréhensible. Dans tout ce qui

concerne le mystère de la vie, nous prenons bien plus plaisir à donner

libre cours à l'imagination qu'à exercer la raison, et nous nous réjouis-

sons toujours de l'occasion de faire paraître notre crédulité. La
plupart des exemples que nous venons de mentionner ne sont que

de pures ficVions, et plusieurs même de très grossières fictions. I!

semble au premier abord étonnant qu'une femme qui a contemplé un

enfant ayant un bec-dc-lièvre donne plus tard naissance à un enfant

ayant une difformité semblable ; mais lorsque nous nous rappelons

qu'un bon nombre d'enfants sont nés ainsi difformes, que leurs mères

aient ou non vu des enfants semblables, et lorsque nous nous rappelons

déplus que le bcc-de-lièvre n'est pas, à strictement parler, une diffor-

mité, ma: • simplement un développement incomplet que présente

tout fœtus à une certaine période de son existence, tout le merveilleux

de l'histoire disparaît.

Et nous pouvons assurer la jeune mère qu'elle peut contempler

avec impunité tout un musée de difformités, des becs-de-lièvre, des

double-pouces, des singes grimaçants, et autres choses semblables

sans qu'il y ait le moindre danger de mettre au monde une monstruosité

pareille. Cependant, il faut se rappeler que puisque l'enfant n'est que

le rejeton de la mère, les qualités intellectuelles et les habitudes de

celle-ci durant sa grossesse détermineront les qualités mentales et les

habitudes de Son enfant. Il est donc désirable cjue la mère soit

entourée de toutes les influences qui peuvent contribuer à la satisfaire

et à la rendre heureuse. La mère qui serait toujours dans un état

d'excitation et sous l'influence de vives émotions durant sa grossesse,

ne mettrait au monde qu'un enfant maussade, irritable, ou faible

d'esprit ; et de même, il est bien plus sûr que l'enfant ait une humeur

égale et facile si sa mère n'est sujette à aucun tracas ni à aucune

inquié'aulo durant sa grossesse. Pourvu que l'on se rappelle bien

ces fa'.ts, il n'y aaucune nécessité de faire des règles à ce sujet.



HYGIÈNK DE l.A C.KOSSESSK. 997

Il est facile de comprendre que les conditions physiques de la

mère doivent influer à un degré marquant sur les traits caracté-

ristiques, moraux et physiques de l'enfïxnt ; si la mère est maladive,

faible, pauvrement nourrie durant la grossesse, on ne peut s'attendre

à ce que l'enfant soit robuste et vigoureux. Cependant, l'influence de

la mère sur la condition physique de l'enfant est limitée ; nous ne

.sommes pas prêts à ajouter foi aux racontars merveilleux sur la répé-

tition sur l'enfant non encore né des impressions physiques subies par

la mère. Il y a tout un répertoire d'histoires non moins men-eilleuses

que celles auxquelles nous venons de faire allusion, illustrant la

transmission supposée des influences physiques. Par exemple, on

nous dit qu'une femme dans la dernière période de la grossesse,

ayant été mordue par un chien à la main droite, deux mois plus tard

mit au monde un enfant dont la main droite avait des décolorations

(jui correspondaient exactement aux marques des dents que la mor-

sure do l'animal avaient laissées dans la main de la mère. Il suffit

d'ajouter que ces histoires ne sont pas assez authentiques pour

garantir la conclusion qu'elles indiquent.

Une chose à laquelle il fixut faire attention dans les premiers mois

de la grossesse, c'est le soin des seins. On tirera un grand bien durant

les tiernières semaines d'une friction légère avec la main du bas des

.seins au bout du mamelon ; un bain avec de l'eau salée leur est

très utile. De cette manière on évitera probablement la rétraction

du mamelon, ce qui arrive assez fréquemment dans la grossesse. Pour

les mamelons eux-mêmes on pourra employer i;n mélange de g'.ycé-

riiH-et d'eau do Cologne en parties égales, auquel on pourra ajouter ua

])cii d'alun durant la dernière ou l'avant-dcrnière semaine précédant

l'accouchement. Si le.s mamelons font mal, se crevassent -Se présentent

l'apparence d'une framboise, on les tiendra humides par un mélange à

égales parties de glycérine et d'eau de rose contenant du borax : une

cuillerée à thé de borax pour trois ou quatre onces de mélange. Le

moyen le plus utile pour éviter la sensibilité douloureuse et les

crevasses des mamelons, c'est une protection mécanique contre la

friction provenant des vêtements. Ce but peut être atteint de diverses

manières, mais plus efiîcacement, peut-être par l'usage de conserves

pour les mamelon.s.

Accidents di; ]..\ grossesse.— L'expulsion du fœtus vient

naturellement en premier lieu parmi les accidents de la grossesse,

—

expulsion que l'on appelle avortement lorsqu'elle a lieu avant le

.septième mois, et fausse couche après ce terme. Les causes qui
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peuvent amener vin avortemcnt ou une fausse couclic dans le cours

ordinaire des cvcncnients sont tout-à-fait nombreuses. Il est bien

entendu que nous parlons de fausses couches provenant de causes

naturelles, et que nous mettons de côté pour le présent les manières

artificielles de produire l'avortement, et nous pouvons ajouter,

qu'adoptant le nom communément en usage parmi les femmes, nous

appliquerons le terme fausse couche à l'expulsion prématurée du fœtus

à n'importe quelle période de la grossesse.

Dans les circonstances qui prédominent maintenant dans la

société civilisée, les fausses couches sont d'une fréquence alarmante, car

l'investigation de plusieurs milliers de cas révèle le fait qu'une femme

sur trois a une fausse couche avant d'atteindre sa trentième année.

Cette estimation est probablement encore plus basse que ce qui arrive,

parce que dans les premiers mois la fausse couche échappe souvent à

l'observation de la femme elle-même, et à celle du médecin qui l'a

sous ses soins. De plus, cet accident a lieu plus souvent dans les der-

nières années où la femme porte des enfants que dans les premières,

L'avortement peut avoir lieu à n'importe quel moment après la

conception, et il arrive assez fréquemment que durant les premières

semaines il ne se manifeste aucun symptôme qui éveille spéciale-

ment l'attention. Les menstrues ne font pas leur apparition chez une

femme qui les avait auparavant avec régularité. Ses soupçons sont

peut-être éveillés, mais si l'écoulement a lieu quelques jours plus tard,

elle suppose simplement qu'il y a eu délai dans ses mois, et de cette

manière elle s'explique les douleurs extraordinaires et l'augmentation

de l'écoulement. Il arrive souvent qu'une période mensuelle se passe

ainsi et que dans le mois suivant les menstrues soient plus abondantes

et très douloureuses.

Dans ces cas la femme soupçonne rarement que les caillots de

sang qui s'échappent par l'écoulement contiennent un fœtus flétri
;

cependant, c'est ce qui arrive souvent. Ces accidents ne requièrent

pas ordinairement les soins du médecin ; mais il importe pourtant à

la femme de se les rappeler, puisqu'ils expliquent les maladies subsé-

quentes de la matrice. En pratique, ni la malade ni le médecin ne

reconnaissent un avortement comme tel qu'au troisième mois de la

grossesse, temps où il a lieu le plus fréquemment. Il est heureux,

cependant, que pendant cette période, c'est-à-dire de la huitième à la

douzième semaine, l'avortement n'offre pas d'aussi grantis dangers

pour la mère que cela a lieu plus tard. La période la plus dangereuse

pour 'es avortements s'étend de la dixième à la vingtième semaine ;
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une fausse couche survenant durant cette période requiert le plus grand

soin et la plus grande habileté pour que la mort ne s'en suive pas. On
doit bien tenir compte de cela afin que si les symptômes de l'avorte-

mcnt, dont nous faisons mention présentement, ont lieu à ce moment,
on fasse immédiatement appeler un médecin, car on a plus besoin

de SCS services dans ces circonstances que dans un accouchement qui

arrive à son terme.

Causes.—Lavortement peut provenir de plusieurs causes affec-

tant soit le fœtus soit la mère, plus souvent cette dernière. Parmi les

causes physiques on pourrait mentionner toute maladie sérieuse, sur-

tout les fièvres, accompagnées d'éruptions de la peau ; car on peut

dire, en termes généraux, qu'une femme enceinte subit rarement une

attaque de vérole ou de fièvre scarlatine sans avortcmcnt. Les lésions

mécaniques amènent souvent des fausses couches, lesquelles comme il

est bien connu, suivent ordinairement les chutes, les coups sur l'ab-

domen, les efforts excessifs soit en essayant de soulever des objets

])c.sants, soit dans des tentatives pour évacuer les excréments ou

l'urine. Toutefois, il est quelquefois étonnant de voir qut^l degré de

violence une femme peut endurer sans pour cela amener une fausse

couche. Par exemple, un célèbre médecin d'Ecosse racontait que son

cocher avait passé sur une femme enceinte à son huicième mois de

grossesse, lui infligeant de sérieuses lésions. Ce médecin croyant

qu'une fausse couche devait nécessairement en résulter, fit prendre

dos informations, mais il découvrit, à sa grande surprise, que la gros-

sesse n'avait pas été dérangée, mais que la femme avait donn> nais-

sance à un enfant sain rendu à son terme.

Les émotions excessives, telles que la peur, la colère, ou le chagrin

sont quelquefois suivies de cet accident ; il en est de même de l'abus

des purgatifs médicaux. Ainsi les maladies, suites naturelles de la

•grossesse, telles que les nausées le matin, l'irritation des intestins et

(le la vessie, causent quelquefois, mais bien rarement, un avortement.

La maladie de matrice est une autre cause fréquente de l'expulsion

prématurée du fœtus ; mais on rencontre dans ces cas une certaine

régularité dans les avortements, c'est-à-dire que les avortements ont

lieu uniformément à la même période dans plusieurs grossesses suc-

cessives. Du côté du fœtus, différentes causes peuvent déterminer un

avortement, mais nous n'en donnerons qu'une seule ici : C'est un fait

bien établi que si l'un ou l'autre des parents a été sujet à une certaine

maladie contagieuse, la femme a de grandes tendances, surtout durant

les premières années qui suivent cet événement, à subir des fausses

1
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couches répétées
;
généralement aussi, si pour une cause ou pour une

autre le fœtus vient à mourir, il s'en suit ordinairement une fausse

couche en quelques licmaines. Tandis que nous ne pouvons énumé-

rcr toutes les causes d'avorteinent, ni indiquer le moyen de les dis-

tinj^ucr les unes des autres, nous voudrions graver dans l'esprit de

chaciue femme la nécessité de cop.sulter son médecin si elle a déjà

eu un avortcmcnt ; car c'est \.va fiit assez curieux que les femmes

semblent acquérir une habitude d'avortement, et que le^ risques de

fausses couches augmentent beaucoup si elles ont déjà subi une fausse

couche, quelle qu'en soit la cause.

SVMrr().Mi;s.—Les symptômes de fausses couches varient selon

la période de la grossesse. Durant les premiers mois il n'y a souvent

que peu de chose pour indiquer que ce procédé a été interrompu;

même, comme nous l'avons fait remarquer, l'avortement peut avoir

lieu sans que l'on en ait eu connaissance, ou même que l'on se doute

de la grossesse. Pendant le premier mois ou deux, on peut à peine

distinguer les symptômes d'une fausse couche d'avec ceux d'une men-

struation douloureuse ; le seul signe qui puisse nous faire soupçonner

une fausse couche est un écoulement excessif contenant quelques

caillots de sang. Mais, à cette période, la chose n'a aucune consé-

quence grave, puisqu'elle s'accompagne de moins de danger; mais

même alors il imjoorte de se bien rendre compte de l'état des

choses, car s'il n'existe pas de danger immédiat pour la vie, on a

cependant jeté le fondement de désordres menstruels et de maladies

de matrice par la négligence à reconnaître la fausse couche, à

y porter attention dans les premiers mois ; car il faut bien se

rappeler que la matrice augmente en volume dès le premier mois

de la grossesse, et lorsque ce procédé est interrompu, soit à ternie ou

plus tut, la matrice requiert un certain temps avant de retourner à sa

grosseur primitive. C'est pour cette raison que la femme a besoin

surtout de repos après son accouchement ; et les mêmes raisons

imposent le repos et la tranquillité après un avortement, lors même

qu'il aurait lieu dans les premiers mois de la grossesse.

Lors donc que l'on a quelques raisonspour supposer la possibilité'

d'une grossesse ; lorsqu'après l'absence d'une ou deux menstrues il en

survient une très douloureuse, accompagnée d'un écoulement excessif,

contenant peut-être du sang caillé, une femme devrait observer les

précautions ordinaires, c'est-à-dire qu'elle devrait rester couchée

et éviter tout travail ou physique eu intellectuel pendant plusieurs

jours après que l'écoulement a cessé.
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L'avortement qui a lieu entre la dixième et la vingtième semaine
s'accompagne de symptômes indiquant de sérieux dérangements
physiques. Ces dérangements s'indiquent assez souvent par un vio-

lent frisson, suivi de fièvre, de soif, de nausées et naturellement aussi

d'une indisposition générale.

Ces symptômes accompagnés souvent de palpitation de cœur,

de froid de pieds et d'étourdissement, portent la malade et son entou-

rage à supposer quelqu'autre maladie. Quelques jours ou quelques

semaines plus tard, cependant, le siège du désordre s'indique par des

douleurs à la partie inférieure du dos et de l'abdomen, lesquelles sou-

vent descendent jusque dans les cuisses. Ce sont d'abord des douleurs

continues, mais qui deviennent périodiques ensuite, et qui ressemblent

même aux vraies douleurs de l'enfantement ; et c'est à ce moment
qu'un écoulement de seing fait sou apparition. Ces deux symptômes,

la douleur et le flux de sang, sont regardés comme des traits caracté-

ristiques de l'avortem, nt ; mais il faut encore se rappeler qu'ils peu-

vent aussi avoir lieu sans avortement, et même que l'avortement

pourrait avoir lieu, d'un autre côté, avec fort peu de douleur et d'écou-

lement sanguin.

Traitement.—Le but du traitement doit dépendre de l'état,

c'est-à-dire de l'étendue où l'avortement est arrivé. En général, il

est très désirable d'empêcher l'expulsion et de tranquilliser la matrice,

afin que la grossesse atteigne sa terminaison naturelle. C'est ce que

l'on peut faire, mais pas toujours, même lorsque l'on peut reconnaître

immédiatement la nature de la difficulté, car si le fœtus est déjà mort,

'1 est impossible de prévenir un avortement. Cependant, il faut sou-

mettre cette question dans tous les cas au médecin, qui devrait être

appelé immédiatement. Il est cependant certaines mesures auxquelles

Ml peut avoir recours dans chaque cas en attendant l'arrivée du
médecin. Lorsque le flux de sang a lieu durant la grossesse, qu'il

.s'acompagne ou non de douleur dans le dos, la malade devrait rester

])arfaitement tranquille, se tenir couchée, jusqu'à ce que l'écoulement

( esse ; c'est ce qui est surtout exigé si elle a déjà subi une fausse

couche.

Elle devrait rester couchée sur un lit dur sans plus de couvertures

qu'il n'en faut pour la protéger ; elle ne devrait manger que les aliments

les moins nuisibles,— comme du lait, de l'arrow-root, des bouillons
;

(lie devrait éviter toute excitation nerveuse ou toute émotion, et

r.iênie tout mouvement qui n'est pas nécessaire, puisque chaque mou-

vement sera probablement suivi d'une effusion de sang. Si ces
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moyens sont impuissants à contrôler le llux du san^, on pourra lui
«

administrer cjuinze gouttes de laudanum, dose que l'un répétera si ou

le trouve nécessaire deux heures après. L'application de serviettes

ou de flanelles tordues à l'eau froide sur la région de l'abdomen fait ih\

bien quelquefois, mais pourrait aussi amener une contraction de la

matrice ; il vaut mieux en conséquence ne i)as avoir recours à ce

moyen avant l'arrivée tlu médecin.

Pki';VKNTi()N.— ICn théorie les moyens de prévenir un avortenient

sont forts simples, mais en pratitjue il ne sont pas toujours faisables.

Le Dr Tilt les résume à peu près tous (juand il dit: " Le moyen

d'empêcher un avortenient est de mener une vie tranquille, surtout

dès les quelques jours de chacun des mois où, dans d'autres circoi'.s-

tances, la femme aurait ses menstrues et de s'abstenir à ce momcr.t-

là, non seulement de longues marchis et des parties de plaisir, mais auisi

de tout rapprochement sexuel." 11 serait tout-à-fait à désirer c^u'cllc

observât ces précautions durant la première gro.ssesse, puisque, connue

nous avons déjà eu l'occasion d'en faire la remarque, un premier avnr-

tement crée des dispositions à la répétition do l'accident qui peut,

en conséquence, survenir dans la suite à la plus légère provocation.

Si, en dépit de toutes ces précautions, un avortenient a lieu, il devient

nécessaire de prendre un soin tout particulier pour le prévenir dans

les grossesses subséquentes. Dans ces cas, on recommande une absti-

nence totale de toute relation sexuelle jusqu'après le sixième mois,

lorsque les dangers d'un avortemcnt sont moins à craindre.

PLACENTA PRAEVIA.

Un des événements les plus sérieux qui puissent surgir pendant la

grossesse est celui qui est connu dans la science sous le nom de pla-

centa praevia,— état dans lequel le délivre de l'accouchement reste

attaché à la matrice elle-même près de son ouverture, et non, comme

on le suppo.se généralement, à une distance considérable de cet orifice.

Il résulte de cette localisation du délivre qu'il s'en détache des por-

tions de la matrice durant les derniers mois de la grossesse, et comme

ce délivre se compose en grande partie de vaisseaux sanguins, cette

.séparation de la matrice a pour résultat de produire plus ou moins

d'écoulement de sang.

Symptômes.—Le placenta praevia est une maladie qui n'arrive

heureusement que fort rarement ; a.ssez .souvent cet état ne s'indique

par aucun symptôme jusqu'à ce que commence le travail do
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l'enfantement, lorsque le flux de san^ au lieu d'être très léger; comme
il iiirive ordinairement, prend des proportions alarmantes. Quant
.lUX soins à prendre du placenta pracvia pendant le labeur, nous

iKivonsrienàdire, excepté cpie c'est un lies états qui mettent le plus les

tiiiHiaissanceset l'habileté tlu médecin à contribution, et que lasimplc

jiossibilitc d'un événement semblable suffit h lui seul pcnir s'assurer à

l'iuance les services du docteur à clKupie accouchement. Dans plu-

sieurs cas cependant la femme reçoit des signes non équivocpics de

cet état dans les trois ou quatre derniers mois de sa grossesse. Car
il arrive souvent 'l'une effusion de sanj; plus ou moins sérieuse sur-

\ient sans causr apparente, sans que la femme enceinte ait été

soumise à aucun eff(jrtph}'sique ou mental ; cette effusion ne s'accom-

pa^Mie ordinairement d'aucune douleur. De là nous pouvons dire, en

[général, que si l'effusion de sang et la douleur sont les symptômes

communs de l'avortemeni, l'effusion sans douleur est le symptôme du

placenta praevia. Cette effusion a sou\ent lieu la nuit tandis que la

femme est endormie, et elle ne s'éveillera que pour découvrir qu'elle

a Mibi une perte considérable de sang. Après un intervalle variable,

cjiu.Iciuefois \ers le temps cjui aurait été le moment deses menstrues, il

se lait eîicore un autre écoulement, sans cause appréciable. Ces pertes

(le sang qui ont lieu vers le sixième mois, en quantité considérable

ot (inlinairement sans être accom])agnées de douleur, devraient faire

soupçonner le placenta praevia, et on devrait s'empresser de faire

venir le médecin, afin de déterminer tout de suite si les soupçons sont

bien fondés. C'est ce qu'il peut ordinairement faire vers le sixième

ou le septième mois, et ces renseignements lui sont en conséquence

I)icii précieux, car ils le rendent capable plus tard d'éviter une catas-

'iiophc si souvent inséparable du placenta praevia, car le placenta

])rac\ia cause souvent la mort de la mère aussi bien que celle de

l'enfant, et même les deux à la fois.

TRAirK.MKXT.—La femme qui a le placenta praevia devrait

rester, si elle attaci.:- (juclque valeur à la vie de son enfant comme à la

sienne propre, sous la surveillance constante de son médecin ; il ne

nous appartient donc pas d'indiquer les moyens à suivre, lesquels

d'ailleurs ne peuvent être employés que par un médecin seul. Mais

nous pouvons dire, en général, que les mêmes mesures que nous avons

recommandées pour la prévention d'un axortement imminent sont

encore les mêmes à suivre dans l'effusion qui a lieu dans le placenta

praevia. La femme devrait garder le lit, éviter toute excitation,

quelle qu'en soit la nature, et prendre une nourriture très simple. Il

1

I
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n'est pas rccotnmandablc, cependant, de lui administrer du laudanum,

comme nous l'avons suggéré en parlant de l'avortemcnt imminent.

Il y a, en outre, une forme d'hémorragie ou de saignement qui

peut avoir lieu même lorsqu'il n'existe pas de placenta pracvia
;

dans les derniers mois de la grossesse un léger écoulement de san;^'

survenant avec un exercice corporel n'est pas un événement cxtraor-

<1 inaire. Cela peut être en lui-même de peu d'importance, bien qu'il

ne soit pas toujours possible, même au médecin, de dire sans avoir fait

l'examen local de ces parties si l'effusion provient ou non du pla-

centa praevia. Dans tous les cas, on devrait consulter le médecin,

puisque une hémorragie durant les derniers mois de la grossesse est

le symptôme d'un dérangement possible. Sous ce rapport, nous

devons dire que cet écoulement de sang a quelquefois lieu intérieure-

ment dans la cavité de la matrice elle-même, et dans ce cas, il n'y aui i

pas d'écoulement au dehors, et, par conséquent, aucun symptôme

qui attire l'attention de la femme sur l'état malade de la matrice.

Les symptômes sont variés : Il y a quelquefois abattement complet,

la peau devient froide et gluante, la respiration difficile, il y a des pal-

pitations de cœur, et souvent des nausées. Dans d'autres circons-

tances, les symptômes ressembleront ù ceux qui accompagnent une

colique, et peuvent être pris pour tels, tandis que le fait est que la

femme perd rapidement son sang, qui s'échappe des veines pour se

loger dans la cavité de la matrice. Un peu plus tard, la matrice é[)rouvc

une sensation de distension, et on peut même voir une augmenta-

tion perceptible dans son volume. Il est bon alors de stimuler la con-

traction de la matrice par une légère friction de l'abdomen, friction

que l'on devrait continuer jusqu'à ce que l'on puisse obtenir les secours

du médecin.

DURÉE DE LA GROSSESSE.

Pour les fins ordinaires, il suffit d'accepter l'idée populaire quant

à la durée de la grossesse, à savoir, c]u'elle occupe une période de neuf

mois solaires. Pour parler plus exactement, cependant, il faut dire que

la moyenne d'un grand nombre de cas observés avec toute l'exactitude

possible est de 280 jours, ou dix mois lunaires, période qui équivaut

donc en moyenne à neuf mois solaires, plus une semaine. La chc^c

importante à retenir cependant est que le procédé de la grossesse

n'est pas limité par des règles de fer ; il est certain qu'il y a presque

toujours quelques variations à la règle générale. Le fait est que nous
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donnons 280 jours comme moyenne, non parce que c'est le temps

actuel clans la majorité des cas, mais parce que le temps moyen do

CCS périodes, plus ou moins, est de 280 jours. Il y a une difficulté

j)res(iuc insurmontable à déterminer la durée de la {grossesse de la

femme ;
parce qu'il est à peu près impossible de fixer exactement le

moment de la conception, ce phénomène n'étant pas accompafjné de

signes a scz prononcés pour rendre le fait de la fécondation évident à

la femme elle-même. Four la même raison, il est rarement possible

de fixer les limites extrêmes de la période durant laquelle le fœtus

peut rester dans la matrice, période dont la détermination est d'une

importance extrême quelquefois pour l'honneur et les droits d'un indi-

vidu aussi bien que ceux des familles. L'observation des animaux

inférieurs a cependant démontré (juc le terme de la grossesse naturelle

tombe considérablement au-dessous ou au-dessus de la moyenne. Par

exemple, M. Tcssier fit rapport à l'Académie des sciences à Paris,

d'une série d'observations faites sur itn troupeau de vaches dans le

but de déterminer les variations naturelles de la gestation chez ces

animaux, dont les rapports sexuels peuvent être contrôlés et observés

avec beaucoup de précision. Les résultats ont démontré que, sur

I40 vaches,

14 avaient vêlé entre le I4iième et le 266ièmejour.

53 avaient vêlé entre le 269ième et le 28oième jour.

68 avaient vêlé entre le 28oièmc et le 29oième jour.

5 avaient vêlé entre le 29oièmcct le 3o8ième jour.

T,a différence extrême était donc de 67 jours ; chose d'un intérêt

considérable, surtout parce que le terme naturel de la çt station chez

la vache est à peu près le même que chez l'espèce humaine. Des ob-

servations sur des juments ont établi qu'il y avait encore plus de lati-

tude dans ce procédé. Plusieurs observations ont démontre une sem-

blabUi et presque égale variation dans la durée de la grossesse chez

la femme. Le tableau suivant des cas observés par le Dr James

Rcid donne un bon exemple de ces observations. Sur 500 cas,

23 accouchèrent à la 37e semaine de 255 à 259 jours.

48 accouchèrent à la 38e semaine de 260 à 266 jours.

81 accouchèrent à Li 39e semaine de 267 à 273 jours.

131 accouchèrent à la 40e semaine de 274 à 280 jours.

1 12 accouchèrent à la 41e semaine de 281 à 287 j.urs.

63 accouchèrent à la 42e semaine de 288 à 294 jours.

28 accouchèrent à la 43e semaine de 295 à 301 jours.

8 accouchèrent à la 43e semaine de 302 à 308 jours.

6 accouchèrent à la 45e semaine de 309 à 315 jours.
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Naturellement, il y a cjuelquc incertitude quant à la date exacte

dans la conception dans l'espèce humaine que nous pouvons rarement

exclure à cause de nos relations sociales et sexuelles; en en tenant

bien compte, en donnant une latituilc de dcu.x semaines, il est<5vident

(jue la durée de l.i gro.ssesse de la femme peut varier comme chez

les autres animaux à un degré considérable. Ce fait est encore

démontré par les observations faites dans plusieurs cas où la grosses.sc

résultait d'un seul rapprochement sexuel ; c.is qui prouvent (juc la

grossesse a duré 265, 302 et même 313 jours après le dernier coït.

Comme cette (piestion de limites possibles de la grossesse a sou-

vent une importance K'^'ale, on a fait entrer des lois dans les codes

des diverses nations du monde relativement à ce sujet. Le Code Na-

poléon fixe 300 jours comme la plus grande limite possible à. la durée

de la grossesse ; cette période est aussi adoptée en Ecosse ; la loi en

l'russc en fixe la limite 301 jours ; dans ces pays l'enfant qui naît

de l'accouchement d'une femme 302 jours après la mort de son mari

ou son départ, est considéré comme illégitime. En Amérique, bien

([u'il n'y ait pas de lois fixe à ce sujet, on a néanmoins enregistre deux-

cas dans lesiiuels les décisions judiciaires reconnaissent la possibilité

qu'un accouchement puisse avoir lieu 317 jours après le dernier

rapprochement sexuel.

" On peut tirer quelques bons renseignements, croyons-nous, de l'ob-

servation de la durée de la grossesse chez les J uivcs. L'auteur doit prin-

cipalement à un accoucheur très habile appartenant à cette croyance les

informations suivantes. Parmi les Juifs, on sépare les sexes pendant

les menstrues, et pendant les sept jours (jui les suivent. On accorde

une période moyenne de cinij jours pour la menstruation, quand même
elle ne durerait qu'une heure ou deux, en sorte que la moyenne de la

séparation chaque mois est de douze jours ; et lorsqu'il y a quelque

cho.se comme la ménorragie, elle est naturellement plus longue

encore. La vaste majorité des Juives observent cette loi, les exemp-

tions sont très rares. Après la séparation, quelque longue qu'elle

puisse être, la femme, outre un bain ordinaire, tloit prendre un bain

particulier appelé le bain de la purification. ICUe ne fixit que se

I)longer dans celui-ci, elle ne se lave pas. Ce dernier lui donne un

jour fixe d'où elle peut commencer à compter, car elle sait le jour où

elle a pris ce bain-là, et elle peut commencer à compter de ce

moment-là. Ceux qui auront l'occasion de faire des observations dans

cette direction, trouveront, premièrement, que les Juives se rendent

un compte plus exact de la durée de leur grossesse ; deuxièmement.

il
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qiu' la iliin-t' de la proMCMc, .selon leur cxpt'rieiicc, semble plutôt

inoimirc qu'on no le suppose ^généralement ; et troisièmement, (bien

ijuc cela n'ait (|ue peu à faire avec le sujet que nous considérons en

ce m»>ment) cpie, comme l'a aussi observé récrmmcnt un écrivain

illi-manil, cette abstinence fn-cpiente et prolonfréc de rapiMochement

sexuel peut «"'tre admise connue étant la cause possible de la

vitalité indubitable de la race juive.— Leishman."

COMMKNT SUl'rUTi:k LK T1:MPS UlC L'ACCOU-
CHKMKNT.

On a imapiné plusieurs moyens pour estimer le temps auquel on

pouvait s'atteniire au travail de l'enfantement ; les plus simples et les

plus ^généralement employés ont été sug^^érés par Naegle ; sa règle

consiste à noter le dernier jour de la dernière menstruation, tien

déduire trois mois, et d'y ajouter sept jours. La date que l'on obtient

parce calcul donnera au moins approximativement le jour aucpiel on

peut attcntlre le commencement du travail de l'enfantement, .ii, par

exemple, on a cessé d'avoir ses règles le 10 de juin, on trouvera

la ïlatc de son accouchement en en déduisant trois mois, ce

([ui nous donne le lO do mars, et en ajoutant ensuite sept jours, ce

qui nous amène au 17 du même mi>is, date à lacjucUe on i)eut s'at-

tendre à l'accouchement. On ne prétend nullement arriver par cette

méthode à une exactitude absolue, comme nous pouvons bien le

penser, quand nous considérons la base de ce calcul ; car ce plan a

pour base la supposition que la conception a lieu à peu près une

semaine après que les menstrues ont cesse ; de là l'addition des: sept

jours. De fait, dans la majorité des cas, la conception a lieu ordi-

nairement inic semaine après la menstruation, cependant dans une

bonne minorité des ca.s, elle n'a pas lieu à ce moment ; mais elle peut

avoir lieu dans le cours entier du mois, et surtout dans la semaine

qui précède les menstruation.s. Dans ces cas, l'accouchement n'aura

pas lieu, naturellement, à la date sui)putée suivant la règle de Naegle,

mais ordînaircmcnt une semaine ou deux plus tard ou une semaine

plus tôt.

Il y aurait plusieurs cpicstions qui pourraient être discutées rela-

tivement à la possibilité d'une double grossesse.

C'est un fait bien établi que non seulement deux ovules ou plus

peuvent être fécondés en même temps, mais aussi qu'un second ovule

peut êtiv fécondé durant les premières semaines de la grossesse,

67

F



I008 MALADIKS DKS IF.MMKS Kl' DKS KNKANTS.

c'cstà-dire après la fécondation du premier ovum. 11 n'est pas néces-

saire de discuter les états qui peuvent amener la Rconilation de plu-

sieurs ovules ; (lu'il nous suffise de dire cjue nous sommes lout-à-fait

incapables de contrôler ces états, et même de les découvrir jusqu'à ce

que les résultats —la double grossesse—soient apparents. Si nous

exceptons les nombreux cas où deux enfants ou plus sont nés dans

le même accouchement,—en quelques heures ou en quekpies jours,

—

il ne reste comparativement que peu de grossesses doubles ; et, dans

la majorité de celles-ci, la naissance d . second enfant a lieu qui-l-

ques semaines après celle du premier. ])ans ces circonstances, il est

évident que le premier accouchement était prématuré, et les deux

enfants ont été conçus à la même épocjuc menstruelle. Restent

cependant les cas où une femme a donné naisMiice à deux enfants

à des intervalles de tiois h cinq mois, et chacun d'eux selon toute

apparence arrivé à son plein terme ; dans ces cas, l'explication la

plus vraisemblable est de supposer cpie la seconde grossesse a com-

mencé durant la continuation de la première, il a'y a même dans

cette supposition rien qui s'oppose aux faits connus de la con-

ception.

Un autre phénomène curie'ix, que l'on a déjà observé plusieurs

fois, c'est la naissance d'un fœtus dans un autre fo-tus, dont nous

avons un exemple bien constaté arrive en Allemagne. Mais alors

le fœtus enfermé est rarement parfaitement développé ; de fait, cc

n'est ordinairement qu'une partie d'un enfant ; no..s avons là sini-

plerient des exemples de grossesses jumelles clans lesquc .es l'un

def. fœtus n'est pas développé d-* la manière ordinaire.

Dans quelques cas de grossesses doubles, cas rarei3, il est vrai,

on en a trouvé l'explication dans la conformation particulière de l.i

mère qui possède une double matrice. Dans ces curieux cas, il est

évident qu'il j°ut se rencontrer deux grossesses qui soient indépen-

dantes l'une de l'autre. L'un de ces cas, raconté par un riédecin anglais,

est asser: curieux pour nous autoriser à en faire mer'.tion ici, puisque

trois enfants naquirent en trois mois. La mère était une femme de

33 ans, et dans quatorze ans de mariage, avait donné naissance à

f 'X enfants. A l'exception d'une «ois où elle avait accouché pré-

maturément d'un enfant de sept mois, ses accouchements avaient

tous été naturels. Au mois de février 1870, ses menstrues ces-

sèrc •^
: le 16 juillet, elle ei^t un douloureux travail d'enfantement,

et en vingt-quatre h jvres elle accoucha de deux jumeaux, que son

médecin estima avoir six mois de développeirxent.

iifl._.-.>i^W-f.">tfi4.ftn '.-',».*:.
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Une sirnainc plus tard clic fit de nouveau venir son mcdcin,

et lui exprima la conviction ([u'ellc avait un troisième enfant dans

la matrice; l'examen ct)ntirnui son impression. Cependant, elle

commença à avoir des menstrues régulièrement pendant trois mois,

après quoi, le 31 d'octobre, elle accoucha d'un enfant parfaitement

développé. Un examen subséquent fit voir ([u'il y avait une paroi

bien définie entre les deux cavités de la matrice, c'est-à-dire cpi'il

y avait •nie matrice double. Les particularités de ce cas curieux

devinrent immédiatement apparents : les deux enfants nés au mois

de juillet étaient contenus dans un côté de la matrice, l'enfant né au

mois d'octobre dans l'autre ; la menstruation depuis le moij de juillet

au mois d'octobre provenait de la première cavité.

L'explication de la naissance de deux enfants ou ]»lus à un seul

et même accouchement, fait qui n'est pas extraordinaire, se trouve sans

doute dans cet autre fait que deux ovules ou plus quittent les ovaires à

la même période menstruelle. Dans d'autres cas, il semblerait que deux

ovules, qui se sont échappés de la matrice à des périodes successives,

ont été fécondés. Cela serait peut-être d'occurrence plus commune,

si la conception n'arrêtait immédiatement l'activité des ovaires, et

en conséquence n'empêchait la menstruation. Mais cet arrêt n'a

pas toujours lieu immédiatement. De fait, on a rencontré des cas

où la menstruation avait continué sans interruption pendant le

cours entier de la grossesse, et il ne semble nullement étrange

qu'une ou deux périodes d'activité menstruelle p'.ii ^ent avoir

lieu api es la conception ; et dans ce fait se trouve sans doute

l'explication des grossesses doubles ou triples. Il est à peine

nécessaire de laire observer que les états qui contrôlent ci-s acci-

dents sont en dehors de notre portée, même en dehors de nos

connaissances. Il en résulte que toutes considérations d.'t'iillées de

ces accidents de la conception et de la fécondation seraient déplacées

dans notre traité. Nous devons cependant corriger une impression

populaire existant à ce sujet. Il est bien ronnu des éleveurs et d('s

fermiers que si une vache donne naissance à deux veaux, l'un femelle

et l'autre mâle, la première, bien que parfaitement conformée, c l

ordinairement stérile. On a trouvé par la dissection que la raison de

cette stérilité étaii due à un développement incomplet ou à l'absence

des ova'res. Ces femelles injparfaites sont appelées " free-martins."

On a supposé et l'on croit par analogie que la femelle humaine née

jumelle, l'autre enfant étant mâle, est aussi stérile. Mais c'est une

erreur. La science rapporte de nombreux cas (dont l'un est tombé

l Àâi-ifa
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sous l'observation j)crsonncllc de l'auteur), dans lesquels ces enfants

femelles sont devenues de très prolifiques mères de famille.

On demande souvent s'il est possible de distinguer la présence

de jumeaux avant la naissance ; et encore s'il serait possible d'éviter

cet accident. A cette dernière question on ne peut répondre que par

Il négative. Quanta découvrir la présence de jumeaux, on peut le

faire facilement dans les derniers mois de la grossesse. Et cela nous

amène à parler d'une question qui agite l'esprit durant les premières

années ou les premiers mois de la nouvelle vie des époux : Peut-on

fixer à volonté le sexe de l'enfant ? ou peut-on reconnaître le sexe de

l'enfant avant la naissance ? Cette dernière question peut se résoudre

durant les deux ou trois derniers mois qui précèdent l'accouchement
;

vt cela non par la forme et la grosseur de la mère, laquelle, en dépit

de ce que les nourrices peuvent dire, ne varie pas uniformément

suivant le sexe de l'enfant ; il n'est pas vrai non plus que les

mouvements du fœtus mâle soient plus vigoureux que celui d'une

femelle. On a constaté par plusieurs observations, que le cœur d'un

enfant femelle battait plus rapidement que celui d'un enfant mâle,

même que les pulsations du c<i ur d'une fille avant la naissance s'élè-

vent à plus de 135 par minute, tandis que ceux de l'enfant mâle

n'atteignent pas ce chiffre. Mais il faut se rappeler que cette règle

n'est pas invariable, car on a remarqué des exceptions à cette règle des

deux côtés de la ligne de démarcation. Cependant, on peut supposer,

avec assez de certitude, que si les pulsations n'excèdent pas 1 18 ou

120 par minute, le fœtus est mâle ; tandis que si elles ne tombent pas

au-dessous de 142, ce sera une fille. Les chances d'exactitude

décroissent au fur et à mesure que les pulsations se rapprochent de

133 ou de 135. La découverte' des pulsations du fœtus doit être laissée

au médecin, et il trouvera même quelquefois assez difficile de

résoudre le problème, Ouant 'x déteriTMier d'avance le sexe de

l'enfant dans la procréation, ;l ex ste pli ,ieurs règles populaires. Il

est plusieurs femmes, et même plusieurs médecins qui croient que si

la conception a lieu immédiatement avant le temps des menstrues, ce

sera un garçon ; et la ':onception après cette période produit une

fille. Cela peut être vrai, mais nous n'avons aucune preuve pour en

établir l'exactitude, à moins cjue nous n'acceptions comme con-

cluants les résultats fournis par Thury, de Genève. On avait observé

que les premiers œufs pondus par les abeilles reines étaient femelles,

et les derniers des mâles. On a affirmé la même chose à propos des

poules. Thury, prenant ces faits pour base, proposa une loi pour h

',... vi^rt'^/.
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détermination du sexe des bestiaux, affirmant que si le rappro-

chement avait lieu durant la première partie des chaleurs, une

femelle en résulterait ; et durant la dernière partie ce serait un màlc.

On mit ce plan à l'épreuve en Suisse et en France ; les résultats,

bien que quelque peu variables, semblèrent favoriser la théorie de

Thury. C'est ainsi que l'un des expérimentateurs disait : D'abord,

en vingt-deux occasions successives, je désirai avoir des taures.

Mes vaches étaient de la race Schurtz et mon taureau un Durhani

pur. J'eus un succès complet à chaque tentative. J'avais fait

l'acquisition d'une vache Durham pure, et il était très important

que j'eusse un nouveau taureau pour remplacer celui que j'avais

acheté à un grand prix, sans courir les risques d'un veau mâle. Je

suivis la prescription du professeur Thury, et le succès de l'entreprise

en prouva l'efficacicé une fois de plus. J'ai obtenu de mon
taureau Durham six autres taureaux pour le travail des champs ; et

ayant choisi des vaches de 'a même couleur et de la même hauteur

que ces taureaux, je pus obtenir des paires de bœufs parfaites. Mon
troupeau s'élevait à quarante vaches de tous les âges. Bref, j'ai fait

en tout vingt-neuf expériences d'après la nouvelle méthode, et dans

chacune je réussis à produire ce que je désirais, des mâles ou des

femelles. Je ne fus pas une seule fois désappointé. Plusieurs autres

éleveurs ont constaté les mêmes résultats, et plusieurs médecins ont

affirmé que la même loi s'applique à l'espèce himiaine ; l'un d'eux a

écrit :
" Chaque fois que les rapprochements ont eu lieu de deux à

six jours après la cessation des menstrues, ce sont des filles que l'on a

eues ; de même que toutes les fois que les rapprochements ont eu

lieu de neuf à douze jours après, on a produit des enfiints mâles." Il

n'ajoute pas quels ont été les résultats lorsque les rapprochements

ont eu lieu à ces deux périodes. Lorsque nous considérons le nombre

(le cas où cette expérimentation n'a pas produit le résultat désiré et

(jue, de plus, nous nous rappelons que, comme il n'y a que deux

sexes, n'importe quelle règle concevable pouvait par la loi des

probabilités obtenir le succès pour une moitié au moins des cas, il est

évident que la loi de Thury a tout autant, mais non plus de droit a

notre créance que toute autre que l'on pourrait proposer.

La dernière nouvelle à sensation à ce sujet est le rapport d'un

éleveur du Texas, qui, ayant essayé puis abandonné la méthode de

Thury, imagina un plan de sa façon. D'après sa théorie, l'ardeur rela-

tive des parents au moment du rapprochement détermine le sexe du

fœtus, c'est-à-dire que le fruit prend le sexe du moins ardent des

,*
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<1lux. D'après son expérience, l'on peut produire une femelle en

imposant ui^c i)ériocle d'abstinence au mâle avant les rapproche-

ments, et de mâles par Li méthode inverse. 11 produit lui aussi la

liste ordinaire des expériences f.;:tes sur les animaux pour prouver

la justesse de sa théorie, ni.iis il ne réussit pas à convaincre celui (jui

est au fait îles principes p^énéraux qui forment la base de la repro-

duction. L'idée poi)ulairc attribue une tendance à la reproduction

des fdles dans une union où la femme est plus âgée que son mari.

D'autres encore affirment (ju'il naît plus de fdles durant les années

de chaleur et plus de garçons durant les années de froidure. Mais

c'est encore là une pure supposition, en autant du moins que l'espèce

humaine est intéressée. Donc, nous résumerons notre pensée toute

entière sur le sujet, en disant que nous n'avons aucune connaissance

précise par laquelle nous puissions fixer, à volonté, le sexe de l'en-

fant à naître.

Quant aux causes qui déterminent les sexes, on a fait des spé-

culations à l'infini, et même nous rencontrons plusieurs faits curieux

et intéressants au sujet du nombre relatif des deux sexes à

différentes périodes de la vie et dans différentes conditions sociales.

Il naît plus de garçons que de filles, la proportion étant ordinairement

de 103 ou 104 des premiers sur !00 des autres ; cependant, parmi les

populations adultes, le nombre des femmes dépasse de beaucoup celui

des hommes. En Angleterre, on dit qu'il y a 105 femmes, et

à Londres II2 même, pour chaque centaine d'homnii s. Dans les

pays nouvellement peuplés, cette proportion peut sans doute varier
;

dans quelques états de l'Ouest, il y a huit, dix, même douze

hommes pour une femme. Cela vient des relations sociales et

commerciales particulières, les(iuelles excluent naturellemeiit les

femmes de ces territoires. Néanmoins, il reste le fait que la

moyenne de la population adulte du monde entier démontre un

excédant de femmes, malgré la prédominance des garçons sur les

filles à l'époque de la naissance. La mortalité relativement exces-

sive parmi les garçons indicpie l'annulation de cette majorité

numérique entre les deux sexes et ne "ient pas seulement, comme

nous pourrions le supposer, des accident.s, jes lésions et des maladies

auxquels les travaux masculins expo.sent nécessairement les hommes

faits aussi bien que les adolescents, mais cette mortalité se rencontre

princii^alement da:is l'enfance; car durant la première et la deux-

ième année, il meurt beaucoup plus de garçons que de filles, de sorte

que dès la cinquième ou sixième année, le nombre des filles dépasse

iléjà celui des hommes.
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acc()l:ciii:.mi:\t.

Un fifs signes préliminaires du travail, ([u'on remarque ordinai-

rement à peu près deux semaines a\ ant le commencement des dou-

leurs, c'est l'affaissement de la matrice dans le pelvis, ])ar lequel plus

d'vni malaise antérieur tlisparaît. En général, l'abdomen so rétrécit

(jiielque peu, la respirati()n est jjIus facile, tt la malade éprouve une

sensation de soulagement et de vigueur, qui éveille l'attention des

amis. Or, comme cela indique l'approche du travail de l'enfantement,

il va sans dire que la femme ne doit pas se livrer à un exercice extra-

ordinaire, quelles (juc soient ses dispositions à cet effet. Un autre

signe ordinaire qui se manifeste une ou deux semaines avant le com-

mencement du travail de l'enfantement, c'est un accroissement de

sécrétion dans les organes génitaux, incident dont on devrait se

réjouir plutôt que s'alarmer, cttiui ne doit amener d'autres mesures que

colle de la plus simple propreté. En retour de ces avantages, la

femme est souvent assujettie à de nouveaux ennuis. L'affaissement

de la matrice par lequel la respiration se trouve soulagée, occasionne

souvent l'irritation de la \-essie et du rectum, de sorte qu'elle est peut-

être souvent portée à l'évacuation de ces organes. Il en est de même
de la sécrétion qui, tout en étant désirable par elle-même, est souvent

accom]iagnée du gonflement de ces parties, ce qui amène un malaise

physique accompagné d'anxiété. Enfin, surviennent les contractions

de la matrice, qui indiquent que cet organe se prépare à expulser son

contenu. Ces contractions se continuent pendant quelques jours sans

attirer l'attention de la malade elle-même, bien qu'elles reviennent

quelquefois la nuit si fréquemment et avec une telle force qu'elles la

tiennent éveillée dans la crainte constante du commencement des

douleurs. On fera bien de se rappeler cpie ces contractions de l'utérus,

qui sont directement l'instrument d'expulsion du ftetus, sont ressenties

dans la région lombaire, douleurs qui descendent le long des cuisses

et souN'cnt à la partie antérieure, et qu'elles vont et viennent à des

intervalles réguliers, intervalles qui peu\ eut varier, il est vrai, de dix

à trente minutes. Ce sont là les véritables douleurs caractéristiques

de l'entàntement, que l'on peut et que l'on devrait distinguer des

autres douleurs qui sont sujettes à faire leur apparition à peu près

\ ers le même temps. Pendant ces douleurs hâtives apparaissent ordi-

nairement ce que nous appelons les manifestations, c'est-à-dire un

écoulement de mucus ot de sang par l'orince de l'utérus. Cepen-

dant, il ne faudrait pas s'y fier comme étant un signe invariable du
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travail de rcntanfcmcnt, puisque l'on peut quelquefois le remarquer à

peine, soit parce qu'il n'y a (jue peu de sang, soit parce que les sécré-

tions sont déjà si grandes (jue le surcroît passe inaperçu. Bien cjuc

la femme ne se mette pas au lit durant la première partie du travail

(de fait, la plupart des femmes ne peuvent être persuadées de se cou-

cher, car elles persisteront à marcher et à s'asseoir), cependant ces

premières douleurs devraient être considérées comme des avertisse-

ments et il faudra préparer le lit et les ustensiles que demande le

travail de l'enfantement.

On peut éviter de grandes incommodités et de graves ennuis en

faisant des arrangements avant le commencement du travail. On peut

préparer le lit convenablement en y plaçant dans l'ordre indiqué

les articles suivants :

Matelas,

Journaux ou toile cirée,

Drap de dessous,

Un drap plié en quatre (bien épingle),

Toile cirée— quatre ou cinq pieds carrés,

Couvre-pied,

Drap pour recouvrir le couvre-pied.

On pourra enlever ces trois derniers articles sans beaucoup

déranger la patiente, une fois le travail fini, la laissant confortableme:;:

placée sur le drap net amplement protégé par le matelas contre Ils

écoulements subséquents. La femmr elle-même devrait être pourvue-

de certains articles, i. Il faut auta.it qi;c possible, que se-, NÙiuments

ne soient pas tachés durant le travail ; d'où il suit que la première

précaution à prendre est d'attacher la chemise ordinaire ciu'on auni

eu soin de relever, ou encore, de préparer des chemises très courtes pcnir

la circonstance. Un autre pHn est de re!e\er la chemise ui dessus

des hanches en substituant h sa partie inférieure un draj) p'ié, bien

attaché à la ceinture. En second lieu, vient le bandage qu'on emploie

ordinairement. Celui-ci devrait être fait de mousseline écrue, assez

long pour entourer les hanches, et assez large pour s'étendre depuis la

proéminence des hanches jusque vers le milieu des cuisses ; sa longueur

sera donc en moyenne de quatre pieds à peu près et de quinze a dix-

huit pouces de largeur. Cette grandeur varie sans doute avec les

différentes personnes qui en font usage, et on peut l'ajuster à l'avance

sur chacune des patientes ; on peut obtenir le patron en mesurant le

corps de la malade vers le quatrième mois de la grossesse.

Pour l'enfant on pourra préparer des vêtements de dessous de
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flanelle ou de laine, et un bandage étroit en flanelle de quatre à cinq

pouces de large et de quatorze à quinze de long. On aura besoin aussi

d'une bouteille d'huile douce et de deux aiguillées de fil tressé ou tordu,

avec un i)apier de grosses épingles et un second ilc petites ; d'épongés

douces bien lavées et battues afin d'en enlever les grains de sable ; d'une

boîte de poudre de toilette non irritante ; d'un peu de bon savon ; d'une

petite paire de ciseaux ; d'une bonne provision de serviettes nettes;

d'un morceau de vieille toile ou de ouate pour panser le cordon ombi-

lical. On devrait préparer tous ces articles à l'avance, les mettre

à une portée facile ; le meilleur moyen serait peut-être de les mettre

dans un panier préparé à cette fin et de les tenir dans la chambre

même de la malade.

La première période du travail de l'enfantement, qui peut varier

de quelques heures à un ou deux jours, n'est qu'une dilatation de

l'orifice de la matrice. Pendant cette période, la femme préfère ordi-

nairement rester debout, cette position la soulage et la met plus à son

aise. Cette période peut être longue et fatigante au premier accou-

chement, mais peut être très courte aux accouchements subséquents,

de la même femme. Durant cette période, les douleurs ne produisent

l)as l'abattement qu'elles peuvent produire plus tard
;
quand elles sont

' comme écrasantes, et ressenties surtout en avant, elles ont alors

ce c[ui a été appelé le mouvement de la vague, c'est à-dire que

c'est un crescendo ou un diminuendo régulier dans l'intensité.

Pendant cette période de douleurs, l'abdomen devient dur au

toucher, la respiration s'attarde, et le pouls devient plus rapide.

Durant ce temps aussi le canal génital se couvre d'une sécrétion,

cjui peut être ou n'être pas teinte de sang. Cette période est ordi-

nairement une heure très douloureuse pour la jeune mère. Pendant

des heures elle éprouve des douleurs répétées, qui semblent ne produire

aucun bien et qui ne font qu'épuiser ses forces et sa patience. Mais

elle devrait se rappeler cpie ces douleurs apparemment inutiles

forment une partie importante et essentielle du procédé, et qu'elle ne

peut, pas plus que son médecin, rien faire pour le hâter ou l'abréger.

l'allé ne devrait pas dépenser son énergie à essayer de mettre bas,

car elle aura plus tard besoin de toutes ses forces et de toute son

énergie pour cela.

Dès que l'orifîce de la matrice s'est un peu dilate, l'expulsion

de l'enfixnt commence. Ce changement dans le programme est indiqué

à la mère par un changement de nature dans les douleurs ; elles

deviennent maintenant plus fréquentes, plus fortes et plus prolongées,
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et cil incnic temps la mère a conscience des efforts qu'elle fait pour

expulser l'enfant de son abdomen. Naturellement clic appelle à

son aide tous les muscles \'olontaires ca[).d)les d'aiiler à l'accomplis-

sement de ce but. Savoir qu'elle travaille à vaincre un obstacle

apporte une certaine satisfaction à la femme que vin^l quatre heures

de douleurs aiguës, qui semblaient n'avoir aucun but, avaient peut-

être découragée et épuisée. Le commencement de la deuxième phase

tlu travail de l'enfantement s'indlcjuc souvent par des événements qui

ont l'habitude d'alarmer les personnes inexpérimentées. Il arrive

assez souvent c|ue la fni de la première période s'iiulique par l'appa-

rition d'un frisson sérieux, assez violent même pour ébranler le lit de

la malade. Mais cet état semble une partie naturelle du procédé et

il ne demande d'autre intervention que de couvrir chaudement la malade

et de lui donner quelque chose de chaud à boire. Un second phéno-

mène est la fuite des eaux,— événement qin' a lieu d'ordinaire

durant la dernière partie de la première période ou au commencement

de la seconde.

Dès t[ue les douleurs prennent le caractère expulsif indiquant cjiic

la deuxième période du travail vient de commencer, la femme éprouve

généralenicîit le besoin de prendre le lit. Mais pour aider à ses efforts

volontaires d'expulsion, elle semble presque invariablement désirer

de mettre quelque chose dans sa main pour l'aider à tirer. On fera

bien d'attacher un drap tordu au pied du lit, disposé de telle manière

(jue cette espèce de corde puisse se trouver à la portée des mains de

la femme. J'^t tandis que ce simple moyen satisfait d'ordinaire les

besoins de sa nature en ce moment, on peut se tenir prêt à des faits

et gestes assez curieux.

Pendant les douleurs de la deuxième période, les efforts d'expul-

sion sont souvent accompagnés de telles contorsions physiques

(ju'elles excitent l'alarme aussi bien cjue la sympathie des personnes

présentes. On peut dire toutefois qu'il ne résulte jamais de dom-

mage pour la patiente des excès de violence qui proviennent de ses

])ropres efforts
;
quelle que soit la longueur du temps pendant lequel sa

respiration est arrêtée, et quelque défiguré et contorsionné que soit

son visage, ce ne sont que les signes naturels qui accompagne l'enfan-

tjment et ils ne doivent donner aucune anxiété et ne demandent

aucune intervention de la part des atnis.

Il est certainement désirable, dans l'intérêt de la patiente et

de son enfant, que le médecin soit appelé à chaque accouchement.

Dans bien des cas, il est vrai, on n'a nas besoin de ses services ;
mais
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dans plusieurs autres, le médecin sauve la vie de lu mère ou de l'en.

Tant, ou de l'un et de l'autre à la fois. Comme il est impossible, en

rc.L;le générale, de prédire à l'avance si la maladie aura un cours facile

c II si elle sera accompay;néc de complications sérieuses, le plan le

])lus sur est de se procurer l'assistance d'un médecin habile. Cepen-

dant, dans plusieurs cas, et à la canipaj^nc surtout, il est impossible de

se procurer les services iVun médecin, ou encore si l'on s'est assuré les

siTvices d'un médecin, il est souvent inca])able d'être sur les lieux

avant cpie la délivrance ait eu lini. On fera liien alors di- prendre

certaines précautions relativement à la sapje-femme ([ui lioil remplacer

ic docteur.

Durant la première jjartic de la seconde période de l'enfante-

lueiit, il faut accorder la plus «grande liberté possible à la mère, (piant

.1 la position, à la nourriture, au breuvage, etc. (Jn devrait aussi faire

attention à ce qu'elle ne soit pas fatiguée par les personnes troi) offi-

cieuses, ni par les questions de ses .unies. On ne devrait admettre

que peu de personnes dans la chambre à coucher. Personne autre

que le médecin ou la sage-femme ne devrait faire l'examen des

parties jusqu'à ce (jue la tète de l'enfiint fasse son apparition à l'orifice

(lu vagin. A cette période il est souvent possible à une main liabile,

i
ar (le judicieuses manipulations, d'empêcher une rupture des p.irties,

<-{ en C(-)nsé(|ucnce la maladie des organes sexuels. Il est presque impos-

sible de donner en quelques mots les renseignements nécessaires pour

l'exécution de ces manipulations ; il peut être utile cependant de

rrnianjuer si la tête sort rapidement et iiuc les douleurs sont fortes,

une main (couverte d'une serviette) peut être applitiuée au l)ord infé-

rieur de l'orifice de manière à pousser la tête vers la partie supérieure

(le l'orifice et à faire ainsi progresser l'enfantement ; il ne faut pas

•.-•jrniettre à l'enfant de tomber sur le lit. Dès (pie la tête de l'enfant

c-t en dehors, on peut appli'|uer le tloigt au cou pour voir si le cor-

ci >>n r)nibilical ne l'entoure pas ; si tel est le cas, on fera un léger

effort pour le f.iire glisser > r-dessus la tête ; en faisant cela on accom-

p it deux choses : on a la respiration de l'enfant et on facilite

l'xpulsion du corps. peut introduire le doigt dans la bouche

(:• l'enfant pour en cnle. . le mucus, etc. La naissance de la tête,

—qui est ordinairement un moment très douloureux pour la mère,

i' ilic[uc par un cri perçant,—est suivie d'une période de repos et de

s ulagement, pendant laquelle la malade recouvre ordinairement une

li.irtic de son énergie et de son courage ; vient ensuite avec beau-

C(Hi]) moins de douleur et d'effort l'expulsion du corps de l'enfant, qui
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s'accompagne ordinairement d'un ccoulemcnt de sanj,' considérable.

La mère et l'enfant devraient alors recevoir une attention particulièrt

.

Quant à la première, on devra lui appliciucr la main sur l'abdonu n,

où l'on sent comme une boule ferme et distincte, occupant la p ir-

tic inférieure de la cavité abdominale ; en pressant doucement et lon-

guement cette partie, on fera contracter la matrice c^uelque peu. Pen-

dant ce temps quelque autre personne devrait voir si l'enfant respirr

ou non, et s'il ne le fait pas on devrait prendre immédiatement des

moyens pour faciliter la respiration. Ordinairement, aussitôt que

l'on a pu enlever le mucus en lui introduisant le doigt dans la bouche,--

ou même sans cette précaution,—l'enfant jette un vigoureux cri
;

sinon, on peut le stimuler en le frappant légèrement avec la main

ouverte sur la partie la plus facile à atteindre et la plus près des

poumons, on par quelques coups avec le bout d'une serviette mouillée

ou en lui jetant violemment de l'eau froide sur le corps. VA lorsque

ces mesures ne réussissent pas l'une après l'autre, il devient néces-

saire de pratiquer la respiration artificielle. Cette dernière opération

est très rarement nécessaire, et elle peut être mieux faite après avoir

nettoyé la bouche de l'enfant et ses narines, par l'application de la

bouche de l'assistant aux lèvres de l'enfant (on tient pendant ce

temps le nez de l'enfant)
;
par ce procédé l'on force la respiration

dans les poumons du nouveau-né,—auquel on i)crmet ensuite de respi-

rer,—à raison de 1 8 ou 20 fois par minute. C'est un procédé délicat, sans

offrir de répugnance, et (jui hj doit être fait que par un médecin
;

en son absence, \in autre devrait s'en charger mais seulement en

dernier ressort.

Si l'enfant tarde à respirer, il ne faut pas couper le cordon

ombilical jusqu'à ce que la respiration soit établie. Dès que l'enfant

commence à respirer on pourrra couper le cordon ombilical. Le bout

de fil que l'on aura préparé à cet effet est fortement attaché autour

du cordon à une distance de deux pouces et demi ou trois pouces du

corps de l'enfant ; on en attache un autre bojt à environ un pouce

j)lus loin de l'enfant, et ensuite on coupe la corde entre les deux.

L'objection que l'on a à faire usage d'un galon, comme on l'emploie

si souvent, est que le galon ne peut pénétrer la substance gélatineuse

du cordon ombilical, parce qu'il est trop large, et qu'en conséquence

il ne peut pénétrer assez avant pour comprimer l'artère et les veines

que renferme cette subtance gélatineuse, de là il peut arriver quelque-

fois qu'il y ait une perte sérieuse de sang du bout que l'on vient de

couper. Le galon glisse encore plus facilement que le fil, et s'il n'est

0-0



ACCOUCHI MENT. lOIQ

forttmtnt serre, peut n>émc, plusieurs heures après, ^'liasrr cntière-

111 lit cl occasionner ainsi une hémorragie fatale. Kn coupant le

coriloii on lievrait avoir soin,— surtout si l'opération se fait sous les

i iivcrlurcs du lit,— (pic rien autre chose que le cordon, c'est-à-dire

(jue ni doi{;ts, ni orteils de l'enfant ne soient accidentellement pris

( trc les lames des ciseaux. On enlève ensuite l'enfant nouveau-nc

(!u lit et on le met sur une couverture ou sur un morceau de flanelle que

tient la nourrice, puis on doit transférer l'enfant dans un endroit con-

vi.nable. disons sur i\n lit dans vmc chambre voisine
;
queUpiefois dans

liNcitation du moment, en déi)os(.ra l'enfant dans un fauteuil ou sur

un ni' ublc semblable où il peut être facilement étouffé ou écrasé par

l(\s personnes présentes qui ne se doutent pas de la présence de l'enfant.

H faut bien des précautions pour manier l'enfant ; car, étant recouvert

d'iiiie substance huileuse, il peut facilement glisser des mains. Le seul

moyen de le saisir fermement et pas trop fortement, c'est de placer

une main sur le derrière de son cou, de sorte que le cou se trouve

|)lacé entre le pouce et l'index, tandis (juc les genoux sont retenus

de la même manière entre le pouce et l'index de l'autre main. L'enfant

peut être laissé ainsi enveloppé dans des flanelles ou couvertures,

t Hit en laissant l'espace nécessaire pour qu'il respire à son aise, tandis

(jue l'on donne à la mère les soins qu'elle requiert.

L'enfant une fois né, la matrice cesse d'être en activité pendant

l'espace de dix à trente minutes. Durant ce temps, il peut survenir

une sensation de froid et même des frissons. Dans la demi-heure qui

suit la naissance de l'enfant, on trouvera en général que le délivre

> est détaché de la matrice et qu'il reste dans le vagin, d'où on peut

l'extraire en tirant légèrement sur le cordon ombilical. Dans tous

les cas, il est désirable de tenir la main sur la paroi abdominale

;.u-dessous de la matrice comme nous l'avons indiqué en parlant de

la naissance de l'enfant. On trouvera qu'après quelques minutes

!a matrice se durcit et perd matériellement de sa grosseur, indiquant

par là l'expulsion du délivre. Mais si cela n'avait pas lieu spon-

tanément en dix à quinze minutes, on pourrait en hâter le progrès

d'une manière sensible en saisissant la matrice à travers la paroi

abdominale et en pressant légèrement cet organe avec la main à des

intervalles d'une minute ou deux. On peut continuer ce pétrissage

(juclque temps après l'expulsion du délivre. Pendant ce temps, on

])ourra tirer légèrement sur le cordon, mais jamais avec beaucoup

de force, car on devra se rappeler que s'il y avait quelque obstacle à la

délivrance du placenta, l'application de la force sur le cordon pourrait

. .1"
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avoir pour résultat, non d'extraire le délivre, mais plutôt de rompre

ce cordon, ou nicme de tourner la matrice à l'envers.

Le délivre enlevé on devrait toujours sentir la matrice distincte-

ment comme un corps dur et ferme, à peu près de la grosseur d'une

noix de coco, dans la partie inférieure de l'abdomen.

II est très important d'observer l'état de la matrice plusieurs

heures après la délivrance. Car une complicption sérieuse qui peut

résulter de l'enfantement provient du fait que la matrice pourrait

ne pas se contracter ; et comme résultat de ce défaut de contraction

il pourrait survenir une hémorragie sérieuse ou même mortcUo. Si

tôt ou tard la matrice, qt'i s'est bien cont/i.ctée après la déh ice,

s'est agrandie et est devenue plus molle, il est probable qu'il se fait

un écoulement de sang dans sa cavité. Dans ce cas, on devrait

comprimer et pétrir énergiquement la matrice à travers la paroi

abdominale.

Les trois articles les plus proches c. -os de la malade peuvent

maintenant être reculés de six à huit pouces dans la direction du pied

du lit, afin que l'on puisse nettoyer la mère. On peut le faire par un

simple la^'.je à l'eau chaude à laquelle il sera bon d'ajouter un

peu J'alcool. Si elle a taché ses vêtements, on devrait immédiate-

ment les remplacer par des vêtements propres et ensuite enlever le

couvve-pied supérieur, le drap et la toile cirée du lit, sanr déranger la

malade plu.-, qu'il ne le faut pour lui élex'er les hanches. De cette

manière elle restera couchée sur un drap net plié en quatre. Une

. grande serviette pliée devrai': être placée entre les cuisses, mais il ne

faut pas la mettre haut ni l'attacher avec des épingles, comme on le

fait si souvent, afin de fermer l'orifice du vagin. Car par cette der-

nière méthode les fluides qui s'échapperaient naturellement dans le

vagin sont retenus dans cette cavité et la putréfaction qui s'y forme

peut donner lieu à des maladies ; en plaçant simplement cette ser-

viette entre les cuisses on ne met pas empêchement au libre écoule-

ment de ces fluides. On peut maintenant appliquer le bandage
;

soit celui que nous avons déjà indiqué, ou si celui-là fait défaut, un

, , coussin ordinaire fera l'affaire. On attachera d'abord ce bandage

au milieu, avec de grandes épingles placées à des distances de deux

if^:^^-k; pouces l'une de l'autre; on peut l'attacher assez serré pour que la

malade se sente à son aise, mais il n'y a rien à gagner d'une pres-

sion excessive.

La mère ayant été placée confortablement dans un lit propre

et la mère ayant donné le sein à l'enfant, on devra laisser reposer
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la malade pendant une heure ou deux, avec la recommandation

stricte de ne pas changer de position, mais de rester couchée ; cette

règle est absolument nécessaire à cause du danger d'une hémorra-

gie qui pourrait survenir si elle s'aventurait de se lev:;r ou n)ême

de s'asseoir sur .son lit. Si elle désire une tasse de thé ou un verre

de vin, on pourra le lui donner, mais on ne devrait pas 'a forcer à

le prendre.

Il faudra changer souvent les serviettes, et on devra profiter

de ces occasions pour laver les parties avec de l'eau chaude et de

l'alcool. On devra répéter ce procédé dans les premiers jours,

aussi souvent que cela est nécessaire pour que la propreté soit par-

faite. Tous les jours on fera bien de détacher les bandages et de

comprimer un peu la matrice pendant quelques minutes, aprvs quoi

l'on appliquera de nouveau les bandages avec un degré confortable

de pression. Cette mesure est très importante, car par elle nous

pouvons espérer éviter non seulement la rigueur des douleurs sab-

scquentes, mais encore échapper au danger des maladies puerpé-

rales ou fièvres de couches.

Après la première semaine le bandage a rempli ses fonctions, et

on peut le mettre de côté, à moins que la patiente ne se plaigne d'une

sensation d'insécurité, alors on devrait rattacher un peu plus.

Le bandage n'est utile qu'aussi longtemps qu'il peut saisir et

comprimer un corps solide, c'est-à-dire la matrice. Lorsque la matrice

ne peut plus être sentie, la ba.ide a fait son devoir, et si on persiste à

la porter serrée, on peut même contribuer à une chute de la matrice..

SOINS À DONNER A L'ENFANT.

Dès que l'on a donné toas les soins voulus à la mère on devra

laver l'enfant et l'habiller. Il faut d'abord lubrifier entièrement le

corps d'une huile douce, ou de graisse fraîche, puisqu'avec le savon

seul on ne peut enlever la matière huileuse et naturelle qui recouvre

le corps. Il vaut mieux en oindre seulement une partie à la fois, tout

en gardant le reste du corps couvert dans l'intervalle ; ensuite cette

partie doit être lavée de savon et d'eau, puis recouverte, et on procède

à traiter le reste du corps de la même manière. Naturellement, le but

de cette mesure est simplement d'empêcher l'enfant de prendre froid

par l'évaporation qui s'échappe de sa peau ; c'est pourquoi, dans les

temps chauds, ou dans une chambre chaude on peut faire usage du

moyen plus expéditif d'huiler le corps tout entier de l'enfant, et le
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mettre dans un bain d'eau chaude, où on pourra le laver avec du

savon. Il faut toujours faire bien attention à ce qu'il ne lui entre pas

de savon dans les yeux. On bande en même temps le cordon ombi-

lical en l'enveloppant d'un morceau de mousseline bien huilce ou

d'une ouate simple. On applique maintenant le bandage de flanelle

sur le cordon ombilical, et on l'enveloppe avec les vêtements de

laine déjà préparés. On devra ensuite donner le sein à l'enfant ;

s'il refuse de le prendre on peut le tenter en mettant un peu de lait

sucré sur le mamelon. L'application immédiate de l'enfant au sein

est de grande importance pour 1 nfant aussi bien que pour la mère
;

car toute tendance de la part de la matrice à se relâcher, et

par conséquent à l'effusion de sang, s'arrêtera immédiatement en

donnant le sein à l'enfant ; les conduits du lait sont ouverts et les

dangers d'une accumulation de lait — fièvre de lait— qui se présen-

Lent le troisième jour sont diminués. L'enfant ne prend, il est vrai,

que peu de nourriture dans ces premiers allaitements, mais en retour

il puise un laxatif bien nécessaire, qui stimule ses organes digestifs.

On ne devrait pas oublier, s'il y a des signes d'une hémorragie

utérine, que le moyen le plus efficace pour l'empêcher c'est l'applica-

tion de l'enfant au sein et le pétrissage de la matrice. Il arrive quel

quefois que le mamelon est si contracté, soit par la pression de la robe

durant la grossesse, soit pour autre cause, que l'enfant ne peut teter
;

dans ce cas, il est ordinairement facile de faire projeter le mamelon

au dehors en remplissant une bouteille à soda d'eau chaude, puis en

en vidant le contenu, et en appliquant ensuite le goulot de la bouteille

autour du mamelon. En se refroidissant la bouteille attire, par la .

contraction de l'air, on obtient le résultat désiré et on fait projeter

le mamelon au dehors ; on peut encore faire usage du biberon dans le

même but. Il est rare que cette difficulté soit sérieuse lorsqu'elle est

bien soignée. Parfois le nouveau-né, surtout s'il vient au monde

avant son temps, semble incapable de prendre le sein,— ce dernier

état est très peu satisfaisant, et le seul moyen est de le nourrir artifi-

ciellement en faisant couler le lait du sein dans la bouche de l'enfant.

Mais la plus sérieuse difficulté que l'enfant ait à surmonter au

commencement de sa carrière est l'habitude persistante des nourrices

à substituer à la nourriture naturelle et convenable que la nature

ordonne, les divers mélanges qu'elles prescrivent elles-mêmes. C'est

un point que l'on devrait se rappeler et sur lequel on devrait insister,

que bien que le lait de la mère ne ressemble point à du lait

! endant un jour ou deux, il contient cependant la nourriture essen-
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ticlle à l'enfant à cette période, et vaut mieux que les breuvages de

sucre et d'eau ou les thés d'herbe à chat qu'on donne à l'enfant et

ijui peuvent avoir des résultats désagréables. S'il faut absolument faire

prendre de la nourriture artificielle à l'enfant, un mélange d'eau et de

lait de vache, dont trois parties pour une et même plus d'eau, avec

un peu de sucre, formera le meilleur et le plus commode substitut;

mais toute autre chose devra être mise de côté dès que le lait de la

mère suffit pour nourrir l'enfant. De sorte q le l'huile de ricin et les

autres laxatifs si chers au cœur des nourrices en général, sont inutiles

à l'enfant. Excepté dans des circonstances particulières, que nous

indiquerons présentement, la mère devrait nourrir son enfant et on

devrait l'y encourager; non seulement pour le bien de l'enfant,

mais dans son propre intérêt à elle ; car l'allaitement de l'enfant

favorise le retour de la matrice à son état naturel, ce qui d'ordinaire

a lieu durant les deux mois après la délivrance; quand la mère

n'allaite pas son enfant, elle s'expose à une réduction incomplète de

la matrice et au dérangement des organes sexuels. De plus, il est

bien connu que l'allaitement empêche le retour des règles et de la

conception. On devrait habituer le nouveau-né à prendre le sein à

des intervalles réguliers, de deux ou trois heures pour commencer,

^n augmentant au fur et à mesure que l'enfant grandit. De cette

manière on donne le temps au sein de se remplir d'un lait sain et

nutritif, tandis que la mère peut prendre le temps de dormir le temps

qu'il lui faut ; et les organes digestif-; de l'enfant ont, dans les inter-

valles, tout le repos qui leur est nécessaire.

SOIN DE LA MÈRE APRÈS L'ENFANTEMENT.

Durant les trois ou quatre premiers jours, la mère doit suivre un

bon régime; sa nourriture doit être abondante et saine et de digestion

facile. La vieille idée de mettre la mère à la diète après la délivrance

est abandonnée depuis longtemps. Après le premier jour durant

lequel elle a rarement beaucoup d'appétit, on peut lui donner autant

de nourriture qu'elle pourra en désirer, sous forme de bouillons, de

soupes, de thé de bœuf, d'œufi et de lait. On fera bien de se rappeler

surtout une chose : il lui sera beaucoup plus profitable de prendre sa

nourriture en petite quantité et souvent, que de manger à l'excès et à

de longs intervalles. Après quatre ou cinq jours elle pourra, si tout

va bi.iî, iMendre la quantité de nourriture qu'elle avait l'habitude de
68
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prendre ; la seule chose qu'il faut éviter avec soin ce sont les stimu-

lants et les épices.

Pendant deux ou trois jours après la délivrance, il y a souvent

une torpeur dans les intestins et la vessie. La coutume de donner

une dose d'huile de ricin est encore très suivie, et s;ins aucun douteon

la suivra tant que durera la génération présente des garde-malades.

Sous ce rapport, on peut dire que s'il y a eu évacuation des intestins

immédiatement avant la délivrance, comme cela devrait avoir lieu, il

n'y a pas de nécessité qu'elle soit renouvelée dès le troisième ou

le quatrième jour. De plus, l'huile de ricin comme on l'administre

ordinairement, a presque toujours pour effet de provocjucr des efforts

lors des selles et peut même causer lc>; hémorroïdes. S'il devient

nécessaire d'administrer un laxatif, on fera mieux de donner un pur-

gatif salin, par exemple, de magnésie Ilusband, laquelle est préférab! •

à toute autre. Dans plusieurs cas, il est tout à fait inutile d'admi-

nistrer une médecine, car une simple inj'ction d'eau chaude, avec ou

sans sel ou savon, produira l'effet désiré sans provoquer le même
effort.

Il faut aussi s'occuper de la vessie ; ainsi il arrivera qu'une femme

ne pourra pas uriner pendant les deux ou trois pre.niers jours qui

suivent la délivrance, et cet état d'inactivité peut s'accompagner de

sérieux effets locaux ou généraux. L'état de la vessie est un des

points sur lesquels le médecin doit porter son attention après l'accou-

chement ; en l'absence du médecin, les amies devront s'occuper de

l'évacuation de cet organe, et si ces fonctions n'ont pas été remplies,

on fera application de linges tordus à l'eau chaude pour stimuler les

contractions de la vessie ; en cas d'insuccès, il faudra employer le

cathéter. Ces mesures devraient être prises de bonne heure, afin

qu'il puisse y avoir évacuation en moins de douze heures après la

terminaison du travail, et à des intervalles réguliers après ce temps.

A la suite de l'accouchement, il peut survenir des douleurs, les-

quelles constituent une des complications les plus graves. Ces dou-

leurs subséquentes sont les suites naturelles des contractions de la

matrice qui se continuent même après que l'expulsion a eu lieu, elles

semblent causées par les caillots de sang restés dans la matrice et par

la réduction de volume qui a lieu maintenant. On peut les modifier,

ou peut-être les éviter, en empêchant la formation de caillots de sang

dans la matrice. Si l'on suit les directions que nous avons données

pour obtenir les contractions de cet organe ; sî l'on tient la main sur

l'abdomen, au-dessus de la matrice, pendant une heure ou plus,
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après l'expulsion de l'enfant ; et si l'on fait suivre la délivrance du

placenta d'un léger pétrissage de la matrice
; si, encore l'on a soin

de déserrer le bandage un peu tous les jours, et si l'on aide à faire

l'expulsion du sang qui pourrait s'accumuler dans la matrice en sti-

mulant cet organe à travers la paroi abdominale ; si l'on a bien

observé ces conditions, les douleurs subséquentes ne seront que

légères. Ces douleurs sont provoquées ci aggravées par quelque

irritation du vagin ou du rectum ; on devrait donc avoir soin de faire

disparaître autant que possible toute cause d'irritation parla mani-

pulation de ces parties. L'allaitement de l'enfant est ordinairement

suivi, pendant les trois ou quatre premiers jours, de douloureuses

contractions utérines, autre indice de la sympathie immédiate qu'il y
a entre l'utérus et les seins. Ces douleurs sont naturelles et on ne

peut les éviter; et, jusqu'à un certain point, on n'a pas besoin d'in-

tervenir à moins que ce ne soit pour faire l'application de linges tordus

chauds à l'abdomen. Cependant, si ces douleurs étaient assez

fortes pour troubler le sommeil de la malade, il faudrait prendre

des mesures pour opérer l'expulsion complète du contenu de l'utérus

et calmer l'irritation en administrant un opiat. Il sera bon de faire

une légère injection d'une pinte d'eau chaude dans le vagin. La

jeune femme pourra se consoler par la pensée que ces douleurs ne se

feront par> sentir à son premier accouchement, car celles-ci ont

lieu surtout chez les femmes qui ont déjà eu plusieurs enfants.

Les lochies.—Durant un temps variant ordinairement de huit

à dix jours après la délivrance, il se produit un certain écoulement

du vagin que l'on appelle lochies. Cet écoulement provient des

changements qui se produisent à l'intérieur de la matrice, laquelle se

prépare à retourner à son état normal
;
pendant les premiers jours, cet

écoulement se compose de sang pur, qui devient de couleur plus claire

plus tard et d'une quantité moindre. On devrait soigneusement

remarquer la quantité et le caractère de cet écoulement, car il fournit

de précieux indices quant aux changements ci-haut mentionnés, et,

par conséquent, sur la fin probable du cas présent ; car, dans certaines

complications, telles que la fièvre puerpérale ou celle des couches, cet

écoulement est ou supprimé, ou d'un caractère très désagré.-ible quant

à l'odeur qui s'en échappe. D'un autre côté, un écoulement de cou-

leur rouge clair, après le neuvième ou dixième jour, indique que la

matrice ne subit pas la réduction ordinaire. En général, les lochies

ne demandent pas d'autre remède que la simple propreté, mais il

faudra l'observer strictement. On peut laver la partie extérieure
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sans violence inutile avec de l'eau chaude carbolisée ; et s'il y a quel-

(juc odeur inusitée, il faudra seringuer le vajjin deux ou trois fois par

jour avec une solution de deux pour cent d'acide carbolitjue. On peut

encore favoriser l'écoulement du vagin en changeant la femme de

position, la couchant sur un cAté puis sur l'autre ; et dès que la chose

'•.era praticable, on pourra, aux mêmes fins, élever les épaules sur des

oreillers.

Pendant les premiers jours qui suivent l'accouchement, il faut

que, dans la majorité des cas, la fenniie reste strictement couchée ; le

troisième ou le quatrième, on pourra lui permettre de s'asseoir sur son

lit, pour très peu de temps. Mais cela ne veut pas dire qu'elle doive

sortir du lit et se mettre à vaquer à ses affaires domestiques ordi-

naires ; tandis que certains cas particuliers demandent certains règle-

ments particuliers, on peut dire, comme règle généralement applicable,

que la femme ne devrait pas se lever, ni sortir de son lit avant un laps

de deux semaines après son accouchement. Cette période peut sem-

bler longue pour les femmes habituées à la règle de neuf jours des

garde-malades ordinaires ; mais il faut bien se rappeler que le but du

r^.pos, après l'accouchement, est de favoriser le procédé par lequel

l'utérus reprend la grandeur, la forme et la position qu'il avait avant

que la conception eût lieu. Le procédé par lequel la matrice à l'état

fécond reprend son état d'infécondité s'appelle involution de [utérus.

Cette involution est un procédé graduel qui demande de six semaines

à deux mois pour atteindre son développement complet ; si, pour

une raison ou pour une autre, la matrice reste dilatée, c'est qu'il y a

arrêt dans le procédé, et le résultat de cette dilatation .1 pour effet

de distendre les supports de la matrice; état bien connu sous le

nom de chute de la matrice. Il est de la plus haute importance de

donner ample jeu à ror<;ane pour la reprise de sa forme naturelle, car

tout empôchemrnt aurait pour effet d'amener une chute de la matrice.

Or, nous pouvons %cilement comprendre que dans une position incli-

née la matrice se rétablira beaucoup plus rapidement et plus siircmcnt

que si on permettait à la femme de remplir ses devoirs domestiques

ordinaires, ou même cîc se lever et do marcher. C'est pourquoi on

conseille à la femme de rester au lit deux semaines après son accou-

chement, c'est-à-dire jusqu'à ce que le procédé de Tinvolution soit bien

commencé, et de plus, qu'au moins pendant deux semaines encore,

elle ne reprenne aucun travail ni aucune responsabilité domestique.

Très souvent, il faudra rester au lit plus longtemps encore, surtout si,

comme nous l'avons déjà dit, l'écoulement lochiel retient sa couleur
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rouffc clair au delà du temps ordinaire. Il sera alors évident (juc

1 involution de la matrice ne jjrocède pas avec la rapidité ordinaire, et

(jue la malade ferait mieux de garder le lit.

LACTATION.

Pendant les derniers mois de la pirosscsse, les seins sécrètent

plus ou moins de fluide, dont la quantité comparée à ce qui arrive

après la délivrance est très petite ; ajoutons que la qualité et l'appa-

rence de ce fluide ne ressemblent pas ."u lait. Pendant le premier ou

le deuxième jour ai)rès la délivrance, les seins ne présentent aucun

changement particulier chez la plupart des femmes, mais au troisième

jour la sécrétion du lait commence. C'est cette sécrétion que les

^arde-malpdes appellent le flot de lait aux seins. Il arrive assez

souver.t que cet état s'accompagne d'un dérangement plus ou moins

grave chez la patiente. Dans presque tous les cas, les seins devien-

nent enflés, sensibles à la pression, et même douloureux ; la malade

se plaindra souvent de maux de tête ; chez quelques-unes il y aura

même un frisson prononcé avec une fièvre considé^ible. C'est cette

fièvre que l'on appelle assez souvent la fièvre de lait, et on peut

même la prendre pour un indice de la fièvre d^ couches. Mais

dans ce dernier cas, il y a aussi la s-^nsibilité de l'utérus, et quelques

dérangements dans la sécrétion lochielle, tandis que dans la fièvre de

lait la douleur et la sensibilité se localisent dans les seins.

La fièvre de lait se rencontre surtout dans les cas où l'on a

négligé de mettre l'enfant au sein durant les premiers deux jours qui

suivent la délivrance, ou encore si l'enfant l'a refusé. Mais il est des

cas où la fièvre a lieu bien que l'enfant ait pris le sein convenablement,

à cause de la sécrétion abondante de lait cjui est plus grande que l'en-

fant ne peut absorber. Afin de soulager la malade, on api)Iiquera la

pompe aux seins deux ou trois fois par jour, et on les frictionnera

légèrement avec de l'huile douce,* Le mouvement devrait se faire de

bas en haut et partout où la main sentira quelque nœud ou boule,

lesquels ne sont que de simples accumulations du lait dans les tubes,

^

mais qui, plus tard, peuvent causer de l'ir^flammation et des abcès.

Voici une autre mesure que l'on peut employer avec avantage, c'est

l'application de lotions froides aux seins, soit simplement à l'eau froide,

soit avec un peu de gl '.ce écrasée et enveloppée dans un linge.

Lorsque le poids des seins cause bea'xoup de douleur, on pourra la

soulager en les supportant au moyen d'un mouchoir que l'on attache .
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au COU. Les ^ardc-maladcs ont l'habittuli' de soulager ce malaise eu

mettant l'infant au sein frciiui-mment, cependant cette mesure est

sujette à i iicontrcr certaines objections de la part de la mère et de

l'enfant ; v..ir plus le nouve.iu-né s'allaite souvent, plus l'effet en est (!<•

vider les seins et de stimuler la sécrétion de lait qui y afflue. Il est

évident que ce procède^ peut faire manquer le but que l'on se propose

en auj^mentant plutôt qu'en diminuant la quantité do lait qui arrive

continuellement aux seins ; de plus, cette fréquence d'allaitement tend

à amener des fissures et dc3 abrasions au mamelon.

Le fluiile, appelé techni(iuement colostrum, sécrété par les seins

durant les deux priiniers jours, agit comme laxatif sur les intestins du

nouveau-né et prépare la voie pour la di<;estion du lait, liien qu il

soit désirable que l'enfant absorbe ce fluide, il pourrait arriver que la

présence trop fréquente du colostrum dans les intestins du nouveau-né

amenât un état d'irritation qui serait préjudiciable à la digestion

du lait. Il en résulte souvent de la diarrhée et des vomissements

chez l'enlant, et on s'apercevra î'iors que l'enfant est allaité trop

souvent.

Il arrive de temps à autre que la mère ne présente qu'un sein à

son nourrisson, parce que le mamelon de l'autre est peut-être un peu

sensible. Il est évident cependant que cela favorise directement l'ac-

cumulation de lait et les troubles subséquents, c'est pourquoi la mère

devra présenter les deux seins chaque fois. Il arrive encore que là où

la sécrétion de lait est très abondante, ou que les besoins de l'enfant

sont moindres, il y a écoulement continuel dans les intervalles

entre rallaitemcnt. C'est là une chose qu'il faut éviter autant que

possible, non seulement à cause du malaise qui résulte de l'humidité

constante des seins et des habits, mais enctire de la sensibilité doulou-

reuse et des fissures aux mamelons qui en sont les suites. Cet état

de choses serait bien moins fréquent si l'on avait soin de régler l'al-

laitement dès le commencement, par exemple, si la mère ne présentait

le sein qu'à des intervalles de deux heures, et les deux ensemble à

chaque fois.

Quand cet état a été une fois établi, la même règle quant à l'allaite-

ment est peut-être la partie la plus importante du traitement. Ajou-

tons qu'on peut toujours faire usage des lotions froides, si le déborde-

ment des seins résulte évidemment d'une sécrétion excessive ; cepen-

dant, il y a dc>i cas cjui résistent à tout effort pour les contrôler.

L'application du nourrisson aux seins cause alors souvent une forte

douleur névralgique suivie de la contraction du sein, ce qui a i;our
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effet de faire sortir le lait du sein par jets. Parfois la sympathie entre

les seins est si intime, (juc l'appiicalion de l'enfaiU à un sein est suivie

de ji ts de lait à l'autre sein. Cet état de choses cède quelciucfois ;ui

tr.iilement, mais, dans des cas exceptionnels, il cause tant d'ennui,

(iu<.' l.i mère e..t oblif^ée de sevrer l'enfant.

On tkvrait se rai)peler (luc le lait peut être très abondant en

même temps que d'une qualité très pauvre. Il ne s'en suit donc i)as

toujours que l'enfant est bien nourri parce que la mère a beaucoup de

lait, car il peut y avoir absence de l'élément nutritif du lait, Iccjuel peut

être aqueux, ou encore contenir cert.iins éléments nuisibles à l'enfant.

Le nouveau-né peut niancpierde nourriture ou être empoisonné, même
lorsqu'il y a idjondance tle lait chez la mère. On devra facilement

découvrir cet état de choses par l'apparence du nourrisson
; certains

deranf^'ements de digestion demandent le sevrage même lorstjue la

mère peut lui donner une abondance de lait. Dans ces cas, il faudra

consulter un médecin, qui pourra quelquefois rendre le lait à son état

sain par la réglementation dr la diète et des habitudes de la mère.

Le lait pourrait être trop riche, chose qui arrive lorsque l'enfant est

allaité trop souvent, et sa digestion en est dérangée.

Les médecines n'ont aucune valeur ici ; le seul remède se trouve

ordinairement dans un régime diététique pour la mère, en lui faisant

mettre de côté les stimulants et les excès dans la nourriture ; car tout

en admettant la valeur des bières et des vins chez certaines nourrices,

cependant, on croit généralement que ces breuvages doivent constituer

la majeure partie de la diète de la mère. Il vaudrait mieux, en tous

cas, ne prendre de la boisson que sur l'avis du médecin ; cependant,

chaque fois qu'il y aura des dérangements de digestion chez le nour-

risson sans cause apparente, la mère devra faire un usage très modéré

des bières et des vins.

Une antre complication de lactation plus fréquente et plus

évidente que la première, est chez la mère le manque de sécrétion de

la quantité de lait voulue. Bien qu'en règle générale on puisse dire

que les femmes dont la santé est la meilleure sont celles qui donnent

la nu illeure nourriture, on ne peut, cependant, rien assurer sur ce point.

Ordinairement les femmes qui mènent une vie indolente et luxueuse,

—

comme celles des\illes surtout,—ne peuvent nourrir l'enfant convena-

blement. Parmi Icfs causes qui peuvent arrêter la sécrétion du lait se

trouvent diverses maladies aiguës, surtout celles qui accompagnent

l'accouchement ; mais alors, elle revient avec la guérison de la maladie,

bien que la qualité quelquefois en soit tellement changée que le lait
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lie puisse plus servir à l'enfant. S'il arrive que la sccrdtion ne r. pa-

raisse pas en quantité suffisante, il faudra avoir recours à la nour-

riture artificielle. Mais si le lait est bon, il vaudra mieux pour l.i

mère et l'enfant «luc le nourrisson reçoive tout ce que sa mère pourra

lui accorder.

RAPPORTS DE LA LACTATION AVEC LES FONCTIONS
SEXUELLES.

Puisque l'allaitement de l'enfant par la sécrétion du sein, forme

l'une des parties du procédé reproductif,—partie qui met les forces

physiques de la femme à contribution,— nous devrv>ns nous attendre

à ce que les autres organes de la reproduction, c est-à-dire la matrice

et les ovaires restent à l'état de repos jusqu'à ce que la lactation soit

complétée, c'est j)our cela que la conception a rarement lieu avant

que l'enfant soit sevré.

Comme il y a sympathie entre les seinu et les organes sexuels,

toute excitation indue des organes s;'xue's peut être suivie de très

mauvais effets quant à la sécrétion du lait. C'est encore pour cette

raison comme pour bien d'autres, qu'il est de la plus haute importance

que durant la première période de la lactation i)
'• ait abstinence totale

de rapprochement, lecjuel ne devrait pas être permis avant le troisième

'.nois qui suit la délivrance.

Une autre raison très importante de cette abstinence est dans le

fait ij'îc si on ne l'observe pas, il peut y avoir lics obstacles sérieii.v

dans l'invoUiti^n de l'utérus, qui n'est pas toujours complète dans les

deux mois qui suivent l'accouchement. Si l'on ne prolonge pas la

période de l'allaitement outre mesure, et si l'on a soin de sevrer l'enfant

entre le dixième et le deuxième mois, la menstruation s'attarde aussi

longtemps que la lactation continue. Mais nous rencontrons des

exemptions à cette règle ; ainsi, soit à cause de l'excitation sexuelle

indue, ou pour quelque raison que nous ne connaissons pas, la mens-

truation commence assez souvent cinq ou six mois après la délivrance;

alors on conseille souvent à la mère de discontinuer rallaitemcnt de

son enfant. Sous ce rapport, nous aimerions à dire que l'apparition

des menstrues ne comporte pas nécessairement la cessation de la

lactation ; la santé de l'enfant seule décide de la question. Si celle-ci

est faible depuis le commencement des règles, on fera bien de sevrer

l'enfant. On remarque, en général, que, lorsque la menstruation n'a

fait son ap)parition que vers le cinquième ou sixième mois, la lac-

tation peut se prolonger sans danger durant la période ordinaire.



HYGIÈNE Dli LA LACTATION. IO3I

Mais il en est autrement, cependant, si la conception a lieu tandis

que la mère allaite encore. Car alors ses forces ne pouvant ré-

pondre au besoin créé par la tentative de remplir les deux fonc-

tions à la ft)is, seront consacrées à l'enfant dans la matrice à tel point

qu'il s'en suivra un obstacle sérieux à l'allaitement, non que le lait se

dessèche, puisque l'on obseï v-c souvent le contraire, mais l'efTet

produit sur l'enfant deviendra évident. Le lait subit toujours un

tel changement dans sa qualité qu'il devient nuisible à l'enfant, et

dans tous les cas, on devra sevrer l'enf.mt dè^ que la conce[)tion

devient apparente. Une fois, par exemple, on remarqua qu'un enfant

antérieurement en bonne santé, et qui s'était nourri du lait d'une

mère robuste, tomba subitement malade d'une manière inexpli-

cable. Des dérangements obstinés dans la digestion, qui résistèrent à

tous remèdes, soit sous forme de drogues, soit dans l'attention que la

mère donnait à sa -lopre diète, transformèrent un joli poupon h

joues roses en une espèce de squelette. Le mystère fut explique plus

tard lorsqu'on constata la grossesse de sa mère.

HYGIÈNE DE LA LACTATION.

Comme 'a mère pourvoit à la nourriture de son enfant aussi

bien qu'à la sienne propre, on doit ^'attendre à ce qu'elle ait un

appétit qui dépasse la moyenne. Jusqu'à un certain point, ii faut

encourager cet appétit. Mais il ne faut pas oublier qu'il peut y avoir

de la gourmandise durant la lactation au.ssi bien qu'à d'autres

périodes, et que certains aliments que peut supporter la mère feront

tort à son enfant. Bien que la diète ne doive pas être trop sévère durant

la période de lactation, il faut cependant que la mère se rappelle

qu'il lui faut manger pour son enfant et ncn simplement pour elle-

même. S'il y a appa*'cnce d'une diminution dans le lait, il lui faudra

stimuler ses propres forces en changeant d'habitude et d'entourage

avant de sevrer l'enfant. Parfois, le changement d'air, un peu plus

d'exercice et la régularité dans les repas, dans le sommeil, produisent

une amélioration marquée dans la sécrétion des seins. Il sera bon

aussi, dans ers cas, de stimuler les seins en donnant souvent à boire

à l'enfant. Une erreur très commune et des plus obstinées, est le fait

de donner le sein pour apaiser les cris de l'enfant. Il est vrai que

cela est fort commode pour le moment, mais cette habitude réagit

avec de fâcheux effets plus tard. L'enfant qui prend le sein régu-

lièrement toutes les deux heures, n'a pas besoin d'autre nourriture et
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il ne peut en digérer davantage ; s'il pleure, on doit en chercher la

cause ailleurs que dans la faim. Deux ou trois mois plus tard, on

peut prolonger les intervalles jusqu'à trois et même quatre heures

par jour, et, durant la nuit, l'allaitement peut se borner à trois et

niônie à deux fois. Et mcnio, si l'allaitement dépassait tant scit peu

les forces de la mère, il lui faudrait, la nuit, s'en abstenir tout-à-fait,

et le nourrir artificiellement. Une surabondance d'allaitement s'in-

dique par une faiblesse générale, de la langueur, des maux de tête,

des douleurs dans le dos et les épaules, et quelquefois des déran-

gements dans la vue et l'ouïe.

Ces effets disparaissent souvent si l'allaitement est régulier.

Il est généralement connu que l'état mental exerce une

influence marquée sur la composition du lait. On raconte plusieurs

histoires, dont quelques-unes sont vraies, sans doute, sur les effets

désastreux produits sur les enfants en leur donnant le sein immé-

diatement après ime excitation quelconque. Il est ir.contestable

qu'une mère, sous l'effet d'une anxiété ou de quelque effort d'esprit,

peut à peine fournir la nourriture voulue à son enfant. Il s'en suit

donc, que le maintien d'un équilibre mental convenable, l'absence de

toute émotion excessive eu de tout effort mental, devraient évi-

demment être un facteur dans l'hygiène de la lactation. La femme

en santé peut ordinairement nourrir son enfant pendant les cinq ou

six premiers mois de son existence. Pendant cette période, l'enfant

ne requiert d'autre nourriture que celle que peut lui fournir sa mère.

Pour commencer, il faudra lui donner le sein de dix à quinze fois par

jour; mais avec le temps, il devient capable d'en prendre plus à la

fois, et ce satisfaire son appétit à des intervalles plus éloignes. Au
quatrième mois, il est rare qu'il lui faille le sein plus de cinq ou six

fois dans les vingt-quatre heures. La capacité d'une femme de

sécréter le lait dépasse rarement deux ou trois chopines, et comme

cette quantité de nourriture suffit à peine pour soutenir un enfant de

six ou sept mois, il devient ordinairement nécessaire d'ajouter une

nourriture artificielle à partir de cet âge. Cependant, dans l'intérêt

de la femme et de l'enfant, il ne faut pas priver celui-ci des secours

de la mère avant qu'il ait conij^lété son année première.

Les complications les plus difficiles qui puissent s'élever dans

l'allaitement sont les fissures et les abrasions du mamelon, dont le

traitement doit être laissé au médecin, bien que, même avec son

aide, ces complications se montrent très obstinées. Une femme peut

cependant prévenir cet accident par l'endurcissement des mamelons
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et en les protégeant contre toute lésion que pourraient lui causer ses

vêtements. Comme nous l'avons déjà dit, on devra commencer à

préparer les mamelons pour l'allaitement deux ou trois mois avant

laccouchcment, c'est-à-dire en leur appliquant de l'eau douce fraîche,

en l'accompagnant d'une légère friction à partir du sixième mois de la

grossesse; durant le dernier mois ou l'avant-derniur, il faudra faire ce

lavage matin et soir avec un composé d'égales parties de glycérine et

M'caude Cologne, auquel on ajoute du borax si les mamelons sont tant

soit peu sensibles à la pression. Mais, après l'accouchement, on pourra les

protéger considérablement par l'usage d'un onguent composé de

gomme arabique réduite en poudre et de saindoux pur. S'il y avait

beaucoup de sensibilité par le contact avec les vêtements, on pourrait

faire usage de protecteurs à mamelons. S'il se produit des abrasions

]jendant l'allaitemc it, on peut quelquefois les guérir par des onguents

astringents dans 'jsqucls il faut faire attention de ne pas faire entrer

de substances qui pourraient être nuisibles à l'enfant. On peut

généralement obtenir une des meilleures préparations possibles chez les

pharmaciens en leur donnant la prescription suivante :
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fréquents et marqués, et par une douleur lancinante ressentie à une

certaine partie du sein, et aggravée par l'allaitement. Dans le cours

d'un jour ou deux survient une fièvre considérable, accompagnât;

d'une extrême sensibilité des seins au moindre attouchement. La

douleur causée par le fait d'appliquer l'enfant au sein cause tant de

souffrance qu'il n'y a plus d'allaitement possible.

Dans la première période de la maladie il est quelquefois possible

de l'enrayer par l'usage de lotions vaporisées, et les soins pour empêcher

l'accumulation du lait dans le sein. Mais dans la plupart des cas,

ces mesures n'ont point de succès ; il se forme au siège de la douleur

et de la sensibilité un nœud dur qui s'entoure bientôt d'un ccrcit;

enflé et pâteux. Après un temps variable, — quelques jours à

quelques semaines,— ce nœud se ramollit et perd un peu de sa sensi-

bilité ; la partie voisine du sein, ou même l'organe tout entier est très

enflé, chaud et rouge, et souvent la peau paraît lustrée. A ces signes

on peut reconnaître qu'il se forme de la matière au dedans de l'organe.

Quelquefois la formation d'un abcès peut être suivie de l'apparition

de plusieurs autres abcès à différents endroits du sein ; et il peut

arriver qu'après la disparition d'un premier abcès il s'en forme do

nouveaux quelques semaines ou quelques mois plus tard.

Le traitement de cette affection grave doit être confié au

médecin ; car nous avons détaillé la maladie simplement dans le but

de la faire reconnaître le plus tut possible à ceux qui n'auraient

pu la distinguer sans cela, et pour qu'on prenne les mesures néces-

saires pour en détourner les mauvais résultats. Dans la plupart des

cas, il vaut mieux ouvrir ces abcès— procédé qui, dans les cas les plus

favorables, est immédiatement suivi de la disparition des symptômes.

Mais il faut avouer que le traitement le plus habile est souvent

impuissant à prévenir les maladies longues et débilitantes de cet

organe.

CHOIX D'UNE NOURRICE.

Plusieurs circonstances, c^uelquefois tout à fait imprévues, forcent

la mère à cesser d'allaiter son enfant. Il se rencontre assez souvent

aussi certains cas dans lesquels un entachement héréditaire ou une

maladie acquise rendent très peu désirab'e l'allaitement de l'enfant

par la mère. Dans ces cas, la nourrice est le meilleur substitut, bien

que les circonstances contraignent souvent la mère à faire usage de la

nourrice artificielle comme moyen moins dispendieux pour soutenir
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l'enfant. On discutera le sujet dans les pages subséquentes, mais il

n'est peut-être pas déplacé ici de dire un mot sur le choix des nour-

rices. D'abord, il faut qu'elles puissent donn- r la quantité de lait

voulu, que ce lait soit d'une bonne qualité, et exeinpt de tout entache-

nicnt constitutionnel.

Le meilleur indice de son état physique es' sans contredit, l'état

de son propre enfant. En général, la nourrie devrait avoir entre

(iix-huit et trente ans ; son accouchement aura dû avoir lieu à peu

l)rès en même temps, ou un peu plus tard que celui de la mère, on

doit donner la préférence à celle qui a déjà eu plusieurs enfants, non-

seulement à cause de la plus grande expérience qu'elle a acquise, mais

encore parce que le lait est alors de meilleure qualité. Après que la

nourrice qui se sera présentée aura donné pleine satisfaction quant à

son caractère passé et à sa condition actuelle, on devra lui faire subir

un examen complet afin d'être sûr qu'il n'y a pas de maladie conta-

gieuse dans son économie ; car il faut se rappeler qu'une femme qui,

en apparence, est parfaitement saine, peut communiquer soit par les

sciiis, soit par ses lèvres, une maladie qui fasse mourir l'enfant, ou

l'entache pour le reste de ses jours.

Lorsque l'enfant naît sans vie ou qu'il meurt peu après sa nais-

s ince, l'intérêt de la mère serait plutôt de favoriser la sécrétion du

lait pendant six à huit semaines encore ; car on favorisera l'involution

de la matrice si les seins retiennent leur activité. Il faut appliquer

U's mêmes principes à la mère qui cesse d'allaiter pendant les deux

premiers mois de la lactation. Dans tous les cas, le meilleur substitut

à l'enfant est l'application judicieuse de la pompe, à intervalles régu-

liers, accompagnée de légères frictions des seins vers le mamelon,

SOIN DE L'ENFANT.

Avant la naissance, l'enfant n'est qu'une partie de sa mère, jouis-

sant de tous les avantages et de la nourriture que la mère se donne à

illc-même. A sa naissance, l'enfant est privé de ces influences et il

est contraint de se faire, en grande partie, une existence indépendante

de l'assistance d'autrui. Il n'est donc pas étonnant que l'expérimen-

lation manque complètement dans bien des cas, que la tendre petite

créature privée de la chaleur et de l'abri du corps maternel, rejetée sur

SCS propres ressources, forcée de manger, de digérer et de respirer

d'elle-même, au lieu de recevoir la nourriture et l'air tout préparés

comme auparavant, succombe à des influences inusitées, malgré les

soins les plus assidus.
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En conséquence, la mortalité est très considérable parmi los

enfants ; il en meurt un sur dix durant le premier mois, et quinze par

cent durant la première année. Plusieurs de ceux qui ont survécu

aux premières difficultés de la vie avec l'assistance du sein tle la mère,

meurent lorsqu'ils sont forcés de le quitter pour mastiquer leur propre

nourriture. De là vient qu'à la fin de la quatrième année, il ne reste

que trois enfants vivants sur quatre. Il est évident que le nouvcau-nc

requiert un soiu et une attention particuliers.

Dans le cours de quelques jours, le cordon ombilical, qui au

moment de la délivrance a été enveloppé dans un bandage de flaii-

nelle, sèche et tombe. Mais au cas où avant cette période il se déga-

gerait une odeur de putréfaction, il faudra nettoyer et panser la

partie plus souvent. Il arrive aussi que le cordon étant tombé, le

nombril reste au vif et peut-être même ulcéré. On devra alors

consulter un médecin, car le danger pourrait être grave. Pendant quel-

qucs semaines, cette partie de la paroi abdominale reste faible et peut

même devenir proéminente sous les efforts de l'enfant, f rtout s .I a

l'habitude de pleurer ou de crier. Il peut se produire vme rupture, ou

hernie,—ce qui est une source de difficultés et même de danger dans

les années \ v\ air. Pour protéger l'enfant, il sera bon de mettre un

coussin m Mieux sur cette partie et de l'y tenir attaché au moyca

d'un bandr de flanelle ou d'un emplâtre adhésif.

Bien qucjusqu'à un certain point l'habillement de l'enfant doive

se régler sur le climat et la saison, on fera bien de mettre de la flanelle

sur la peau durant toute l'année. Cet arrangement a l'avantage non

seulement de maintenir une température miiforme, mais encore

d'absorber les sécrétions de la peau, qui autrement pourraient être

une source d'irritation.

Pour bien assurer le bien-être de l'enfant, il est de la plus haute

importance de le tenir dans un parfait état de propreté.

En général, on peut dire que les plaies ulcérées sur ou près des

cuisses de l'enfant indiquent une négligence dans la propreté que l'on

doit porter à l'enfant ou aux couches à son usage. Quant à l'enfant

lui-même, on devra lui donner un bain chaud ; cependant, on doit se

rappeler qu'il ne faut pas user de ces bains avec excès, ainsi, l'enfant,

dans les premières semaines après sa naissance, ne devrait pas être

baigné plus du'une fois par jour et pas plus de deux ou trois minutes

h la fois. On doit employer encore plus de précautions pour i< s

enfants faibles, car le bain chaud épuise leurs forces. Cependant, il en

est plusieurs qui, bien que régulièrement et .soigneusement lavés,

^
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souffrent ccpenda-it de ces plaies ulcérées de la peau, et on a \ 11 plus

d'une mère y appliquer inutilemf^r.L une varictc de poudres pour bébés..

Une seule chose dont on semble peu se douter est app;'remment la

cause de tout ce mal ; c'est que plusieurs mères ou nourrices ont l'idée

que les couches ne demandent à être lavées que lorsqu'elles ont

contenu les selles de l'enfant. Cette idée est fausse puisque l'urine

contient des substances qui sont extrêmement irritantes lorsqu'elles

viennent en contact avec la peau; on devra donc laver les couches

dans les deux cas.

A l'âge de dix ou douze jours, l'enfant soigneusement enveloppé,,

pourra être amené à respirer l'air du del.ors, si la température est con-

venable, c'est-à-dire 70 F. Et à moins que l'inclémence de la saison

ne le défende absolument, l'enfant, comme les plantes, devra recevoir

tous les jours un peu d'air et de soleil.

Nourriture.—On ne peut trop répéter que la nourriture la plus

convenable et la plus désirable pour l'enfant nouveau-né est le sein de

la mère, et que l'eau sucrée ou une douzaine d'autres mélanges qu'on

donne au bébé durant les jours qui suivent sa naissance peuvent lui

faire tort sans jamais lui faire de bien. Si la sécrétion du lait se

trouve retardée chez la mère au-de'.à du temps ordinaire, on ne don-

nera rien à l'enfant, si ce n'est un peu d'eau avec assez de crème pour

donner à cette eau une couleur blanchâtre. Aussitôt que la sécrétion

du l?it est rétablie on ne devra pas administrer à l'enfant d'autre

nou'-riture artificielle, durant les premiers sept mois de son existence,

l'enfant n'a besoin pour sa santé qu'une provision de lait materneL

Dans certains cas assez rares, il devient nécessaire de substituer au

sein, entièrement ou en partie une nourriture artificielle, vu la présence

de quelques-unes des causes que nous venons d'indiquer. Ce sont ces

cas qui fournissent tant de maladies et de morts dans les grandes

villes surtout. Il ne faut pas croire par là que la nourriture artificielle

soit nécessairement nuisible à l'enfant, mais seulement que, en général,

elle est peu satisfaisante.

Avec du soin et de l'attention, un enfant nourri à la bouteille

peut avoir une santé très robuste ; car il y a certaines combinaisons

de nourriture artificielle qui donnent d'excellents résultats comme
remplaçant le lait de la mère. Cependant, bien que les médecins

aient l'habitude de compter sur ces substituts, il faut néanmoins obser-

ver soigneusement les effets de la nourriture artificielle sur les organes:

digestifs de l'enfant. Ainsi telle nourriture, qui répond aux besoins

de quatre cas différents, aura peut-être besoin d'être modifiée pour le
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cinquième ; et il est extrcmemcnt important que les m'.'ics se rap-

pellent bion qu'il n est pas de nourriture pour l'usage universel des

enfants, car cette nour; ituie doit varier non seulement suivant l'âge et

la saison, mais selon les particularités individuelles. La meilleure

chose à faire alors est de s'en rapport'^r à son médecin. Nous donne-

rons ici, cependant, quelques directions sur la composition de la nour-

riture, qui, en plusieurs cas, répondra aux besoins.

Ce qui remplace le mieux le lait de la mCre est le lait de vache

dilué. Le lait de la vache diffère du lait de la femme en deux

points essentiels : Il est de beaucoup pius riche en éléments solides,

mais il contient moins de sucre. Le lait de vache se rapprochera du

lait de la femme en y ajoutant un certain montant d'eau et de sucre
;

le montant de la dilution variera avec l'âge de l'enfant. Puisque le

lait de la mère est moins riche pendant les premiers mois de l'allaite-

ment, il faudra mettre plus d'eau au commencement pour arriver à la

proportion voulue. Ainsi, peur un enfant de un ou deux mois, on

mélangera le lait de la vache avec une égale quantité d'eau ; mais si

l'on obtient le lait d'un laitier il sera rarement nécessaire d'y ajouter

plus de la moitié d'eau ; on pourra sucrer avec un peu de sucre de

table, ou mieux encore avec du sucre de lait.

Par cette préparation on peut fort bien remplacer le sein de b

mère, surtout dans la campagne ; dans les grande:; villes il est plui

difficile de réussir, parce que l'on ne peut pas obtenir le lait aussi

frais, surtout pendant les temps de chaleur, où il subit invariable^

ment une fermentation qui produit quelques-uns de ses composés

irritants. Mais il est possible d'y remédier, jusqu'à un certain point,

en faisant bouillir le lait. Mais si l'on ne peut obtenir du lait oc

vache frais et pur, on fera mieux d'avoir recours à quelque autre

méthode de préparer la nourriture artificielle. Un mélange très

populaire, et qui a rendu de bons services, est une imitation du lait

naturel.

Voici les ingrédients qui entrent dans ce mélange :

Système métrique. Ordinaire.

Malt 15.500 gm. i^ once.

Farine '
> 15.500 gm. ^ once.

Lait écrémé 178.000 c. c. 6 onces.
' Bicarbonate de potasse 0.460 gm. 7 grs.

Eau • • 30.000 c. c. I once.
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Le malt devrait titre dcrasé ou moulu dans un moulin à cafc.

On peut mélanger tous les ingrédients, les mettre dans une poêle

bien lavée et les faire bouillir pendant huit à dix minutes, en les

remuant constamment; on filtn; à travers une mousseline. S'il devient

nécessaire d'en nourrir l'enfant immédiatement après sa naissance,

on fera bien d'ajouter de l'eau clia de jusqu'à six onces. A l'âge de

deux ou truis semaines, la quantité que nous venons d'indiquer sera

insufifisante, car l'enfant en prendra deux à trois tasses. Le mélange

.1 un goût très sucré ; il est donc inutile d'y ajouter du sucre. Cette

nourriture ne possède que le désavantage d'une préparation compli-

quée qui revient toutes les douze ou vingt-quatre heures.

Une nourriture très satisfaisante et généralement applicable est

celle composée d'arrovv-root et de crème. Le Dr Miegs, de Philadel-

phie, donne les directions suivantes :

On fait tremper un scrupule de gélatine quelques minutes dans

de l'eau froide, ensuite on la fait bouillir dans une demi-chopine

d'eau jusqu'à ce qu'elle se dissolve,— à peu près pendant dix à quinze

minutes. On y ajoute à la fin de l'ébulition, et tout en remuant

constamment, le lait et l'arrow-root, après avoir eu soin de réduire ce

dernier en pâte au moyen d'un peu d'eau. Avant de retirer le com-

posé du feu on y ajoute la crème et une légère quantité de sucre.

La proportion du lait, de la crème et de l'arrow-root doit se

régler sur l'âge et les pouvoirs digestifs de l'enfant. Pour un enfant

de moins d'un mois, j'indique ordinairement de trois à quatre onces

de lait, une demi-once à une once de crème et une cuillerée à

thé d'arrow-root pour une chopine d'eau. Pour des enfants plus

âgés, on devrait augmenter graduellement la quantité de lait

jusqu'à la moitié ou au deux-tiers, et de une à deux onces de

crème. On augmente rarement la quantité d'arrovv-root ou de géla-

tine.

Une nourriture encore plus simple peut être préparée avec de

l'arrow-root et de la crème. On ajoute deux cuillerées à thé d'arrow-

root à une chopine d'eau, et le mélange est remué jusqu'à ce qu'il

soit réduit en pâte, après quoi on le filtre, puis on y ajoute une cuille-

rée à soupe de crème et on le fait prendre chaud.

Le caractère distinctif du succès dans la nourriture artificielle

est la propreté parfaite des bouteilles et des tubes que l'on emploie
;

et on ne devrait faire.usage que de bouteilles composées de plusieurs

morceaux et qu'on peut laver entièrement di , jis le mamelon de

caoutcho.ic jusqu'au fond de la bouteille. Autrement, le lait et les

69
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matières fcrnicntdcs qui se seront accumules amèm ront chez l'enfant

des d(^rPiigcnu-nts dans la digestion. Peur nettoyer les bi)uteilles et

les tubes, il faut employer de l'eau chaude et du borax. I.e succès

de l'alimentation artificielle sera révélé par le bien-être de l'enfant.

Mais l'indice peut-être le plus sûr du mancjue de nutrition dans la

nourriture se trouve d^is les évacuations de l'enfant, que la mère

devrait toujours examiner soigneusement elle-même. On peut mênie

affirmer que l'on pourrait détourner les désordres sérieux de l'enfance,

les dérangements de digestion, leurs conséquences, etc., en ayant soin

d'examiner l'apparence des selles chez les enfants à la mamelle aussi

bien que chez ceux qui sont nourris d'une manière artificielle. De
cette manière on pourrait souvent détourner ce fléau de l'enfance,

—

la diarrhée,—à l'époque des chaleurs. Les premiers symptômes de

cette maladie devraient être traités, moins par les médecins que par

la réglementation de la nourriture du malade et par des soins géné-

raux.

Soit que l'enfant tire sa nourriture du sein de sa mère, soit qu'il

ait recours à des moyens artificiels, le nouveau-né pourra en six ou

sept mois digérer d'autres aliments ; mais on fait souvent erreur en

lui donnant ces aliments trop tôt. Il arrive assez souvent que l'on

donne à l'enfant de quatre mois des biscuits et autres articles sem-

blables, tandis que la mère s'étonne que son enfant ne se porte pas bien.

Règle générale, on ne devrait donner autre chose à un nourrisson

que sa nourriture régulière, jusqu'à ce qu'il ait complété le sixième ou

septième mois, et, même alors, il ne faut pas lui donner tout ce qui

peut tomber sous la main, mais l'habituer à digérer graduellement la

nourriture solide. Comme moyen préparatoire, l'enfant pourra prendre

dès le quatrième ou cinquième mois, quelqu'une des nourritures arti-

ficielles que nous avons indiquées déjà, sans toutefois discontinuer

celle qui provient du sein maternel
;
plus tard on lui donnera en petite

quantité des soupes et des bouillons qui ne contiennent pas beaucou[)

de gras. On ne doit pas oublier le principe général que jusqu'à ce que

l'enfant ait fait ses dents, il ne peut digérer rien de solide ; toute ten-

tative à cet effet aura pour résultat de déranger ses organes alînuni-

taires.

DENTITION.

Le mot dentition s'applique à cette période pendant laquelle tes

dents se font jour à travers les gencives. Il est bien compris qu'elles

ont commencé à se développer avant la naissance, mais leur crois-
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sance somb n'avoir aucune influence particulière sur l'état général

de l'enfant _,i'squ'au commencement de l'irritation produite par la

saillie des dctus à tr.wers la membrane recouvrant les gencives.

L'irritation amène souvent des dérangements en d'autres parties du

corps. Cependant, il y a une tendanc(-' tiès prononcée à attribuer

tous les maux qui afiligi, nt l'enfance à cette période du procédé de la

dentition. Toute indisposition chez l'enfant, quelle qu'en soit la

nature et quelle que soit la partie où elle se manifeste, est souvent

attribuée au procédé de la dentition, ce qui a pour résultat défausser

le jugement sur des indispositions indépendances de la dentition, l.e

fait est que plus d'un enfant fait ses dents de lait sans que l'état de

sa santé générale en souffre aucunement.

Les premières dents font d'ordinaire leur apparition vers le

sixième ou septième mois, bien qu'il puisse y avoir variation de plu-

sieurs mois, soit avant l'époque soit après. De fait, la science a enre-

gistré des cas dans lesquels quelques dents avaient déjà percé avant

la naissance. On devrait savoir l'époque de l'apparition des dents,

puisque, afin d'éviter les complications de la dentition, il faudra sevrer

le nouveau-nc durant l'un des intervalles les plus prolonges. La dcn

tition se fait dans un certain ordre et à des périodes régulières, (jue

l'on peut grouper comme suit: i. Les premières à apparaître sont

ordinairement les deux dents au centre de la mâchoire inférieure,

appelées techniquement incisives ; celles-ci se montrent ordinairement

dans le cours du septième mois. 2. Après un délai de un ou deux

mois, viennent les dents correspondantes do la nnichoire supérieure

lesquelles, après un court intervalle, sont ordinairement suivies de

deux autres, dont une de chaque coté des deux dents centrales. 3.

Vient ensuite une pause de six ou dix semaines. C'est dans cet inter-

valle, alors que l'enfant est tout à fait exempt d'irritation des gen-

cives, qu'on conseille de le sevrer. Comme on peut le remarquer,

cette pause a lieu entre le dixième et le onzième mois. 4. A la fin de

l'année, apparaissent ordinairement les premières molaires. 5. Vers

le dix-huitième mois viennent les dents de l'œil, ordinairement à la

mâchoire supérieure d'abord. 6. L'assortiment entier des vingt

dents se complète dans la première partie de la troisième année, par

l'apparition des molaires. ,' «

-,- Aussi longtemps que le procédé de la dentition suit son cours et

ne cause qu'un peu plus d'agitation chez l'enfant, ou peut-être une

légère fièvre, il n'est pas nécessaire d'intervenir. La marche de la

dent à travers la gencive est naturellement lente, mais elle ne j^ut
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être hîltdc par la lancette. Il y a, il est vrai, des cas où il faut lancer

les gencives ; mais il est tout aussi certain que l'usage fréquent de la

lancette n'est pas à conseiller. Règle gciicriile, on fera bien dt- lancer

la dent : i, lorsque l'enfant éprouve beauct)up de douleurs et que* la

dent est si près de se faire jour qu'une légère incision pourra soulager

la tension des gencives ; 2, lorsque les gencives sont chaudes, sen-

sibles, enflées ou pleines de sang, dans ce cas une incision, même si

elle n'enlève pas l'obstacle (pii empêche le progrès de la dent, soula-

gera, néanmoins, la congestion dans les gencives
; 3, lorsque l'irrita-

tion de la gencive est si grande qu'elle dérange le système nerveux

de l'enfant, provoquant peut-être des convulsions. Dans ce cas, quand
même les gencives ne seraient pas enflées, l'iicision fera souvent dis-

paraître la difïiraitc entièrement.

SEVRAGE.

Séparer l'enfant du sein de sa mère est toujours um époque

dans son existence accompagnée de plus ou moins de dérangements

constitutionnels. Le temps de cette séparation peut être fixé par

quelques circonstances imprévues qui rendent la mère incapable de

donner une nourriture suffisante et saine à son nouveau-né. Ces cir-

constances peuvent survenir à tout moment et requérir un sevrage

immédiat. Mais, dans les circonstances ordinaires, il faut donner une

latitude considérable sur le choix du temps où on fera cesser l'allaite-

ment. On peut prétendre que la mère devrait nourrir l'enfant jusqu'à

ce qu'il ait fait toutes ses dents ; et il arrive quelquefois que l'allaite-

ment se continue pendant deux ans. Une autre raison en laveur

d'un allaitement prolongé est la piotection qui est par là accordée à

un degré plus ou moins grand contre la conception. Cette espérance

seule porte quelquefois les mères à prolonger la lactation jusqu'au

delà des limites ordinaires. Bien qu'il soit impossible de la continuer

indéfiniment, il est cependant plusieurs considérations qui indiquent

que le meilleur temps pour le sevrage est ordinairement entre le

dixième et le treizième mois ; bien que, comme nous allons l'expliquer

bientôt, plusieurs circonstances exigent une déviation à cette règle.

La première est, sans contredit, celle de la santé de l'enfant et de la

mère. En général, le nouveau-né commence à prendre de la nourri-

ture vers le sixième ou le huitième mois, il devient indépendant de sa

mère vers le dixième ou le douzième mois. Arrivé à cette période,

le lait a déjà perdu beaucoup de sa qualité, de sorte que, quand même
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on continuerait l'allaitement, lo lait ne contenant qu'uni- taiblc jiartic

de nourriture ne suffît plus à l'enfant. Kn niunic temps, l'it.it de

santé de la mère ne peut supporter la tâche devenu»' trop fiirte de

pourvoir à la nutrition de l'enfant en même temps qu à la sienne

propre.

Vers la fin de la première année il pourra très bien di^jérer sa )

propre nourriture, tandis que la mère sera soula^jée d'un fardeau <|u'il

n'est plus nécessaire de porter. La règle du sevrage entre le onzième

cl le douzième mois souffre des exceptions, et il y a certaines circon-

stances dans lesquelles on fera bien de prolonger l'allaitement il.ms

l'intérêt de l'enfant On peut donner, comme principe général, que

l'enfant ne devrait pas être sevré tandis que quelques-unes de ses

(lents sont à p<:rcer, ni immédiatement avant les chaleurs de l'été.

Mais si l'enfant fait exception, et qu'il fait ses dents durant les pre-

miers mois de la i)rcmièrc année, ou encore, si l'enfant est né au com-

mencement de l'été, on conseille, en r^gle générale, de retarder le

sevrage. 11 en est de même si l'enfant est atteint de quelque maladie,

quand ce ne serait qu'un léger catarrhe.

Le procédé du sevrage devra être graduel. ICn retranchant

complètement l'allaitement durant la nuit, en lui substituant de temi)s

en temps une nourriture artificielle durant le jour, on habituera l'en-

fant au nouveau régime sans grande incommodité, l'.n retardant le

sevrage jusqu'à la fin de l'année, la mère aura rarement de la difficulté

avec les seins. On ne devra pas faire usage de la pompe ; il faudra
'

rarement employer d'autre mesure que la simple friction avec un peu

d'huile douce ou camphrée.

MALADIES DES COUCHES.

L'enfantement doit être considéré comme un [)rocédé naturel,

non comme une maladie ; et ce qui en découle ne contient ordinaire-

niei^.t aucun élément de maladie et ne requiert rien autre que ce qui

a été indic[ué dans les pages précédentes. Il peut y avoir certaines >

difficultés dans les seins durant l'établissement de l'activité dans ces t!

organes ; il peut y avoir des douleurs spasmodiques dans l'abdomen

pendant les quelques premiers jours, on peut rencontrer aussi quelque |:

sensibilité à l'orifice du vagin provenant de lacérations et d'abrasions ^

sanr importance. Mais à part ces manifestations assez naturelles, il i

ne devrait pas y avoir de symptôme marqué ; on ne devrait rcmar- ^ r

qucr ni douleur, ni fièvre, ni sensibilité. En quatre ou cinq jours la |
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sccrctioM devra être bien établie ; après deux semaines l'ccoulenicnt

lochiel a cessé et toute sensibilité des ortiunes jîénit.iux devra être

dis' arue ; six à huit seinain plus tard l'utérus doit avoir repris le

volume et l'état cii il se trouvait avant la grossesse; en un mot. la

malade devrait sous tous les rapports jouir de la santé qu'elle avait

avant d'être mère. Mais bien que tel soit le cou, s naturel des événe-

ments, cela n'empêche pas, cependant, (lu'i-n plusieurs cas il y a des

interruptions graves qui empêchent la femme de repreiulre l'état

normal qui convient à la maternité. Le nombre de femmes cjui sont

atteintes de maladies qui tirent leur origine des organes génitaux est

aussi considérable que le nombre de femmes qui sont devenues mères;

et le: majorité de ces dernières, au moins, peuvent faire remontei

leurs difficultés à l'époque tle l'enfantement.

On peut diviser les maladies (jui proviennent de rcnfantcmpnt

en deux catégories, les maladies aiguës cjui suivent immédiatement

l'accouchement et les affections chroniques, qui peuvent se manifester

d'abord quelques mois ou quelques années plus lard. En premier

lieu vient

FIÊVRK DES COUCHES.

La fièvre pucr|)érale désigne plusieurs affections qui peuvent

s'attaquer aux organes sexuels immédiatement après l'accouchement,

et qui s'accompagnent de certains symptômes qui les ont fait classer

sous le nom général de fièvres puerpérales.
'

SvMri'f)MKS.—Tendant les deux ou trois premiers jours qui

suivent l'accouchement, la malade ne ressent aucun mal ; mais vers le

quatrième ou cinquième jour elle commence à ressentir de la fatigue,

à j)crdic son appétit et ressent des maux de tête. Quelques heures

après la manifestation do ces symptômes, survient un frisson qui est

quelijuefois il'une telle violence que le lit de la malade en est ébranle;

au frisson succède une forte fièvre, des d'^uleurs intenses dans la tête,

la figure est rouge, elle éprouve des douleurs et une sensibilité

extrême dans Tuifrus qui est distendu. Dans les vingt-quatre heures

qui suivent, l'abdomen se gonfle, l'écoulement lochiel s'arrête, ou

diminue beaucoup et prend une odeur fétide ; et ordinairement la

sécrétion du lait diminue. Dans les cas les plus graves le délire

survient après quelques heures d'une fièvre intense.

Causes.—Les diverses affections connues sous le nom de fièvre

puerpérale, tirent leur origine de deux causes premières : La première
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et la phiH ordinaire vL'Ht de âMiu'on a nc^,M'^,'c d'assurer l'évacuation

tonipltlc de l'utérus et la propreté (juc demande le va^jin après l'opéra-

li( n ; dcuxiènieniLiit, (et moins fréquenuncnt, excepte il.ms Us hôpi-

taux,) la fièvre provient de l'infection de queUpie autre femme en

touches ou de certaines personnes ipii ont subi des lésions chirurgicales

et (jui souffrent tie nudadies infectieuses. En général, on peut dire (pic la

bonne manière d'éviter la fièvre puerpérale consiste en un soinscrupu-

li ux des détails (|ue nous avons inditpiés comme essentiels à la direc-

ti(.n du travail de l'enfantement. (J'cst-à-dire, la pression de la main

sur l'abdomen dans la région de l'utérus pour une hçure après l'expul-

sion de l'enfant ; l'enlèvement du dé!i\ rc par un léger pétrissage de

lutérus ; la répétition de ce procédé pendant plusieurs jours après la

délivrance afin d'expulser les caillots de sang qui peuvent s'être formes

dans l'utérus ; un lavage st)igné des parties externes du vagin à des

intervalles rapprochés par l'usage de la seringue
;
garder le lit douze à

(juatorze jours après la délivrance,—tous ces moyens c(>ntribuent

puissamment à éviter les ilangers de la fièvre des couches. Cette maladie

est heureusement rare tl.iiis les maisons des particuliers, bien qu'elle

compte plusieurs victimes dans les hôpitaux ou dans les autres insti-

tutions où plusieurs malades sont rassemblés sous le même toit. A
certaines saisons encore, la fièvre puerpérale prend un caractère épidé-

nu'que, surxeiiant alors dans les circonstances les plis favorables, même
chez des cultivateurs éloignés de toute liabitation. Il semble à peine

nécessaire d'ajouter que pour le traitement de cette grave maladie on

doive s'en rapporter à son médecin'.

Mais avant son arrivée, on fera bien dès que les symptômes que

nous venons de détailler ont bien fait connaître la nature du cas,

d'avoir reCv)urs au moins rux trois mesures suivantes : i. On adminis-

trera toutes les trois heures cinq à dix grains de quinine. 2. On fera

Ijrendre un Itxatif. mu si l'estomac est irritable on injectera un peu

d'eau chaude dans les intestins. 3. On fera application de chaleur

Inimitié à la jiartie inférieure de l'abdomen. Ce dernier moyen peut

s'effectuer le mieux en mettant la malade dans un Sain chaud de lOO

degrés, où elle devra rester une cjuinzaine de minutes, après '^uoi, on

la frictionnera avec une serviette rude et on l'enveloppera dans des

couvertures chaudes. Si on n'a pas les commodités voulues pour lui

administrer un bain complet, on lui fera prendre un bain de siège ; et

à défaut de ce dernier, on lui injectera deux pintes d'eau chaude

dans le vagin au moyen de la seringue Davidson. Et dans tous les

cas, on devrait lui appliquer des flanelles imbibées d'eau chaude puis
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tordues, sur l'abdomen, que l'on recouvrira '«c soie huilée; on

changera souvent ces linges afin de tenir la peau toujours chaude et

humide. Après avoir administré cinq ou six doses de quinine, il

faut prolonger les intervalles entre chaque dose ou en diminuer la

quantité,—trois grains toutes les quatre heures suffiront,—car l'admi-

nistration fréquente de ce médicament en trop grande quantité est

suivie de bourclonnemrnt dans les oreilles et d'une demi stupeur, qui

peut durer plusieurs jours.

Il ne faut pas que les personnes qui ont le soin de la malade se

permettent d'aller plus loin dans le traitement, sans l'avis du médecin.

Car il se peut que le médecin découvre la cause de l'infection—telle

qu'un morceau du délivre— qu'il lui est possible d'enlever ; ou il pourra

indiquer d'autres mesures que les circonstances lui suggéreront. Ce

qu'il faut faire, surtout comme nous l'avons indiqué, c'est de tenir la

température basse par l'application de linges chauds et l'administration

de la quinine, et de maintenir l'humidité et la propreté des parties.

Un autre incident inquiétant, c'est la manie puerpérale. Celle-ci

arrive malheureusement assez souvent. Dans la ville de Paris, pen-

dant un certain temps on comptait un cas sur dix de cette maladie.

Dans la plupart des cas, la maladie se manifeste en moins d'une

quinzaine après la délivrance ; mais on remarque chez la malade,

dès après l'accouchement, des manières agitées et troublées ; elle

a un regard soupçonneux et anxieux, son humeur est très maussade, et

elle s'oppose à tout contrôle ou à toute direction ; souvent elle a

encore des accès de colère violente sans cause apparente ;
générale-

ment un des prcmics symptômes se manifestera par une humeur intrai-

table ou par un silence distrait et obstiné.

La patie.ite reste couchée sur le dos, et personne ne peut la

persuader de répondre aux questions qu'on lui pose, ou bien elle

les répétera comme un écho, jusqu'à ce que, tout à coup, sans cause

apparente, elle fasse entendre subitement un torrent de paroles inco-

hérentes qui lui échapperont des lèvres avec une remarquable

rapidité. Ces symptômes se inanifestent quelquefois d'une manière

très subite, par exemple après un sommeil agité et peu réparateur, ou

lorsqu'elle aura été épuioJ^ pendant trois ou quatre nuits consé-

cutives par des veilles, ou peut-être encore par des insomnies con-

tinuelles depuis son accouchement. Elle s'imaginera alors qu'il est

survenu quelque malheur à son mari, ou à son enfant, qu'il est mort

ou qu'on le lui a enlevé ; et si on le lui apporte, rien ne peut la per-

suader que c'est bien là son enfant ; elle s'imagine qu'il appartient à
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quelque autre; d'autres fois encore il lui viendm. b l'esprit ciuc son

mari lui est infidèle, ou qu'il conspire avec les personnes qui l'en-

tourent pour l'empoisonner. Les personnes qu'elle aime naturel-

lement le mieux et auxquelles elle est le plus sincèrement attachée

éveillent sa jalousie, ses soupçons et sa haine. Cette haine est

surtout remarquable quand elle se manifeste au nouveau-né, et dans

plusieurs cas j'ai constaté même que la mère avait essayé de tuer son

enfant que par m^crarde on avait laissé seul avec elle. Quelquefois,

inai« bien plus rarement, elle semble convaincue qu'elle va bientôt

mourir. J'ai pu observer, dans certaines occasions, que ses lèvres

étaient continuellement en mouvement, tandis qu'elle avait la bouche

fermée, ou bien elle se frottait incessamment le dedans des lèvres

avec ses doigts, ou bien encore elle se les enfonçait profondément

clans la bouche ; si on lui pose quelques questions, surtout si on lui

ilemande de montrer sa langue, elle serrera les lèvres avec force,

comme si elle voulait offrir une résistance obstinée. Un trait qui

accompagne quelques cas de fièvre puerpérale, c'est l'immoralité et

l'obscénité des expressions qu'elle emploiera ; elles sont telles qu'on

s'étonne que des femmes respectables et appartenant à une bonne

société aient pu apprendre un tel langage.

—

Ramshotham.

Il arrive souvent que l'écoulement lochicl cesse et que le lait

se tarisse, bien que ce ne soit pas un trait essentiel de la maladie. Il

est souvent difficile de persuader la patiente de manger, même que!-

([uefois, il faut user de forcç pour lui faire prendre quelque nourriture.

Un trait que l'on pourrait encore rencontrer chez ces malades,

c'est une disposition marquée à se suicider.

Cette maladie n'est heureusement que temporaire, et ne cause

en général que peu de morts. Dans un certain nombre de cas,

la folie persiste «.'; peut devenir permanente. Mais dans la majorité

des cas, la folie disparaît graduellement, et dans le cours de trois à

six semaines, la malade a repris sa raison.

CONVULSIONS PUERPÉRALES.

Les convulsions constituent un des accidents les plus sérieux

et les plus inquiétants des couches. Disons ici qu'elles ne sont pas

seulement un caractère de la période qui suit l'accouchement, puis-

qu'elles peuvent survenir durant le travail et même pendant les trois

derniers mois de la grossesse. En traitant des complications de la

grossesse, nous avons indiqué que l'enflure persistante aux pieds, ac-
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coinpagnéede douleurs à la partie supérieure ou postérieure de la tête,

étaient des symptômes qui demandaient l'attention immédiate du

médecin. Le médecin reconnaît dans de tels cas, toute la probabilité

d'avoir à traiter, soit avant, soit après l'accouchement, un cas de con-

vulsions. Souvent il se rencontre des dérangements de la vue, do

''ouïe, et des . .ulcurs dans l'abdomen. Immédiatement avant un

accès, les douleurs de tête s'aggravent et durent longtemps, et il

arrive assez souvent que la malade devienne tout-à-fait aveugle.

Les convulsions elles-mêmes jettent la patiente dans les plus violentes

contorsions, spectacle des plus tristes pour les assistants. Une fois

apaisées,— elles peuvent durer de deux à dix minutes en tout,— la

malade reste quelque temps stupide, et peut même ne pas recou-

vrer sa connaissance avant d'expirer. Lorsque ces convulsions ont

lieu très fréquemment avant l'accouchement, et si la santé de la

i-'"'^lade est évidemment affaiblie, il devient quelquefois nécessaire,

pour sauver la vie à la mère, de hâter le travail de l'enfantement.

Mais lorsque les convulsions ont lieu immédiatement après l'accou-

chement, elles n'ont pas besoin de donner la moindre iriquiétudc

immédiate. Dans chaque cas, il faut que ce soit le médecin qui

intervienne, car la plupart des moyens que l'on emploie,—tels que le

chloroforme et le chloral,—ne doivent pas être mis entre les mains

de ceux qui n'ont point étudié la médecine.

LYMPHANGITE UTÉRINE OU JAMBE DE LAIT.

Cette maladie est le résultat d'une inflammation de quelques

grosses veines et des vaisseaux lymphatiques qui s'étendent des

cuisses au tronc. Comme résultat de l'obstruction au retour du sang

des jambes, il survient une enflure, souvent énorme, donnant à la peau

une nuance particulière, d'une blancheur ressemblant à la couleur

laiteuse de la perle.

A cause de cette couleur de la peau et parce que dans cette

maladie comme dans les autres fièvres des couches, le lait se tarit

souvent, on a supposé que le lait avait été détourné des seins pour se

jeter dans la jambe; et bien qu'en acquérant des connaissances plus

précises l'on ait abandonné cette théorie fantaisiste, on conserve encore

à cette maladie l'appellation de jambe de lait.

Cette maladie peut se présenter à n'importe quel temps a. 'es

l'accouchement, mais elle commence le plus souvent entre le dixième

et le seizième jour. Elle s'indique généralement par des signes pré-
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curseurs, tels qu'une sensation de pesanteur dans le pelvis, et souvent

par des douleurs dans les cuisses et dans les hanches. Vers ce temps

ou un peu avant, la malade éprouve un frisson violent, suivi d'une

fièvre, après laquelle l'enflure commence dans l'aine et s'étend à la

jambe. En quelques jours toute la jambe devient enflée, et il semble à

la malade que sa jambe n'est plus qu'une jambe de bois.

lîien que cette affection soit douloureuse et inquiétante, elle n'est

heureusement que bien peu souvent mortelle. Au cours de trois ou

quatre semaines la jambe reprend sa grosseur première, et plus tard

elle recouvre entièrement ses fonctions normales.

Traitement.—Tandis que l'enflure procède, on peut souvent

procurer un grand soulagement en enveloppant la jambe de flanelles

imbibées d'eau chaude, puis tordues, sur lesquelles on asperge un peu

(le térébenthine. On devrait tenir la jambe élevée. Lorsque la douleur

est lin peu calmée, on peut favoriser l'absorption du fluide et le retour

de ce membre à son état normal par des frictions, et par l'application

de linimcnts stimulants. Ces moyens sont surtout désirables lorsque

!a convalescence est lente, la jambe semblant paralysée bien que toute

enflure ait disparue.
.

LA MÈRE.

Les souvenirs d'enfance, le temps si lointain de la jeunesse,

lamour et les prières d'une mère bien-aimée, la voix d'un camarade

chéri enlevé trop tôt à notre affection, la vieille église et la vieille

maison d'école, toutes ces associations douces et sacrées, agissent sur

II' cccur aux jours sombres comme aux heures joyeuses et nous

nuiièncnt la sensation d'un rêve agréable jetant sur ces souvenirs un

rayon de lumière qui les r^vêt d'une auréole de pureté et de douceur

sacrée.

Comme l'influence de la mère est toute puissante pour le bien ou

pour le mal ! C'est pendant les heures passées dans une inévitable

réclusion, lorsque l'affection et l'intelligence peuvent se ployer à

toutes les formes sous la main bienfaisante de l'amour maternel, que

l'on prend l'inclination au bien ou au mal, dont on se ressentira

toute sa vie Le père n'a que peu de temps à consacrer à ses enfants,

c'est à peine s'il a le temps de les tenir un instant dans ses bras et de

les baiser tendrement, car ses occupations et ses devoirs l'appellent

ailleurs. Mais la mère pour laquelle la vie domestique a tant de

charmes, qui est toujours en compagnie de ses enfants, exerce sur
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eux une influence proportionnée à son propre bon sens et à l'attache-

ment qu'elle leur porte ; on peut donc dire que toutes les sympathies

bienveillantes et toutes les affections qui grandissent avec la jeune-.sc

jusqu'à la maturité de l'homme peuvent remonter au temps où, aux

pieds de la mère, ou sur ses genoux, ils recevaient ses tcndrts

caresses ou écoutaient ses douces remontrances.

Quand la voix confiante de l'enfant dans le doute, l'ignorance,

le danger, la peine ou la détresse en appelle à sa mère, celle-ci sent

que vis-à-vis de son enfant elle est investie des attributs de la divi-

nité
;
quand il se blottit contre son sein ou qu'il écoute religieusement

chaque parole qui s'échappe de ses lèvres, son esprit cherche à se per-

fectionner parce qu'elle sait que pour son enfant, elle est son livre de

sagesse, d'amour et de beauté ; et si elle est chrétienne elle recher-

chera à faire remonter l'affection que son enfant lui témoigne jusqu'à

celui qui seul est digne d'adoration. Elle sent que l'amour naturel

de l'enfant pour elle ne doit occuper que la seconde place dans ce

jeune cœur, et tandis qu'elle prie pour qu'il en soit ainsi, qui peut

peindre sa désolation, lorsque soulevant le voile qui recouvre l'avenir,

elle se voit remplacée dans l'affection de son enfant par la compagne

que Dieu lui destine d'avance et les enfants qui, par la suite, béniront

cette union.

Les philosophes ont analysé, les pasteurs ont prôné, et les

poètes ont chanté l'amour maternel ; mais lequel a transporté de Ijur

source au cœur de l'homme ces sympathies sans nom, innombrables,

passionnées, qui font la mélodie de la tendresse maternelle? Non,

cette tendresse n'a rien de comparable. Dans tout le cours des

années, on pourra éprouver bien des amitiés, mais on ne trouvera

jamais rien sur la terre qui ressemble à l'amour maternel. La femme

n'a jamais peut-être reçu de plus beau compliment que celui qu'a f;iit

de sa mère feu John Randolph de Roanoke. Il disait que lorsqu'il

était ministre en France, ce qui l'avait empêché d'être entraîné par

le flot de l'incrédulité, c'était le souvenir de sa mère qui, quand il était

enfant, joignait ses petites mains, et lui apprenait à dire: "Notre

Père, qui êtes aux cieux." Si touchante que soit cette anecdote, des

milliers d'autres pourraient en raconter une sembl.able avec autant

de véracité. Oh ! homme, peux-tu lire dans cette larme qui tremble

dans l'œil de la mère, la douleur perçante de son âme, tandis que,

contemplant le joyeux petit enfant qui gazouille à ses côtés, elle

songe que peut-être toutes ses souffrances, sa vigilante sollicitude, et

surtout le dévouement de son amour, seront un jour récompensés

par l'ingratitude 1
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Si l'affection maternelle était ressentie et comprise par les enfants

avec une sympathie correspondante, nul doute que cette terre serait

souvent le témoin de joies célestes. Elevée bien au-dessus des choses

ti rrestres, la mère semble en quelque sorte un ange gardien, la com-

jKigne de notre pèlerinage ici-bas, sous la direction de laquelle nous

inclinons au bien et nous nous détournons du mal. Une bonne mère

t >t 1.1 première à bercer nos chétives vies et la dernière à nous quitter

(Hi.ind la froide mort nous réclame pour sa proie ; elle est la vigne

rcjouissante, fraîche, aimable (jui s'enlace autour du chêne devenu

homme, qui se resserre davantage à mesure que la tempête augmente

et que le tonnerre éclate. Il y a quelque chose d'absolument aimable

chez la mère pieuse et dévouée
;

quelque chose t^ui rappelle les

esprits angéliqucs cpii environnent le trône de Dieu. Rien ne peut

cgalcr la sérénité calme et la douce trancpiillitédc ses yeux où brillent

1,1 tendresse et la compassion des âmes immortelles.

C'était au mois de décembre. La terre était couverte de neige,

le vont sifflait avec violence en passant dans les saules qui jetaient

leur ombre sur les tombeaux du cimetière de Peasley. La sentinelle

venait de finir ses rondes nocturnes. A ce moment la lune jetait un

rayon de sa pâle lumière sur une partie du cimetière destinée à la

sépulture des pauvres ; le bruit de cjuelqu'un en détresse éveilla l'atten-

tion de la sentinelle, et en s'approchant il vit un jeune enfant étendu

sur une fosse récemment remplie, essayant d'en enlever la terre de ses

petites mains. C'était le pauvre petit Paul, qui avait été laissé orphe-

lin deux jours auparavant dans le village. " Que fais-tu donc ici,

mon garçon?" demanda la sentinelle. Le pauvre enfant levant la

tète et essuyant une larme lui répondit : "Je cherche ma mère." Le
t;ardicn, ému de cette réponse, prit l'enfant dans ses bras et l'emporta

loin de ce triste endroit. On le surveilla pendant plusieurs jours
;

et comme il cessa bientôt de pleurer, tout le monde crut qu'il avait

oubliéson chagrin ; mais un mois plus tard, durant une nuit très froide,

on le trouva mort sur la tombe de sa mère. Le pauvre orphelin avait

été la rejoindre. Le lendemain on l'enterra avec sa mère. " Bienheu-

reux les pauvres d'esprit, car le royaume des cieux est à eux," Si

l'amour d'une mère surpasse tout autre amour terrestre, vous qui êtes

son fils vous devez lui rendre son affection avec une profonde recon-

naissance. Vous lui êtes attaché par les plus forts liens, traitez-la

avec une tendresse qui ne se démente jamais. Elle vous aimera,

quel que soit votre caractère, mais au moins que son enfant lui soit

un sujet de joie. Ne trompez pas ses espérances ; et par vos vices
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ne lui plongez pas un poignard dans le cœur, et ne lui faites pas désirer

la mort. Imitez Jésus, le modèle de toutes les vertus ici-bas; oimcz

votre mère comme il aima la sienne ; obéissez-lui comme il obéit lui-

même à sa mère. Gravez dans votre esprit les mots sublimes du

sage : Celui qui obéit à Dieu fera la joie de sa mère. Souvcnc-

vous qu'elle vous a donné le jour. Comment pou 'ez-vous la récom-

penser de tout ce qu'elle a fait pour vous ? N'oubliez pas alors,

les chagrins de votre tendre mère.

Jamais h. femme n'apparaît sous un meilleur jour que lorsqu'elle

veille au chevet du malade. La chambre des malades est en quel-

que sorte le théâtre intime de la femme. Elle y paraît sous son jour

le plus aimable et le plus attrayant : douce, patiente, complaisante et

vigilante. Tout ce qu'il y a de sympathique et de gracieux dans le

caractère de la femme, se révèle spontanément dans cette chambre
;

et la force de son esprit qui avait jusqu'ici sommeillé dans l'inactivité

s'éveille dans toute son énergie. Sans bruit, elle se meut dans la

chambre du malade; son œil vigilant épie tout ce qui pourrait soula-

ger le pauvre malade et prévient même ses désirs, à peine exprimés, et

répond au besoin à demi formulé. D'une main soigneuse elle adoucit

l'oreiller qui supporte la tête malade, rafraîchit son front brûlant,

ou porte à ses lèvres desséchées le breuvage adoucissant ; heureuse ^l

elle peut rencontrer dans le regard une expression de reconnaissance

en retour de son labeur d'amour. Sa voix respire la vie et l'espc-

rance pour les jours à venir, où la puissance ténébreuse de la mort

n'aura plus d'empire sur le corps chétif et périssable. Durant les

sombres et silencieuses veillées de la nuit, lorsque tout autour d'elle

repose dans le sommeil, seule elle veille, et une prière s'élève du fond

de son cœur demandant au ciel la prolongation d'une vie pour laquelle

elle sacrifierait volontiers la sienne. Et même lorsqu'épuisée, elle

s'affaisse un instant pour se reposer, là encore l'oubli lui est refusé.

Même dans le sommeil, elle semble éveillée à ce tendre objet de ses

soins. Au moindre bruit elle lève sa tête appesantie, surveillant

d'un œil rêveur le visage qu'elle aime, et retombe encore dans un

demi-sommeil, pour se réveiller à chaque heure, à chaque son lointain,

qui auparavant ne servait qu'à bercer son sommeil. Oh, qu'elle

est belle l'épouse, la mère, la sœur, ou l'amie quand elle verse

ainsi le bien-être, le confort, plus encore, la vie même à l'époux,

au fils, à la mère ou à l'ami.

L'amour d'une mère ! Quelle note vibrante. C'est l'ange gardien

qui veilla sur nos années d'enfance et qui nous a réjouis de son tendre
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sourire. Oh! avec quelle fidélité la mémoire s'attache aux souvenirs

de la maison paternelle, pour nous rappeler surtout les doux conseils

d'une mère. Et comme nous revenons volontiers sur les scènes de

notre enfance où nous avions pour veiller sur nous et pour écarter

tous les dangers une bonne et tendre mère. Comme l'étoile solitaire

qui brille au firmament dans l'obscurité d'une nuit profonde, elle pré-

side, nouvelle divinité, sur la famille dont elle illumine les joies et les

charmes, dont elle est l'appui et l'espérance, tandis que tout autour

d'elk est assombri et découragé.

Il n'y a rien dans la nature humaine de plus parfait que l'amour

que la mère porte à son enfant. L'amour dans son vrai caractère est

d'origine divine, et une émanation de l'Esprit qui lui-même est Amour
;

bien que souvent dégradé sur la terre, nous le rencontrons pourtant

dans toute sa pureté, sa sublimité et son immutabilité au fond du

cœur de la mère. Il arrive assez souvent que ce ne sont que les grâces

extérieures qui captivent les hommes, tandis que la mère ne fait point

de distinction, elle prodigue ses caresses avec une égale bonté à ceux

qui sont laids ou difformes, peut-être même les aimera-t-clle mieux

que ceux qui sont plus favorisés, parce qu'ils ont plus besoin de son

amour. Il arrive trop souvent que les motifs les plus intéressés

forment la base d'une affection apparente ; mais il n'en est pas ainsi

chez elle, qui s'attache avec plus d'amour à ceux de ses enfants qui

sont pauvres, malheureux ou disgraciés. La chaîne de soie qui nous

attache les uns aux autres se brise quelquefois facilement ; il suffit

d'un regard, d'une parole pour en briser à jamais les chaînons; l'ami-

tié s'altère ou nous fait défaut quand nous en avons le plus besoin et

nous doutons quelquefois de !" sincérité. Loin de nous un pareil

doute, tant que le cœur de la mère servira de temple à la sincérité et à

la constance, ces attributs de Dieu. Elle a veillé sur son enfant depuis

le berceau ; elle ne l'abandonne pas même lorsqu'elle en est séparée

par le tombeau. Avec quelle anxiété elle observe les facultés nais-

santes, le développement de l'esprit et l'augmentation des forces phy-

siques de son enfant. Elle vit encore plus pour son enfant que pour

elle-même, et son existence devient tellement mêlée à la sienne, qu'elle

partage toutes ses joies et toutes ses peines. " Ce n'est pas parce

qu'il est aimable, dit Herder, que la mère aime son enfant, mais parce

qu'il est une vivante partie d'elle-même, l'enfant de son cœur, une

fraction de sa propre nature. C'est pour cette raison qu'elle sympa-

thise avec lui dans ses souffrances, que son cœur bat plus vite dans

ses joies, que son sang coule plus doucement dans ses veines quand
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l'enfant puise dans le sein de sa mère la vie qui l'unit plus intimement

à elle."

Plus tard, s'il arrive à son fils de tomber dans la pauvreté, s'il

est rejeté de ses amis et méprisé de ses semblables ; elle seule se

irouv-^ra coniivic un ange veillant à ses côtés, pour le consoler dans son

désespoir, pour l'encourager à de nouveaux efforts, prête elle-même à

ilevenir son esclave. Lorsque, exposé à la censure, méritée ou non

méritée, tous les hommes se hâtent de faire tomber sur la tête de ce

fils malheureux le poids de leur indignation vertueuse ; lorsqu'ils n'ont

.lucune pitié pour leur frère déchu, qu'ils le fuient ou qu'ils le maudis-

sent, elle seule ne peut croire à l'accusation ; et jamais elle ne se

rangera parmi les ennemis de son enfant. Et quand enfin la vérité

démontre cju'il est coupable, elle trouve encore dans son cœur assez

de pitié pour le plaindre et assez d'amour pour l'aimer. Dans ses

moments de maladie, lorsqu'il est étendu sur un lit de douleurs, mou-

rant peu-être d'une maladie contagieuse, abandonné de ses amis les

plus chers, qui n'osent pas ou qui ne veulent pas s'en approcher, elle

sera sa garde-malade et lui donnera les soins nécessaires. Les

gémissements de son enfant lui transpercent le cœur, mais elle lui

cachera ses craintes et ses larmes. Elle protège son sommeil, presse

ses lèvres fiévreuses sur les siennes, répand le baume consolateur de la

religion dans son âme, et le recommande à la clémence du souverain

Juge devant lequel il lui faudra bientôt paraître. Quand tout est

silencieux, elle prie encore pour sa vie, ou sinon pour son bonheur

futur. Il meurt. Le coup lui porte une atteinte mortelle, sinon, elle

mène une vie de désolation et d'isolement, a^'endant avoc anxiété

le moment où elle retrouvera son enfant bien-auné pour ne plus s'en

séparer jamais.

Avec quelle éloquente simplicité l'Ancien-Testament exprime la

tendre affection d'Hagar pour son enfant. Dans un désert, elle-

même à demi consumée par la soif, sur le point de s'évanouir de fati-

gue, elle contemple son enfant,— son seul compagnon,— mourant de

faim et de soif. La cruche était vide. Mettant son enfant à l'ombre

d'un buisson, elle s'en éloigna quelque peu et s'écria: "Je ne veux

jîoint voir mourir mon enfant. Que je ne voie point la rupture de ces

liens que la nature me force à supporter et à chérir. Que mes yeux

ne contemplent pas le départ de l'esprit de cet ange de qui j'espérais

recevoir le confort et la consolation dans ma vieillesse." Et élevant

la voix elle pleura. Mais elle ne fut pas laissée seule, " car Dieu

était avec l'enfant."
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Si nous pensons à la valeur inestimable d'une mère, nous pour-

rons apprécier la beauté de l'expression du Psalmistc, lorsqu'il se

compare lui-même, sous le poids d'une extrême douleur, à " quel-

<iu'un qui pleure sa mère." Et notre divin Sauveur lui-même a voulu

que quclqi.cs-unes de ses dernières pensées fussent consacrées à

celle qui l'avait suivi dans toutes ses épreuves, lorsqu'étendu sur

la croix, regardant le disciple qu'il aimait, il dit à Marie :
" Femme

voilà ton fils, et au disciple, voilà ta mère," et depuis cette heure Jean

eut pour Marie l'affection d'un fils.

AUX ÉPOUSES.

Le premier soin d'une femme après son mariage devrait être de

se dire :
" Comment pourrai-je entretenir l'amour que j'ai inspiré .'

Comment conscrvcrai-je le cœur que j'ai captivé }" Le mariage est

un événement important et solennel. Je n'ai point d'égards aux

circonstances dont on peut l'environner ; et il n'importe pas non plus

que le rite en soit accomi)li simplement ou qu'il soit entouré de

toutes les cérémonies qui ont pour but de frapper les sens, car

son importance n'en est pas moindre, et la terrible responsabilité

qu'il impose existe toujours. Il peut être dicté par des motifs d'amour-

propre et d'intérêt ; il peut encore être imposé par l'autorité pater-

nelle, ou bien, comme cela devrait toujours être, il peut reposer sur

un pur amour et sur un véritable attachement, mais dans tous ces cas,

le mariage lie pour la vie, et ces liens feront le bonheur ou le malheur

non seulement pour le temps mais encore pour l'éternité.

Beaucoup alors dépend de ce pas, et quels sentiments divers

agitent l'esprit ! Il faut quitter la famille, la maison, une mère bien-

aimée, un tendre père, des frères et des sœurs affectionnés, pour un

étranger qui doit être le compagnon de sa vie
;
qui devra participer

à vos joies et à vos peines, à vos douleurs et à vos anxiétés. Vous

serez environnée de nouveaux devoirs, de nouvelles épreuves, et de

nouvelles circonstances, et il vous faudra maintenant agir et vivre

pour d'autres. Le manque de sincérité à l'autel du mariage est un

crime des plus grands, et celui qui serait déloyal en cette grave cir-

constance le serait partout ailleurs ; et celle qui serait infidèle à ce

moment serait toujours infidèle. Mais où il y a sincérité parfaite,

amour et confiance, c'est le bonheur qui est présent et qui se conti-

nuera pendant la vie toute entière. Les changements ne pourront

n'térer i'.iffcction qu'ils ont l'un peur l'autre, les afflictions ne feront
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qui- les rapproclu r tl.ivantagc, les soucis et les inqiii(?tudc.'. ne leur

fourniront ([uc des occasions de sympathiser l'un avec l'autre, et

chaque année les unira par des liens plus forts et plus chers. C'est le

mariage qui donne à la femme cette place où elle peut atteindre le

plus haut degré de bonheur possible, tout en l'élevant à un poste de

pouvoir et de responsabilité. La puissance qu'elle exerce sur le

bonheur futur de son mari est prescpic absolue. Par sa sagesse, sa

constance, sa douceur, sa patience, elle pourra lui être un puissant

appui ; mais jamais on ne pourra dire combien aussi elle peut le tour-

menter et le rendre malheureux.

Soyez donc, ô femmes, toujours aimables et toujours souriantes
;

ces qualités ajoutent de la beauté au plus beau visage et mettent des

charmes où il n'en existait pas. Mais, au contraire, un visage sombre

et mécontent est le pire ennemi de l'affection ; et bien que l'hommt

ne semble pas le remarquer, ses sentiments se refroidissent et bientôt

il ira chercher ailleurs les sourires et la joie qu'il ne peut trouver

dans sa propre maison. Rendez l'habitation de votre mari attrayante

et joyeuse. Qu'elle lui soit toujours un sanctuaire où il puisse se

dérober aux misères de la vie. l'aites-en un repos à ses fatigues, un

abri contre les ennuis du dehors, une tlemeure, non seulement pour sa

personne, mais encore pour son cieur. Il pourra trouver du plaisir

dans d'autres maisons, mais qu'il en rencontre surtout dans la sienne.

S'il est abattu, encouragez-le, s'il est silencieux et pensif, ne le déran-

gez pas pour des futilités, ou s'il est maussade, pensez qu'il est peut-

être harassé par les tracas et les soucis ; et par votre douceur, votre

gentillesse et votre bonne humeur portez-le continuellement à penser,

bien qu'il ne le dise pas tout haut :
" ma femme m'est une aide

;
je ne

puis que l'aimer et m'efiforcer de lui rendre l'amour et l'affection qu'elle

me témoigne." Evitez avec soin les repro'"hes en tête-à-tête. Quand

vous fermerez la poi e votre chambre à coucher le soir, tâchez de

laisser en dehors toute discorde et toute querelle, et considérez la

chambre nuptiale comme une retraite contre les ennuis du monde, un

abri consacré à la paix et à l'affection. Comme il est pénible et peu

convenable pour une femme d'exercer l'autorité sur son mari et de

l'entendre lui dire : "je veux que cela soit ainsi ; les choses marcheront

comme je l'entends!" Mais j'espère que celles qui suivent cet exemple

sont en petit nombre, de sorte qu'il ne m'est pas nécessaire de m'étendre

sur ce sujet. La femme doit avoir pour but de devenir l'amie de son

mari, sa compagne et sa consolation ; elle devra instruire ses enfants

de fuir tout, jusqu'à l'apparence même de l'extravagance. C'est le
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manque d't^conomie qui a jctc des millions dans la misère. I-c pou-

voir de la fctnine pour le bien ou pour le nul est irrésistible. Sa maison

doit ôtre le séjour du bonheur.

Une bonne épouse tient lieu j\ son mari de sagesse, de courage,

de force, d'espérance et de persévérance. La mauvaise femme lui est

un sujet de confusion, de faiblesse, de défaite et de désespoir. Rien

n'est désespéré quand la femme possède la fermeté, la détermi-

nation, l'énergie et l'économie désirables. 11 ne peut y avoir de

prospérité extérieure qui puisse réagir contre l'indolence, la frivo-

lité et l'extravagance à la maison. Il n'est pas d'esprit qui puisse

résister longtemps aux mauvaises influences domestiques. L'homnie

est fort mais son cœur n'a pas la dureté du dinmant. Il aime l'entre-

prise et l'activité, mais pour le soutenir il a besoin de tranquillité

d'esprit et de tout son cœur, lUlépense toutes ses forces morales dans

les grands conflits avec le monde. Ses sentiments sont continuelle-

ment froissés par les chocs perpétuels, l'irritation et les désappointe-

ments. Pour retremper un peu ses forces, sa maison doit être un

séjour de repos, de paix, de gaieté, de confort; là son âme retrouve

de nouvelles forces et la vigueur nécessaire dans les luttes qu'il lui faut

livrer tous les jours. Mais s'il ne retrouve pas chez lui de repos, s'il

n'y sort que de la mauvaise humeur et de la maussaderie, ou s'il y
est accueilli par des plaintes et des reproches, son cœur se brise, son

esprit s'abat, ses espérances s'évanouissent, et le pauvre homme tombe

dans le plus complet désespoir. Les nouveaux mariés pourraient être

heureux s'ils savaient supporter les fardeaux les uns des autres, et

s'ils employaient la moitié du zèle qu'ils mettent quelquefois à se

rendre malheureux, à augmemter leur bonheur mutuel. Rien qui

ne ressemble plus au ciel que la douce intimité qui règne dans une

famille vertueuse et heureuse. Il n'y a rien sous le soleil qui enno-

blisse plus le cœur humain qu'un ménage ou la douceur et la vertu, la

bonté et l'amour, l'industrie et la paix se donnent la main dans le

chemin de la vie ; où l'esprit de gaieté et de contentement chasse la

tristesse du monde extérieur, où la religion adoucit le cceur en le puri-

fiant, et où le chef de la famille est reconnu et respecté comme tel ; la

voix douce et agréable de la femme ne s'y fait entendre que par des

accents de douceur, et le nom de mère résonne partout dans la maison

comme la plus délicieuse mélodie. Mais on ne peut espérer rencontrer

une telle famille que sous l'influence d'un heureux mariage : l'union

des cœurs aussi bien que des mains; un lien consacré par une affection

pure et chaste ; une union formée sur la terre mais continuée dans le
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cit'I. C'est une union semblable que les anges du ciel doivent con-

templer de leur demeure avec joie et bonheur.

La pierre précieuse qui enrichit le i)lus la couronne de la femme

est sans contretlit une piété forte et simple. L.i nature peut lui pro-

(lijïuer la beauté du visage, la grâce du niaintien, la force de l'intelli-

},'ence; mais tout cela passe vite si la religion ne lui prête pas toute

sa dijuceur et la puissance de ses charmes. Sa beauté peut jeter un

charme n)agique sur les princes et faire courber les conquérants devant

elle, les savants peuvent écrire son nom dans l'histoire, mais elle doit

s'orner de sa piété comme de son plus beau joyau. Il faut que son

nom soit écrit au Livre de Vie afin que lorsque les montagnes dispa-

raîtront et que tous les souvenirs dos grandeurs terrestres se perdront

dans la nuit des temps, seul, son nom puisse rester et grossir la liste

de cette grande multitude qui est revêtue du manteau de la justice et

dont les voix entonnent les mélodies célesti.-s. Avec un trésor sem-

blable on peut acquérir toutes les nobles jouissances de la terre
;

l'amitié sera plus douce; la douleur et les chagrins perdront leur

aiguillon. La vie ne sera qu'une visite agréable sur la terre, et la mort

l'entrée dans le ciel. Et lorsque la dernière trompette se fera entendre,

que les morts par millions se lèveront pour le jugement général, l'âme

pieuse paraîtra sans tache devant le trône de Dieu.

Jamais homme n'atteignit la prospérité dans le monde sans l.i

co-opération de sa femme. Si elle le secri.de dans ses efforts ou

récompense ses travaux par des sourires approbateurs, avec quelle

ardeur il ira à ses affaires, surmontera les obstacles et vaincra les diffi-

cultés, car il sait qu'il ne dépense pas vainement ses forces et qu'il en

recevra chez lui la récompense. Les anxiétés et les désappointements

forment partie de la vie de chaque homme et il n'est qu'à demi pré-

paré pour le voyage, celui qui ne trouve qu'une compagne pour ses

heures de joie et de bonheur, et qui ne peut obtenir de sympathie

quand viennent les heures d'épreuve. Deux personnes qui se sont

choisies l'une l'autre pour s'aider mutuellement se sont par là promis

l'affabilité, la patience, le pardon et l'oubli de leurs faiblesses et de-

leurs imperfections.

J'ai souvent eu occasion de remarquer avec quel courage les

femmes supportent les revers de fortune les plus écrasants. Les

désastres qui abattent l'homme et le renversent semblent éveiller chez

elle toute son énergie et lui donnent tant d'intrépidité et d'élévation

de caractère que souvent elle s'élève jusqu'à la sublimité. Rien de

plus touchant que le spectacle de la femme tendre et douce, qui ne
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montrait que de la faiblesse, de la dépendance et une sensibilité

extrême, lorsqu'elle parcourait les voies prospères de l.i vie, s'élève

subitement par sa force mentale et devient la consolatrice et le sou-

tien du mari dans son infortune en résistant sans broncher aux plus

rudes coups de l'adversité.

Devant une femme vraiment dévouée, les d.^fauts du mari ne

devraient jamais être discutés. La femme s'oublie lorsqu'elle descend

jusc^u'à confier à une autre femme les inipcrfections de son mari, i.e

sein de la femme devrait être le tombeau des défauts du mari et sa

réputation devrait lui être plus chère que sa propre vie. Lorsqu'elle

cesse un instant de garder ses secrets, elle souille son vœu de mariage.

Une femme peut faire énormément de bien à son mari, h sa famille et

à la société, Dieu la bénira certainement, et à sa mortelle aura la paix

de sa conscience—ayant bien rempli ses devoirs.

Il n'y a rien de plus délicieux sur la terre que la possession d'une

affection pure, douce et immuable. Le moment le plus heureux ilans

la vie d'un honnne est celui où il reçoit l'aveu de son affection de

l'idole de son cœur. La source des sentiments, lorscju'elle est encore

ilans toute la pureté de la jeunesse, est une fontaine non scellée de

tendresse débordante ; le charme qui les attire une fois est la mysté-

rieuse lumière des années futures et d'un souvenir impérissable. Il

n'y a rien de plus pur et de plus dévoué (jue l'amour d'une femme.

11 importe peu que cet amour ait pcnir objet un époux, un frère, une

sœur, un enfant ; c'est la même flamme pure, inextinguible, le même
feu constant et immaculé de sentiment dont la pierre de touche indé-

niable est l'épreuve. Donnez-lui seulement un sij^ne d'amour, un mot

de douceur, un seul regard, n ême au milieu de la désolation et de la

mort, les sentiments de ce cteui fidèle s'épancheront immédiatement

en torrents—en dépit d'attachemeiits terrestres ou de liens merce-

naires.

Le cœur de la femme est bien plus précieux que les perles de

Golconde, et son amour est plus dévoué que l'idolâtre de La Mecque.

Ce n'est pas chez elle que l'on trouve les sentiments sordides de

considération et d'argent. J'aimerais nrieux être l'idole d'un cœur de

femme honnête que le monarque de plusieurs royaumes. Mieux vaut

pour moi posséder l'affection pure et passionnée d'une seule femme

remplie d'enthousiasme et d'âme que de recevoir les caresses adula-

trices de millions de peuples.

Qu'elle est douce la société de l'épouse chérie, lorsque abattu et

ployant sous le faix du jour, elle vient; réconforter son époux avec ses
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tendresses et ses caresses. Les angoisses, les inquiétudes et les grands

malheurs semblent plus légers à l'homme qui retrouve à la maison une

compagne fidèle, qui partage avec lui et pour l'amour de luises ennuis

et ses soucis. On représente faussement la femme comme un fardeau

pour l'homme. Non ! Elle partage ses fardeaux, al'ège ses peines
;

et il n'est pas de difficulté, si lourde et si insupportable qu'elle se

montre dans la vie, qui ne puisse être surmontée par un travail

mutuel et une entente affectueuse.

L'AFFECTION D'UNE MÈRE.

L'affection d'une mère! Hélas, combien peu nous savons apprécier

la tendress'" l'une mère aussi longtemps qu'elle est vivante ! Combiei

peu nous nous soucions dans notre enfance de ses anxiétés et de sa

bonté! Mais lorsqu'elle n'est plus, lorsque les soucis et les froideurs

du monde viennent fondre sur nous ; lorsque nousapprenons combien

il est difficile de rencontrer une véritable sympathie ; et comme peu

nous aiment pour nous-mêmes, et nous donnent abri dans l'^ malheur,

c'est alors que nous pensons à la mère que nous avons perdue. Il est

vrai que j'ai toujours aimé ma mère, même au temps insouciant de

mon enfance, lorsque je me laissais conduire par elle, et qu'elle m'en-

dormai dans ses bras. "Oh! ma mère, m'écriai-j;:, en me jetant sur

le gazon qui recouvrait sa tombe, oh, que je voudrais dormir à vos

côtés, pour ne plus jamais m'éveiller aux peines et aux soucis de ce

monde."

Il se passe à peine un jour que nous n'entendions parler de

l'amabilité d'une femme, de l'affection d'une sœur, ou du dévouement

d'une épouse ; et ce sont ces souvenirs qui relèvent notre courage et

égaient les heures les plus chères de notre vie ; cependant, l'amour de

la mère les déj^asse en désintéressement et en pureté. L'enfant de ses

entrailles peut l'abandonner et la qr-tter, il peut avoir méprisé toutes

ses instructions et ses avertissements, il peut devenir le paria de la

société, mais sa mère ne change pas, son amour ne s'affaiblit point, et

ses prières ne cessent pas de s'élever au ciel pour lui. La maladie et

le malheur peuvent éloigner ses amis de lui, et la pauvreté peut le

visiter, mais ces malheurs n'affectent pas l'amour de la mère, ils

ne font que grandir encore sa tendresse et son affection. La mère

a des devoirs à remplir qui sont très lourds et pour lesquels elle

encourt de grandes responsabilités ; il lui faut montrer à vivre à

l'enfant qui balbutie, plus tard il lui faut mettre son enfant en garde
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contre les tentations qu'il ne connaît pas encore, et lui montrer les

dangers de la vie et s'appliquer à graver dans son esprit les vertus

les plus salutaires. Ceux qui l'entourent observent ses mots, ses

actes, ses défauts, ses faiblesses et son humeur, et les impressions

qu'elle laissera sur ses enfants exercera une influence plus puissante

aur le développement de leur caractère que tous les plus bca^ix

.sermons Si les passions ne sont pas retenues, si la vérité n'est pas

respectée, s'il y a manque d'affection, ou des murmures contre la divine

l'rovidencr, l'esprit du jeune enfant en sera impressionné toute sa vie.

Mais si tout est pureté, sincérité, vérité, contentement et amour, on

ne pourra attendre que les meilleurs résultats de l'exemple et de

l'influence de la pieuse mère. Il y a quelque chose dans la maladie

qui abat l'orgueil de l'homme, qui adoucit son cœur et le ramené aux

sentiments de l'enfance. Quel est celui qui ayant langui même à un

âge avancé sur un lit de souffrance et de découragement, qui, négligé

et délaissé sur une terre étrangère, n'a pas pensé à sa mère qui prit

un soin si tendre de son enfance? Oh! il y aune tendresse dans

l'amour d'une mère pour son fils qui surpasse toutes les autres affec-

tions du cœur. Cette tendresse ne se refroidit pas par l'amour-propre,

elle ne se décourage pas par le danger, elle ne s'affaiblit pas par

l'indignité de l'objet aimé, et ne .s'étouffe pas par l'ingratitude. Elle

sacrifiera tout son bien-être pour sa commodité ; elle abandonnera

tout plaisir pour sa jouissance ; elle se glorifiera de sa renommée et se

réjouira de sa prospérité.

MAL/^ DIES DE LA VULVK.

Le mot vulve comprend l'orifice du vagin et les replis de la peau

qui entourent cet orifice. L'alïcction la plus commune de ces parties

du corps est l'inflammation simple.

Symptômes.—Les parties devienner" d'abord sèches, rouges,

chaudes et enflées ; elles démangent fortement. Quelques heures

plus tard elles deviennent humides, et finalement elles se couvrent

d'une sécrétion abondante de pus ; en une couple de jouri, il apparaîtra

à la surf\ice de petits ulcères, Lo'"sque l'inflammation s'étend au vagin

même, ce dernier tombe dans le même état.

Il arrive assez souvent que l'orifice de l'urètre devient enflammé
;

de fait l'inflammation peut même s'étendre le long de cet organe

jusque dans la vessie, et chaque évacuation est accompagnée d'une

douleur violente et brûlante. Dans les cas bénins, la santé générale

"C
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n'est pas affectée ; mais dans les autres, il y a fièvre accompagnée de

soif, de maux de tête et de malaise général.

Causes.—Manque de propreté ; la friction des vêtements ; les

affections de la peau ; un rapprochement trop fréquent ; chez l«\s

enfants, le scrofule.

Un point important en rapport avec les écoulements des organes

sexuels, quelle qu'en soit la cause, c'est le soin extrême qu'il faut

apporter afin que la plus petite partie n'en soit transportée dans l'œil
;

c'est pourquoi on devra employer une serviet'.e ù cet effet seulement

et se laver soigneusement les mains si elles sont venues en contact

avec J'écoulement. Le manque de prendre cette simple précaution a

été cause de la perte de plus d'un œil après y avoir déterminé une

inflammation intense. Le même effet peut encore se produire sur

d'autres membranes muqueuses que celle de l'oeil ; d'où il suit que le

rapprochement peut amener la maladie chez le mari. La science a

enregistré plusieurs cas semblables, lesquels avaient fait naître des

soupçons sur la chasteté de l'épouse.

Si le traitement a lieu immédiatement, la maladie s'apaisera en

quelques jours ; mais elle devient obstinée si on la néglige, et, de plus,

elle amène souvent la sensibilité et des abrasions de la peau sur les

cuisses par le contact avec l'écoulement.

Traitement.—On traite cette maladie, d'abord et toujours par

les applications locales. Le premier point essentiel est la propreté,

c'est-à-dire qu'il faut laver fréquemment les parties malades (au moins

toutes les trois heures) avec de l'eau dans laquelle on aura versé un

peu de borax. Comme mesure de propreté, on fera bien encore de

rester couché, parce que dans cette position la quantité de sécréti<Mi

est de beaucoup vdiminuée. Le bain de siège contenant du borax et

plus effectif encore aux mêmes intervalles. Après le lavage on mettra

les parties malades à l'abH des vêtements en y appliquant des linges

trempés dans la solution suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Teinture d'opium (laudanum) 30.000 c. c. i once.

Sucre de plomb 3.900 gm. i dr.

Eau 473.110 ce. ,
i chopine.

ABCÈS DANS LA VULVE.

Des deux côtés de l'orifice du vagin se trouvent de petites

glandes qui sécrètent naturellement un fluide séreux et qui se ratta-
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chent à la surface par de petits conduits filamenteux. Parfois ces

conduits se referment, et le fluide qui ne peut plus s échapper, distend

les glandes et cause une enflure qui n'est pas douloureuse. Si l'on

ne remédie à cet état, il pourra survenir un abcès autour de la glande

ou dans la glande même. L'inflammation de la vulve que nous

venons de décrire est souvent suivie de cette affection.

Symptômes.—La maladie peut avoir duré un certain temps sans

qu'on s'en soit aperçu ; elle sera peut-être découverte par une douleur

durant le rapprochement ou par l'apparition d'une tumeur. Cette

tumeur est bien dessinée, d'une consistance molle et d'une grosseur

variant depuis celle d'une noisette à un petit œuf de poule ; la vulve

est sensible et très chaude après qu'il s'y est formé du pus. Souvent

l'abcès aboutit de lui-même ; il arrive même que le premier indice do

son existence est dans l'écoulement de la matière. Quelquefois il se

sèche et disparaît spontanément ; ou encore, perdant sa sensibilité

douloureuse, l'abcès pourra durer pendant des mois et des années

sans incommoder sérieusement la patiente.

Traitement.—Lorsqu'il y a sensibilité et douleurs considérables,

on peut les soulager par l'application d'un cataplasme de graine de

lin ou de linges tordus à l'eau chaude. Parfois le volume de la tumeur

est tel qu'il faut le faire disparaître par l'usage de la lancette, mais

c'est au médecin qu'appartient ce procédé, puisque, en même temps,

il ne manquera pas de prendre les mesures nécessaires pour empêcher

la répétition de l'abcès,—ce qui arrive assez souvent lorsqu'on ne suit

pas de traitement.

ECZÉMA DE LA VULVE.

La peau de la vulve est souvent sujette aux mêmes maladies que

la peau en général ; mais elle est plus souvent atteinte que cette

dernière d'une affection connue sous le nom technique d'eczéma, et

que nous appelons familièrement dartre ou rifle.

L'eczéma est causé par l'application de matières irritantes sur la

peau ; c'est ainsi qu'il apparaîtra souvent dans les cas où on laisse

venir en contact avec la peau un écoulement irritant. L'eczéma peut

résulter aussi du manque de propreté, et cela même quand on n'aper-

cevrait pas d'écc- lenent notable du vagin.

Symptômes.—L'eczéma commence ordinairement par une déman-

geaison intense de la peau, qui devient rouge et chaude ; en quelques

heures on voit apparaître de petites vésicules séreuses qui crèvent et
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laissent la surface vivv^ et humide. Dans plusieurs cas, la première

récolte de vésicules est suivie bientôt d'une seconde, et celle-ci de

plusieurs autres, ce qui a pour effet de provoquer un croulement

séreux considérable et une accumulation de croîites ou squames sur

l.i surface vive.

Traitement.—Dans tous les cas, il faut chercher la cause de la

difficulté, et on la trouvera presque toujours dans un écoulement du

vigin. Alors il faut que le traitement de ''eczéma comprenne celui

lie l'écoulement. L'eczéma de la vi'lve est une complication fréquente

ilurant les derniers mois de la grossesse; ici il semble provenir d'une

circulation imparfaite, et on ne peut le traiter avec beaucoup de succès

tant que la matrice n'aura pas expulsé son contenu en laissant le sang

libre de circuler de la vulve sans obstruction. Après avoir, autant

que possible, fait disparaître la cause, on traite l'eczéma par l'applica-

tion de la lotion contenant du laudanum et du sucre de plomb, telle que

mentionnée plus haut. Si l'eczéma se rencontre en même temps sur

d'autres parties du corps, il faudra prendre des médecines à l'intérieur

tout en suivant le traitement externe.

PRURIGO (DÉMANGEAISON) DE LA VULVE.

La démangeaison intense est un symptôme de diverses maladies

de la vulve, dont nous avons déjà mentionné quelques-unes ; mais il

reste des cas nombreux où l'on ne trouve aucune cause apparente qui

puisse expliquer la démangeaison,— car il n'y a pas de maladie du

vagin ou de la vulve qui soit visible. Quelquefois, bien que commen-

çant dans la vulve, la démangeaison s'étend de manière à comprendre

la peau qui recouvre une bonne partie des cuisses ; chez les femmes

enceintes elle peut monterjusque sur l'abdomen. Toujours la difficulté

commence dans la vulve où elle reste ordinairement assez longtemps

avant de s'étendre ailleurs.

D'abord, l'irritation est légère, dure peu longtemps et ne préoc-

cupe guère la patiente ; dans plusieurs cas, on ne la remarque qu'im-

médiatement avant ou après la menstruation, et se borne souvent à

cette période dans le mois. Mais avec le temps l'irritation se pro-

longe, devient plus intense, et elle s'aggrave encore par les efforts de

la malade pour soulager la démangeaison ; c'est souvent le frottement

et le grattage qui amènent finalement le véritable eczéma. L'irri-

tation est souvent plus forte le soir, et elle peut aller même jusqu'à

empêcher la malade de dormir. Dans la plupart des cas, l'irritation
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varie considérablement, s'aggravant par tout ce qui peut hâter la

circulation du sang dans les organes sexuels, comme un lit chaud, les

menstrues, une nourriture très fortement épicée, etc. Dans le cours

du temps, cette affection amènera encore quelques maladies de la

])eau que l'on prend quelquefois pour la cause au lieu du résultat

de l'affection.

Causes,—Une foule de causes prédisposent à cette maladie,

parmi lesquelles on peut mentionner le manque de propreté, la

luxure, la constipation, mais principalement la leucorrhée. Le prurigo

peut se rencontrer, non seulement lorsque les pertes blanches sont

abondantes, mais encore lorsque la quantité de l'écoulement semble

tout-à-fait insuffisante. On devrait toujours remarquer s'il y a quelque

écoulement vaginal. Cependant, il est encore beaucoup d'exemples

où l'on ne rencontre pas de maladies locales de la vulve, ni de

maladie générale qui justifient l'existence de ce symptôme ennuyeux
;

CCS cas sont les plus intraitables.

Traitement.—La démangeaison n'étant qu'un symptôme, on

commence par chercher la cause et la faire disparaître ; si l'on peut

découvrir la leucorrhée, ou quelque autre affection de la peau, on

peut supposer qu'en guérissant ces maladies on fera disparaître la

démangeaison
;
pour la leucorrhée on fait usage du bain de siège et

de l'injection vaginale, lesquels, ainsi que nous l'avons déjà indiqué,

soulageront souvent la démangeaison ; il serait bon aussi d'introduire

dans le vagin un tampon ou boule de ouate saturée de glycérine,

attachée par une ficelle, que l'on gardera pendant la nuit ; si la

ciémangeaison est intense on retient ce tampon le jour aussi bien que

cl nuit, mais il faut le renouveler toutes les douze heures. Si l'on

s aperçoit d'une maladie de la peau, il faut la soumettre à un traite-

ment convenable. Dans tous les cas, à moins qu'il n'y ait abrasion

considérable causée par le grattage, ou quelque autre cause, on appli-

quera sur la peau l'une des lotions suivantes :

Système métrique. Ordinaire.

Sucre de plomb 3.900 gm. i dr.

Acide carbolique 0.600 ce. 10 gouttes.

Laudanum 30.000 ce. i once.

Eau
"

473.110 ce I chopine.

Mélanger et appliquer sur la peau comme nous l'avons indiqué.
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Système métrique. Ordinaire.

Borax 31.100 gm. i once.

Morphine 0.324 gm. 5 grs.

Eau 236.000 ce. * yi chopine.

Il est bon souvent d'avoir une lotion qui ne s'évapore pas aussi

facilement que celle que nous venons d'indiquer ; on fera alors un

onguent composé des ingrédients suivants :

Acide prussique dilué
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en reproduisant ici une remarque du Dr Sinis: " D'après mon cxpd-

rieucc personnelle, je puis dire que je ne connais pas de maladie

cqxible de produire autant de désagréments aux époux, mais je suis

heureux de pouvoir ajouter que je ne connais pas d'affection qui

puisse se guérir aussi facilement et aussi sûrement." Tout ce qu'il

f.iLit c'est de vaincre la résistance musculaire avec les doigts, tandis

(|ue la malade est sous l'influence du chloroforme ou de l'éther. Bien

i[ue ce remède soit si simple et si eflF.cavic, il est curieux d'observer

(|ue plusieurs femmes ont souffert de cette maladie pendant vingt et

incme trente ans, et n'ont été, en vérité, pendant toute cette période

nu des femmes de nom seulement.

CHLOROSE.

Cette maladie s'attaque presque exclusivement aux femmes, et

pendant la période de développement sexuel, c'est-à-dire depuis la

treizième jusqu'à la dix-huitième année. Souvent il semble y avoir

une tendance héréditaire à cette maladie.

SvMi'TÔMES.—La maladie commence souvent par un déran-

1,'Linent des fonctions menstruelles ; les menstrues sont ou excessives

(U nulles Un peu plus tard, la jeune fille devient capricieuse et

i;cnéralement abattue, elle est sujette aux attaques d'hystérie. La

peau devient pâle et couleur de cire, les lèvres et la bouche perdent

leur couleur. La patiente est distraite et perd son énergie, les moin-

dres efforts la fatiguent. Les exercices de toutes sortes lui causent

(les palpitations de cœur et des difficultés dans la respiration. Elle a

une toux sèche et saccadée qui, combinée avec la pâleur générale

et la perte de forces, font craindre la consomption. Cette maladie se

ùcveloppe en effet dans un grand nombre de ces cas ; chez d'autres

il se forme un ulcère de l'estomac qui souvent se termine fata-

lement.

Traitement.— Il doit comprendre une bonne diète, un exercice

modéré au dehors et une occupation intellectuelle de quelque intérêt.

On peut donner la prescription suivante : Arséniate de fer, quatre

i,frains, extrait de quinquina, vingt grains ; diviser en vingt-quatre

pilules. En prendre une trois fois par jour, après les repas. Si la

patiente est atteinte de constipation, elle pourra prendre de temps à

autre un grain de pilule d'aloès et de myrrhe, avant de se

coucher.
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MALADIES DE L UTÉRUS—INFLAMMATION.

Sans en faire une classe particulière, nous pouvons parler de

l'inflammation de l'utcrus comme étant aiguë ou chronique. Les

inflammations aiguës de l'utérus— les maladies des couches non

comprises— sont bien moins fréquentes que les inflammations plus

lentes que l'on appelle chroniques.

Causes.—Prendre froid pendant l'écoulenient menstruel ; inflam-

mation du vagin ; suppression des menstrues ; copulations violentes

ou excessives ; certaines maladies constitutionnelles ; tentatives d'avor-

tement; injections d'eau froide.

Symptômes.—La malade se plaint ordinairement d'une sensa-

tion de pesanteur qui l'écrase dans la région lombaire, d'une douleur

qui s'étend quelquefois à l'abdomen et dans les cuisses ; il y a aussi

ordinairement une dt'mangcaison et une sensation de brûlementdans

le vagin ; et assez souvent une telle irritation de la vessie et du rectum,

que la malade est forcée d'évacuer à tout moment. D'ordinaire, les

symptômes généraux ne sont pas sérieux
;
quelques maux de tête et

perte d'appétit
;
peut-être encore remarquera-t-on une légère fièvre.

Trois ou quatre jours plus tard, ou peut-être plus tôt, il se fait un

écoulement du vagin, d'abord clair et brillant, mais qui devient subsé-

quemment blanc ou jaune, et même sanguinolent. La malade souffre

alors de douleurs considérables dans la partie inférieure de l'abdomen,

accompagnées de sensations comme celles qui ont lieu dans le travail

de l'enfantement. Il est très important d'arrêter cette maladie aussi-

tôt que possible, non à cause du danger qu'elle offre par elle-même,

mais parce qu'il survient presque invariablement des complications

dans divers autres organes sexuels qui altèrent sérieusement la santé

de la femme.

Traitement.—La malade devrait garder le lit et observer le

repos le plus parfait. A intervalles de trois ou quatre heures, elle

devrait recueillir des douches vaginales dans lesquelles on devrait

employer au moins une pinte d'eau. Dans les intervalles entre ces

injections, il faut lui appliquer des flanelles chaudes et humides sur

la vulve et les aines. Deux ou trois fois par jour, la malade devrait

aussi rester dix ou quinze minutes dans un bain de siège chaud. On

recommande encore l'opium, disons à la dose de dix gouttes de lau-

danum, à des intervalles de deux ou trois heures, jusqu'à ce qu'elle en

ait pris trois doses. Plus tard, après un autre intervalle de douze-

heures, on lui en fera prendre encore autant.
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On peut administrer une douche vaginale avec la seringue David-

son, ou mieux encore, avec la seringue à fontaine. On peut facile-

ment confectionner cette dernière au moyen d'un tube en caoutchouc

(jue l'on attache au fond d'un vaisseau de bois ou de verre; ou encore

plus simplement en transformant un tube en caoutchouc en siphon,

dont un bout demeure plongé dans l'eau du vaisseau. On suspend au

mur, au moyen d'un clou, le vaisseau qui contient l'eau ciiaude, ou

bien encore on le tient dans la main tandis que l'on introduit l'autre

bout du tube dans le vagin. On fera attention de ne pas suspendre

le vaisseau à plus de deux ou trois pieds au-dessus du niveau de

l'autre bout du siphon, car la force de l'écoulement do l'eau augmen-

tant avec la hauteur, une plus grande élévation pourrait faire dom-

mage à l'utérus, la violence du courrant frappant trop fortement l'ori-

fice de l'organe, ou plutôt par l'entrée du fluide dans l'utérus lui-même,,

et même dans la cavité abdominale.

INFLAMMATION CHRONIQUh: DK L'UTf:RUS.

Lorsque l'on considère la position de l'ouverture de l'utérus,

. exposé à la friction et à la violence pendant l'accomplissement de tant

des devoirs ordinaires de la vie, aussi bien que par l'accomplissement

des fonctions sexuelles, on n'est pas surpris que cet organe soit si

souvent le siège de l'inflammation. De fait, l'inflammation de la,

matrice est une des maladies les plus fréquentes auxquelles les organes-

sexuels de la femme soient exposés, et cette aft'cction est surtout

très fréquente chez les femmes mariées.

Parmi les causes qui prédisposent à cette affection sont plusieurs

états généraux aussi bien que certaines affections locales des organes

sexuels
;
par exemple, les émotions mentales prolongées ; tout exer-

cice physique prolongé, les accouchements fréquents ; l'insuffisance

du repos après la délivrance. Ces causes n'amènent nécessairement

pas l'inflammation de la matrice, mais elles épuisent les forces de la

patiente, et, en altérant sa santé, elles prédisposent à l'inflammation

de l'utérus, lorsque cet organe est exposé à certaines influences con-

traires. Parmi les causes excitantes, on peut mentionner les rappro-

chements sexuels violents ou excessifs ; les tentatives pour prévenir la

conception ; les tentatives d'avortement ; les lésions de l'utérus pen-

dant le travail de l'enfantement ; le froid contracté durant les règles.

Symptômes.— Les symptômes que peut déterminer cet état

varient avec la cause aussi bien qu'avec la .santé générale de la malade.
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L'inflammation peut quelquefois exister depuis longtemps sans causer

lie dérangement notable dans les fonctions, et peut-être même sans

éveiller l'attention de la femme. Le premier symptôme est généra-

lement une douleur dans la région lombaire et une sensation de

pesanteur dans les aines et le pelvis, qui s'accn^ît par l'exercice ou les

iflforts musculaires. Durant 'a première période de la maladie, il y a

ordinairement un écoulement glaireux ou blanchâtre ; il est ordinaire-

ment filamenteux, c'est ce qui le distingue de la leucorrhée cjui provient

du désordre du vagin. Il arrive assez souvent que l'écoulement qui pro-

vient de l'utérus enflammé soit strié de sang, surtout pendant les deux

semaines qui suivent les menstrues. Tôt ou tard, ont lieu des déran-

Ljements de fonctions menstruelles ; l'écoulement peut être trop

abondant ou trop minime, trop fréquent ou trop rare; mais dans

presque tous les cas la menstruation est douloureuse. Elle contient

souvent des caillots de sang ; il peut arriver quelquefois que le moule

de la matrice soit rejeté avec l'écoulement. Ces symptômes sont

suivis du dérangement des fonctions sexuelles, le coït est pénible ; cette

forme d'inflammation peut se présenter chez des femmes qui ont cessé

depuis longtemps d'avoir leurs menstrues, et elle s'indique alors prin-

cipalement par la leucorrhée.

L'affection locale ayant continué un certain temps, la patiente

commence ensuite à manifester les symptômes d'affections constitu-

tionnelles. Ces symptômes s'indiquent par une perte d'appétit mar-

quée et une dyspepsie marquée, dont les résultats se manifestent

bientôt dans son imparfaite nutrition. Elle devient nerveuse, irri-

table et hystérique. Les maux de tête surviennent d'abord et se loca-

lisent à la partie supérieure du front. Il arrive assez souvent que les

signes ordinaires annonçant la grossesse se manifestent aussi ; elle a

des vomissements, ses mamelons s'entourent d'un cercle noirâtre, ses

seins prennent de l'ampleur et lui font éprouver des sensations extra-

ordinaires. Et lorsque à ces symptômes s'ajoutent,—ce qui arrive

assez souvent,—la distension de l'abdomen, par les gaz qui s'accu-

mulent dans les intestins, l'irrégularité ou la suppression des men-

strues, il n'est pas étonnant que beaucoup de femmes, même parmi

celles qui ont déjà été mères, se méprennent sur la cause de leur ma-

ladie. De fait, cependant la grossesse est moins que probable durant

cette maladie, puisque cet état d'inflammation de l'utérus le rend

incapable de nourrir ou même de retenir les ovules. Mais bien que la

grossesse puisse rarement atteindre son terme tant que dure cet état

de l'utérus, cependant les avortements durant les premiers mois sont
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assez comimms. Ils peuvent constituer même un des symptômes de

l.i maladie. On rencontre des cas où des avortements réitcr(5s ou l.i

stérilitë ont été les premiers sympt«*)mes qui aient attiré l'attention

sur l'existence de l'inflammation.

Traii i;Mi;N'r.—Le traitement de celte maladie doit avoir deux

buts distincts. IVemièrcment et principalement, il faut que la patiente

mette de cùté ses habitudes personnelles ([ui sont prcsiiue inséparables

de notre f^enre de vie ; deuxièmement, l'aijplication de remèdes à

l'utérus lui-même. Si l'on peut remplir la première de ces conditions,

la seconde deviendra souvent iimtile. Ce qu'il y a de plus malheureux

dans ces cas, c'est que les causes qui prédisposent à la continuation

de la maladie sont si intimement liées à la vie même de la femme,

qu'il devient presque impossible de les faire disparaître. Il est

absolument nécessaire, quoique souvent pratiquement impossible, que

la patiente évite toute chambre chaude, les longues heures au lit et

les violations des lois de l'hygiène, violations que l'on commet si

fréquemment. Il faut assurer une évacuation régulière aux intestins

et à la vessie, et il lui faut éviter aussi les rapprochements sexuels

trop fréquents. Cet état de l'utérus, joint à une mauvaise santé géné-

rale, est presque toujours suivie de la dyspepsie, qui à son tour aggrave

la maladie première, et qui requiert un traitement. Kn un mot, on

peut poser en principe que la maladie de l'utérus persistera aussi

longtemps que la ferftme n'améliorera pas sa santé par le bon air, une

diète convenable et beaucoup d'exercice en plein air. Il n'est pas

moins important pour elle encore d'éviter toute fatigue mentale, 1ns

émotions, etc. Mais dans la plupart des cas, on atteindra plus tôt cr

but par un changement d'air, de lieu et d'entourage.

Le Traitement LoeAi,.—Les applications à l'utérus même
ne doivent être faites que par le médecin seulement. Cependant, on

peut se soulager beaucoup en faisant application d'eau chaude aux

organes sexuels ; c'est ce que l'on peut accomplir le mieux par l'usage,

matin et soir, d'un bain de siège d'aiu ticdc, contenant un peu

de borax. Si la leucorrhée est abondante, on pourra faire des

injections d'eau chaude contenant du borax ou de l'alun, trois ou

quatre fois par jour ; mais dans ce cas, il faut avoir soin de se servir

d'eau tiède et non d'eau chaude, comme nous l'avons indiqué pour

l'inflammation aiguë de l'utérus. On peut favoriser l'amélioration

générale de la santé par un changement de régime et par l'usage de

toniques. On pourra, par exemple, prendre le suivant:

::• • 71 ..
, . .
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Sj^s/îwn nu trique. Onfinaire,
Sulphatc de mnpnt'sie 31.100^111. 1 once.

Sulphatc de fer . 1.950 gm. ^ dr.

Acide suUuriquc dilue 3.750 ce. I dr.

Kau 236.000 c. c. yt chopiiie.

On prend une jurande cuillerée de ce mélange dans un verre d'eau,

le matin en se levant.

DILATATION CHRONIQUK DI. I/UTKRUS.

Cet état, en {jéncral, est la coiiséciuencc du défaut de la matrice à

' revenir à sa grandeur première après l'accoucheincnt. Connue nous

l'avons dit dans les pages qui précèdent, pcntiant les deux premiers

mois qui suivent l'accouchement, si tctut va bien, il se fera un

décroissement rapide du volume de l'utérus; ce procédé appelé invo-

lutiou, peut être interrompu par une variété de causes, dont la

première est la mauvaise habitude de se le\ cr trop tôt après l'accou-

chement et la reprise des devoirs domestiques inimétliatcment au

sortir du lit. On ne peut répéter trop souvent ni avec trop tle force

que les deux premiers mois après l'accouchement devraient être

employés à laisser la matrice revenir à sa première grandeur ; c'est une

économie mal entendue, une perte et non un gain de temps pour l.i

femme de se lever trop tôt après l'accouchement, car elle peut à peine

espérer d'échapper aux maux qui altéreront sérieusement sa santé et

son utilité. C'est de là que tant de femmes datent les maladies (jui

leur surviennent après leur accouchement.

Causes.—La première sur la liste des causes de cette affection

est, comme nous l'avons déjà dit, l'habitude de se lever trop tôt après

l'accouchement. La femme peut avoir joui d'une bonne santé durant

sa grossesse ; elle peut avoir un enfantement facile et naturel, mais si

elle ne prend pas les précautions convenables après son accouchenjcnt,

ces imprudences amènent l'état que nous traitons en ce moment.

La seconde cause la plus fréquente peut-être est l'avortemcnt

,

si le cours naturel de la grossesse est interrompu, le procédé naturel qui

accompagne la grossesse— l'involution de l'utérus—ne peut reprendre

son état normal avec la même précision et la même uniformité. De

plus, après l'avortemcnt, il n'y a ordinairement plus d'activité dans

les seins ; et c'est un fait bien constaté que la sécr^lyon du lait favori.se

l'involution de la matrice. Il faut tenir compte encore d'un autre
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facteur ; c'est que la femme se relève ordinairement et reprend ses

occupations beaucoup plus tôt après l'avortcmcnt qu'après un accou-

chement en règle.

Outre CCS causes relatives à la grossesse, il en est une foule d'.iutres

qui peuvent amener une dilatation chronique de la matrice cliet

une femme qui n'a jamais été enceinte. Une inflamni.T;'on chronique

de l'utérus produit ordinairement une augmentation de volunic ilans

cet organe ; un prolapsus de l'utérus peut déterminer le même résultat :

la formation de tumeurs dans cet organe ; l'inflammation de quelques-

uns des tissus situés près de la matrice ; la présence de tumeurs dans

l'abdomen non reliées à la matrice elle-même, et dans quelques cas l'af-

fection semble provenir d'un excès sexuel, surtout à l'époque des

menstrues.

Symptômes.—Les symptômes que cause cette affection sont à

peu près identiques à ceux qui accompagnent l'inflammation chronique

de l'utérus. Parmi eux, on rencontre la douleur dans le dos et les

reins ; les maux de tête (surtout au sommet) ; la langueur et la

faiblesse ; les dérangements dans les menstruations ; la leucorrhée et

la douleur dans le coït.

Cette maladie, la dilatation chronique de l'utérus peut, comme
la simple infl.immation chroniciuc, simuler les symptômes qui se i)ré-

sentent durant la grossesse : dilatation desseinset de l'abdomen. Les

dérangements d'estomac peuvent faire soupçonner que la conception

a eu lieu. Même il arrive assez souvent que de jeunes mariés se

trompent complètement à ce sujet, et le médecin lui-même ne peut se

prononcer durant les deux premiers mois d'observation. On peut dire,

en général, que le m -yen le plus décisif, bien qu'il n'- soit pas infail-

lible, de les distinguer l'un de l'autre, se trouve dans l'état des

fonctions mensiruelles. Si la conception a réellement eu lieu les

menstrues sont ordinairement supprimées ; si c'est l'inflammation ou

la dilatation qui est la cause des symptômes que l'on remarque, les

menstrues peuvent être dérangées—plus abondantes, moindres, ou

irrégulières, mais non supprimées.

De nombreuses complications accompagnent cette affection,

complications qui affectent la vessie et le rectum surtout. Il arrive

quelquefois que les .symptômes qui proviennent de ces autres organes

peuvent faire oublier la maladie première, en attirant plutôt l'attention

sur les complications. Par exemple, il arrive assez fréquemment que

les symptômes les plus marquants soient les fréquentes et douloureuses

évacuations des intestins et de la vessie ; et il s'en faut de beaucoup

1
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que la leucorrhée soit un symptôme constant de cette maladie. Les

autres complications qui peuvent en découler, bien qu'avec moins de

fréquence, sont l'hystérie, la dyspepsie et les désordres des ovaires.

Traitement.—Pour bien déterminer les meilleures mesures à

prendre pour le traitement de cette affection, il est de la plus haute

importance de faire des recherches pour découvrir les influences qui

en sont la cause. Aucune maladie ue femme n'offre une aussi grande

diversité de causes que celle dont nou3 nous occupons présentement,

et pour cette raison il faut qu'il y ait la plus grande diversité dans les

mesures à prendre pour la cure des différents cas qui se présentent.

Souvent, l'état de l'utérus provient du mauvais état de la santé

ijénérale. Il faut alors un traitement qui puisse améliorer la santé

générale, et il embrassera toutes les mesures que nous avons indiquées

en parlant du traitement de l'inflammation chronique de l'utérus.

Dans de tels cas, un changement de résidence, un séjour au bord de

la mer ou dans le= montagnes, fera beaucoup plus que toutes les

drogues que l'on pourrait administrer. Mais d'un autre côté, dans de

nombreux cas, la difficulté naît dans l'utérus, et les autres traits

caractéristiques ne sont que subordonnés à l'affection primaire de la

matrice. Il arrive assez souvent que la difficulté a pour cause quelque

lacération dans le col de la matrice qui a été faite durant l'accouche-

ment. Une simple opération qui aura pour effet de guérir la lacéra-

tion fera disparaître la maladie. C'est pourquoi il convient que dans

tous les cas où la combinaison des symptômes que nous venons de

mentionner justifie un soupçon de maladie de l'utérus, de consulter son

médecin afin de découvrir au moins si l'affection première se rattache à

l'utérus, ou si la maladie de l'utérus n'est tjue la conséquence plutôt

que la cause de l'affection constitutionnelle. •

Il y a un remède, lequel dans la plupart des cas fait grand bien,

bien que l'on ne puisse compter sur ce remède seul pour assurer la

guérison. C'est l'ergot de seigle. On peut prendre cette médecine

—préparée comme teinture d'ergot—jusqu'à la quantité de vingt

gouttes, deux ou trois fois par jour. On le prend dans de l'eau sucrée,

si on le veut. Si l'on fait usage de ce médicament sans l'avis du

médecin, on fera bien de commencer par de plus petites doses, car

les première^ doses pourraient être suivies d'une douleur intense dans

la matrice et son entourage, résultat de la contraction utérine. Le

degré de douleur qui peut se produire dépend beaucoup de la condi-

tion de l'utérus lui-même. La douche vaginale ou préférablement

encore un bain de siège, est aussi une mesure d'une extrême valeur.
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S'il est impossible de prendre le bain de siège régulièrement deux lois

prr jour, il faut avoir recours à la douche que l'un donnera trois ou

quatre fois par jour, après avoir mis la malade dans une position

horizontale. Au moyen de la seriiigue-fontaine que nous avons

décrite, on peut introduire un courant d'eau chaude dans le vagin près

de l'orifice de l'utérus. L'application de la douche devrait durer de

vingt à trente minutes. Le soir il faut introduire dans le vagin un

tampon de coton, imbibé de gl"cérine que l'on enfoncera jusqu'à l'ou-

verture de l'utérus. Il faut toujours avoir soin d'attacher un cordon

autour du tampon afin de pouvoir l'enlever facilement le matin.

INFLAMMATION PÉRI-UTÉRINE.

Cette affection, comme son nom l'indique, est une inflammation

des tissus qui entourent l'utérus. Elle accompagne assez souvent

diverses autres inflammati ns de l'utérus, le procédé inflammatoire

s'étcndant de cet organe a tissus qui l'entourent.

Causes.—Les plus fréquentes sont l'avortement, l'accouchement,

les imprudences durant la menstruation, l'inflammation de l'utérus

et des ovaires, les lésions produites par les instruments, la copulation.

Les symptômes varient suivant la gravité du cas et l'état anté-

rieur de la malade. La maladie débute par un frisson, suivi d'une

tortc fièvre ; elle ressent des douleurs et de la sensibili*^é dans l'abdo-

men inférieur, lesquelles s'aggravent par tout mouvement du corps
;

quelquefois il y aura des nausées et des vomissements. Dans d'autres

cas, l'accès commence graduellement, il n'y a pas de symptômes aigus

qui attirent l'attention sur cette partie du corps, à moins que ce ne

soit quelques douleurs, un peu de sensibilité et peut-être un dérange-

ment des fonctions menstruelles. Dans des cas, cependant, il y a eu

déjà quelque maladie de la matrice.

La marche et la durée de l'inflammation péri-utérine varient

tl'aprèr, les circonstances qui l'accompagnent. La maladie peut quel-

4Ucfois se guérir en moins de cinq semaines, laissant l'utérus essen-

tiellement dans le même état ; ce sont les cas les plus favorables et

aussi les plus rares. Mais le plus souvent il en résulte un déplacement

de l'utérus, qui prend une position renversée par suite du procédé

nflammatoire. C'est là l'origine d'un grand nombre de cas de chute

de matrice qui sont traités par différents médecins pendant des

années ; ces cas sont incurables. La maladie peut encore se terminer

par un abcès dans le voisinage de l'utérus,—procédé qui s'indique
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généralement par une succession rapide de frissons violents, de dou-

leurs extrêmes, de fortes fièvres et une prostration générale. Il arrive

assez souvent que ces abcès aboutissent spontanément et déversent

leur contenu dans le vagin, dans le rectum, ou même dans la vessie;

et dans tous les cas, il en résulte un écoulement obstiné et ennuyeux,

qui amène une altération sérieuse dans la santé générale de la malade.

Dans des cas plus sérieux encore, l'abcès ne s'écoule pas à l'extérieur,

mais il produit une inflammation de la membrane qui recouvre les

intestins et qui forme la doublure de l'abdomen—inflammation que

l'on appelle techniquement ^/r/Aw/V^. La péritonite est une des plus

graves maladies qui puissent affliger une patiente, et se termine

ordinairement par la mort ou par une débilité générale permanente.

Même dans les cas les plus favorables, la vie de la femme est affligée

de dérangements obstinés et douloureux dans la menstruation, de

déplacement de l'utérus, et d'une mauvaise santé en général.

Traitement.—Le but du traitement, même dans la première

période de la maladie, doit tendre à limiter l'étendue de l'inflamma-

tion, et par là à détourner, s'il est possible, non-seulement les plus

douloureuses mais encore les plus désastreuses conséquences de la

maladie. Lorsque, en conséquence, les symptômes que nous

avons déjà décrits indiquent le commencement de cette maladie,

comme les frissons, la douleur, la fièvre, et la sensibilité dans

l'abdomen, la femme devrait se mettre au lit et y rester. Il est

impossible d'exagérer l'importance, l'absolue nécessité même du repos

le plus parfait durant cette maladie. Une autre mesure très impor-

tante encore à prendre est l'application de la chaleur humide sur les

parties enflammées; c'est ce que l'on peut faire par l'usage répété et

fréquent de douches dans le vagin, l'eau devant être aussi chaude que

la malade peut l'endurer ; le même but peut encore être atteint par

l'application de linges imbibés d'eau chaude que l'on place sur l'utérus

et entre les cuisses. Il est très important aussi d'assurer l'évacuation

des intestins, ce qui peut s'effectuer, non par l'usage des cathartiques,

ma's par une injection d'eau chaude dans le rectum. Quinze à vingt

gouttes de laudanum, la quantité variant suivant la douleur, peuvent

être administrées et répétées toutes les quatre heures. On doit

ensuite laisser au médecin la continuation du traitement à observer;

il nous serait impossible et impraticable d'indiquer à celui qui n'est

pas un disciple d'Esculape ce qu'il faut faire pour s'assurer des progrès

de la maladie et pour en prévenir les symptômes les plus sérieux,

car le traitement, à l'exception des directions générales déjà données.
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consiste dans les examens locaux et dans les applications vaginales

que le médecin seul peut accomplir.

Quelquefois, lorsque les symptômes ont été' si légers ([ue l'on

n'a pas cni devoir appeler le médecin, le dommage fait est irréparable

tt la patiente est déjà une invalide et peut demeurer dans cet état

durant des années. Pour ces cas, un traitement médical n'a que peu
d'efficacité, et on peut difficilement espérer pouvoir rétablir l'utérus

dans son état normal ; il faut alors avoir pour but de placer la malade

dans les conditions les plus favorables à la santé, afin qu'elle puisse sup-

porter, le mieux qu'elle le pourra, la légion de ces symptômes fatigants

(jui constituent la débilité des femmes. Les directions générales à

suivre sont essentiellement les mêmes que celles que nous avons

indiquées pour le traitement de l'inflammation chronique de la matrice,

et il n'est pas besoin de les répéter ici ; mais nous devons appuyer

particulièrement sur deux points : l'importance du repos et l'absti-

nence de tout rapprochement des sexes.

ULCÈRE DE LA MATRICE.

L'ulcération de l'orifice de la matrice provient de différentes

maladies de cet organe,—prolapsus, accroissement, déplacements, etc.

On ne peut l'y découvrir qu'en examinant attentivement le vagin.

11 faut en grande partie appliquer le traitement à l'état antérieur de

la matrice, celui qui précède et cause l'ulcération ; c'est le médecin

seul qui doit l'entreprendre.

DÉPLACEMENT DE LA MATRICE.

L'utérus est retenu dans sa position naturelle principalement par

certaines bandelettes, qui d'un bout sont attachées aux côtés de l'utérus,

et de l'autre à divers points autour du pelvis. On devra se souvenir

que l'utérus a une forme qui ressemble quelque peu à celle d'une poire,

et CCS bandelettes sont attachées à mi-voie entre le petit et le gros

bout de cet organe. Ces deux bouts sont, en conséquence, quelque

peu mobiles, c'est-à-dire que la partie supérieure de l'utérus,—le gros

bout de la poire,—peut être recourbée en avant ou en arrrière du

reste de l'organe. C'est cette position recourbée de la matrice que

l'on appelle techniquement une flexion de l'utérus. Parfois l'axe de

la matrice change complètement de direction, c'est-à-dire que le

centre de l'organe où ces bandes sont attachées reste fixe tandis

tXd
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que le sommet s'avance et que la base de la matrice se retire

en arrière. Il peut arriver que la poire, au lieu d'occuper une position

verticale dans le pelvis, se retourne de manière à prendre une position

presque horizontale. C'est ce déplacement que l'on appelle une

version. Il peut encore arriver que l'utérus, pour une cause ou pour

une autre, ait acquis un volume si considérable que les bandelettes

naturelles soient trop faibles pour en supporter le poids. Il en résulte

que ces bandelettes se distendent et permettent à la matrice de des-

cendre plus bas dans l'utérus qu'à l'état normal. Alors survient ce que

l'on appelle une chute de matrice ou prolapsus.

Causes.—Une des causes les plus fréquentes de ces déplacements

lie l'utérus, c'est son augmentation do volume résultant de l'inflam-

mation chronique de l'organe ; une autre cause presque aussi fréquente,

est que l'involution de l'organe n'a pas eu lieu après l'accouchement,

ou après un avortcmcnt. Toutes ces causes ont pour résultat d'aug-

menter le poids de la matrice à tel point que les bandelettes ne peuvent

plus la retenir en place. D'un autre coté, il peut encore se rencon-

trer d'autres causes qui produisent le même résultat, en afit'aiblissant

les appuis de l'utérus, ou en le forçant hors de sa position ordinaire.

Parmi ces dernières se trouvent la tension excessive de toutes cls

parties durant le procédé de l'accouchement ; la rupture ou le déchi-

rement des supports utérins durant la grossesse ou l'accouchement;

la pression exercée sur la matrice à sa partie supérieure pur le poids

des vêtements suspendus aux hanches, et rendue p'us insupportable

encore par la pression d'un corset trop sérié. Et, en dernier lieu, il

faut mentionner la maladie que nous venons de décrire sous le nom
d'inflammation péri-utérine. Mais les plus importantes de ces causes,

à cause de leur fréquence et de leur obstination, sont sans contredit

celles qui proviennent des accouchements.

CHUTE DE LA MATRICE (PROLAPSUS).

Cette maladie se rencontre ordinairement chez les femmes

mariées, comme nous devrions nous y attendre, parce que la

cause se trouve si souvent dans la grossesse et les accouchements.

Cependant, on peut encore la rencontrer chez les filles non

mariées et chez les femmes qui ne sont plus en état d'avoir des

enfants. Chez les premières, on doit en chercher la cause dans

l'habillement et dans les inflammations d'utérus qui proviennent des

imprudences commises durant la menstruation. Et il y a encore un



CHUTE DE LA MATRICE. IO79

facteur plus obstind et plus fréquent dans ces tlcrnières années, qui

peut aussi causer tics déplacements de matrice chez les jeunes filles,

nous voulons parler de la constipation habituelle. Dans la vieillesse

on rencontre encore un état particulier au vieil âge, qui favorise

les chutes de matrice: c'est l'affaiblissement des ligaments qui

supportent cet organe, affaiblissement qui a pour cause la débilité

générale de la patiente.

Symi'TOMES.—C'est un fait assez singulier que les sensations peu

ordinaires qui accompagnent la chute de l'utérus n'ont pas de rapport

direct et constant avec le degré de déplacement de cet organe ; dans

certains cas, la matrice descend jusqu'à l'orifice du vagin ou même
se projette par l'orifice sans causer beaucoup d'incommodités à la

malade. Et d'un autre côté, la malade peut éprouver les symptômes

les plus douloureux et les plus alarmants, dont la seule cause appa-

rente est un léger prolapsus de l'utérus, et qui disparaîtra dès que

l'on pourra remédier au prolapsus. Dans la plupart des cas, quand

il n'y a eu qu'un léger dérangement dans la position naturelle de la

matrice, la patiente souffrira de douleurs dans le dos et dans les reins,

d'une sensation de pesanteur dans le pelvis, de la leucorrhée, d'une inap-

titude à tout travail physique; les évacuations de la vessie et des intes-

tins seront très difficiles et seront accompagnées de fortes douleurs.

C'est un fait assez remarquable que cette chute de l'utérus n'est ordi-

nairement accompagnée d'aucun dérangement des menstrues,—ce

signe aide à distinguer le [lolapsus simple des autres déplacements,

versions et flexions qui accompagnent les autres dérangements de la

matrice. Le prolapsus simple, de plus, n'est pas une cause de stérilité,

bien que cet état accompagne souvent les autres dérangements de

l'utérus. La marche de cette affection varie à l'extrême, comme nous

l'avons déjà indiqué, mais dans tous les cas, il n'y a aucune tendance

à un rétablissement spontané. La santé et le bien-être de la malade

s'altèrent, ses aptitudes et ses dispositions pour le travail diminuent
;

mais la maladie a rarement un résultat fatal, à moins toutefois tiu'ellc

ne se complique de quelques-unes des affections qui en sont si sou-

vent les suites ordinaires.

Traitement.—Le traitement du prolapsus comprend deux

points essentiels : Premièrement, en faire disparaître la cause, lorsque

cette cause peut être déterminée ; deuxièmement, replacer la matrice

dans sa position normale. Le premier point du traitement doit com-

prendre les mesures qui ont pour effet de guérir la constipation, d'en-

lever le poids des vêtements suspendus aux hanches, et d'obvier à
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toute pression exercée sur l'abdomen. Lorsque la patiente a de

l'embonpoint et a déjà eu plusieurs enfants, on pourra la soulager en

faisant usage d'un support abdominal. Cette partie du traitement

consistera donc dans la réglementation de la diète, dans l'usage des

médecines qui ont pour effet de produire des évacuations de l'intes-

tin ; dans l'usage de corsets que l'on suspend aux épaules ; et encore

dans l'emploi de bandages que l'on pourra attacher autour des hanches

de manière à supporter la paroi abdominale. En outre, on devra

j)rendre des précautions particulières à chaque période des menstrues,

parce qu'à ce moment la matrice est plus lourde qu'aux autres inter-

valles. A ces moments, il faut accorder à la malade du repos et une

position inclinée ou couchée. Ces efforts auront pour résultat, non

de rétablir la position normale de l'utérus, mais simplement de faire

disparaître les obstacles au rétablissement par les moyens appliqués

à l'utérus même.

Parmi ces moyens viennent tout d'abord les injections de remèdes

astringents,— tels que le tannin, l'alun, l'écorce de chêne. On aug-

mentera encore l'efficacité des remèdes par les bains de siège et les

tlouchcs vaginales. Toute mesure qui améliorera la santé générale

favorisera encore le rétablissement de l'utérus.

Il est possible que ces moyens, appliqués souvent et conscien-

cieusement, atteignent, dans certains cas bénins, le résultat désiré.

Mais dans la plupart des cas, il faudra de plus avoir recours à des

mesures mécaniques locales, afin de rétablir la matrice dans sa posi-

tion normale et pour l'y maintenir. On se servira alors d'instruments

fabriqués dans ce but qu'on appelle /^j'j'«m'j. Il existe une variété

presque infinie de ces instruments, bien qu'ils soient tous faits à peu

l^rès sur un ou deux principes ; dans la première variété, l'instrument

a pour point d'appui le vagin et la base du pelvis, et c'est sur ces

appuis que l'utérus est supporté et élevé ; dans l'autre, l'instrument

qui soutient la matrice est lui-même supporté non par le vagin, mais

par une bandelette attachée à la ceinture. On se sert ordinairement

dans la fabrication de ces instruments d'un caoutchouc dur, car on doit

avoir pour but de faire usage d'une substance qui ne se corrompe pas

et qui ne se salisse pas par les sécrétions du vagin.

Il nous est tout à fait impossible de donner les règles à suivre

pour l'application de ces instruments, car chaque instrument doit

s'adapter spécialement à celle qui le porte avec autant de soin et

d'exactitude que l'on en met à faire un habit, une robe, etc. ; et il est

à peine besoin d'ajouter que cela ne peut être fait que par des mains
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liabilcs. C'est le médecin qui doit choisir le pessairc et l'ajuster, et

c'est lui qui de plus fournira toutes les instructions nécessaires au

bien-être et à l'utilité de la malade. Quant à l'introduction de ces

instruments, elle varie dans les détails suivant le genre d'instrument

que l'on emploie. Pour la plupart, il faut les enlever tous les jours;

il en est que l'on ne peut porter que le jour ; et il y en a bien peu qui

peuvent être portés commodément et sans malaise durant la période

(les menstrues. Dans tous les cas, il faut y apporter une propreté

L'xtrême. On devra donner des douches vaginales chaudes le soir et

!e matin, et laver le pessaire chaque fois qu'on l'enlève. La négligence

(le ces précautions sera suivie non seulement de sensations désagré-

ables, mais même d'ulcérations utérines ou vaginales sérieuses, ou des

deux h la fois. Il peut arriver que la première fois que l'on essaie

d'introduire le pessaire, on ne réussisse pas. L'instnmient peut cau-

ser une grande douleur et beaucoup de malaise. La patiente

devrait immédiatement en informer son médecin, qui introduira un

instrument de forme ou de gr?adeur différente.

Ces mesures suffiront à peine dans les cas les plus graves ; car,

dans certains cas, le déplacement est si grand que l'utérus sort actu-

Lilcnicnt du corps et projette hors du vagin. Dans de tels cas, on ne

peut espérer de soulagement que dans une opération. Ep y-néral, ce

déplacement extrême de l'utérus est un procédé graduel, qui ne s'ac-

complit qu'avec le temps ; mais quelquefois ce déplacement peut

avoir lieu subitement,— même à l'extérieur du corps,— et résulte de

([uclquc effort que l'on aura fait comme en soulevant un poids pesant,

;
ir exemple. On a quelquefois rencontré de ces cas, même chez des

kmmes mariées. Quand la matrice est ainsi exposée, elle devient

i^cncralenient le siège de l'ulcération et de l'inflammation. Une des

premières conditions à remplir, après avoir replacé l'organe dans le

\ :iç;in, c'est de faire prendr-; un repos absolu à la malade en la forçant

à rester sur le dos dans son lit.

': FLEXIONS.

Une déviation dans la direction de l'utérus, de manière que

!i' sommet de l'organe se ploie, soit en avant soit en arrière,— une

tkxion, en un mot,— est une des maladies les plus communes parmi

ks affections utérines. Les symptômes qui l'accompagnent varient

(piclque peu selon la gravité de la maladie et suivaiit que l'organe

incline en avant ou en arrière. Nous avons déjà fait connaître les
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causes de la maladie au chapitre des déplacements de l'utérus en

général.

Symptômes.—Un certain degré de déplacement antérieur ou

postérieur peut exister pondant des années sans attirer l'attcntidii

de la patiente. Mais, lût ou tard, se manifestent la plupart des

symptômes suivants: doul -ur dans le dos et dans les reins ; irrita-

bilité de la vessie et du rectum; dérangements de menstruation,

leucorrhée ; inaptitude aux travaux physiques.

Dans plusieurs cas, la malade garde le lit pendant des années

entières ; mais on peut la rétablir rapidement en replaçant l'utérus

dans sa position normale. En général, si le déplacement ist de longm;

durée, il se produit des complications qui rendent le traitement très

difficile. Parmi ces complications se trouvent la dysménorrhée, l.i

stérilité, l'inflammation de l'utérus et des structures voisines et la

tendance à l'avortement.

Traitement. — Les mesures que nous avons recommandées

comme capables de rétablir le prolapsus de l'utérus sont utiles pour

surmonter les différentes flexions et déviations do cet organe. Ces

dernières doivent être traitées également au moyen de pessaires appli-

qués par le médecin ; c'est à lui qu'appartient de choisir la variété

qu'il faudra employer aussi bien que le mode d'application. En

général, dans les cas de déviation et de flexion, il faudra que la femme

reste au lit pendant trois ou quatre jours après la première insertion

de l'instrument.

TUMEURS DE L'UTÉRUS.

Les tumeurs qui se développent dans l'utérus en trois variétés

différentes peuvent être décrites comme suit : tumeurs fibreuses, can-

céreuses et polypeuscs. Les tumeurs fibreuses de l'utérus se compo-

sent essentiellement de la même substance que l'organe lui-même; et

la tumeur est simplement une excroissance excessive de certaines

parties de la matrice. Cette excroissance est extrêmement commune

et presque toujours l'examen post-mortem de trente-cinq femmes

âgées de trerite-cinq ans ou plus révèle l'existence de petites tumeurs

fibreuses. La plupart du temps, cependant, ces tumeurs n'amènent

aucune suite et personne n'en peut soupçonner l'existence ; ce n'est

que lorsque ces excroissances ont atteint un certain volume et qu'elles

occasionnent des dérangements dans les fonctions des organes sexuels

qu'on s'aperçoit de leur existence. Il semble ne pas y avoir de limites
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à 11 j^M'osscur possible de ces excroissances ; on en a rencontré qui

j)isaient au-dessus de cinquante livres et rendaient tout mouve-

ment impossible. Cependant, ce n'est que dans un âge assez avancé

(jiic les tumeurs fibreuses de la matrice atteignent ce volume énorme,

tl ajoutons que mê-me alors ces cas sont exceptionnels. C'est un fait

;i>":ez curicux que ces tumeurs se développent plus facilement chez

iritaines races, et semblent favorisées par l'inactivité des organes

.s xuels. l'ar exemple, on sait que ces tumeurs se rencontrent plus

souvent chez les négresses que chez les femmes blanches ; et il paraît

encore assez bien établi (lu'elles affectent de préférence les femmes

(jui n'ont jamais eu d'enfants. On croit aussi qu'elles se développent

p'.iis facilement lorsqu'il existe certains désordres menstruels qui ont

duré longtemps ; bien qu'il st)it douteux que la stérilité qui accompagne

(irilinairement ces désordres menstruels obstinés soit responsable

et des désordres et des tumeurs.

Dans la plupart des cas, le développement d'une tumeur fibreuse

(le l'utérus, qui commence ordinairement entre 30 et 45 ans, s'ac-

c)nii)a^'".e de certaines complications qui attirent l'attention long-

temps ava'^*^ que la tumeur soit assez considérable pour amener

r,iu;^nncntation du volume de l'abdomen. Parmi ces complications se

trouvent les inflammations et les déplacements de l'utérus, les déran-

fjcmcnts de la vessie et du rectum, les hémorroïdes et les désordres

menstruels. Nul doute cpie plusieurs des syinptémcs qui accompa-

v;ncnt si souvent les tumeurs fibreuses de l'utérus tirent leur origine

éc ces complications ordinaires.

SvMl'TUMKS.—Parmi les symptômes les plus marquants, notons la

menstruation abondante, tandis que les intervalles entre les menstrua-

tions sont ordinairement plus courts ; la leucorrhée, dont l'écoule-

ment est souvent taché de sang ; des douleurs dans le dos et le

pclvis et des menstruations douloureuses ; l'irritation de la vessie et

lu rectum. Il n'est pas nécessaire que tous ces symptômes soient

présents à la fois et qu'ils se manifestent toujours au même degré

relatif. La différence qui existe dans chaque manifestation semble

'iépcndrc en grande partie de la position que la tumeur occupe dans

l'utérus. Par exemple, les tumeurs qui s'attachent à la paroi située

près des intestins n'occasionnent pas d'ordinaire hi même quantité de

leucorrhée ou la même difficulté dans la vessie ou dans le rectum que

les autres ; cepcndaiit, ce sont ces tumeurs qui atteignent le plus gros

volume. D'un autre côté, celles qui projettent dans la cavité de l'uté-

rus, bien qu'elles présentent de bonne heure les mêmes dimensions,
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ne déterminent pas, dès le début de leur dcvcloppoment, des symp-

tômes plus marfjués et plus contrariants. Il est extrêmement

difficile à un autre (|u'à un médecin de former une opinion définie

et précise sur l'existence d'une tumeur fibreuse utérine, car il y a

plusieurs affections que l'on peut facilement confondre avec celle-ci,

surtout durant les premiers mois de son existence. Parmi celles-ci

sont la grossesse, les tumeurs ovariennes, les inflammations péri-uté-

rines, et certains désordres intestinaux ; de fait on sait des circon-

stances dans Icsciuellesl'on a confondu les résultats d'une constipation

habituelle avec une tumeur ftbrei'se de l'utérus. Ces erreurs provieii-

nent, en partie du moins, de ce que chaque femme qui a atteint l'â^jc

de trente ans semble profondément convaincue qu'elle a, ou aura

bientôt une tumeur. La plupart des médecins ont observé que la

majorité des femmes qui souffrent de quelque dérangement des

organes sexuels sont convaincues, avant d'avoir consulté leur médecin,

qu'elles sont sur le point d'être atteintes d'une tumeur ou d'un cancer.

On fera bien de .se rappeler que ces tumeurs causent rarement la

mort et même les cas où elles atteignent un volume tel qu'il

incommode sérieusement la malade, ou même éveille ses soupçons,

sont très limités. Il faut se rappeler que probablement 40 pour cent

des femmes qui atteignent l'âge où elle? doivent s'attendre au retour

ont des tumeurs fibreuses dans la matrice ; et on n'exagère rien on

disant que neuf sur dix de ces femmes ne soupçonnent jamais l'exis-

tence d'une excroissance. Et il y a des cas où le médecin, tout en

soupçonnant l'existence d'une tumeur fibreuse, est incapable de .se

prononcer définiti\ement, parce que l'excroissance n'atteint jamais

des dimensions suffisantes pour devenir perceptible.

Les symptômes qui font croire à la fennnc qu'il y a quelque

dérangement sont la ménorragic ou la métrorragic, la leucorrhée et

la menstruation douloureu.se. La mthiorragie ou menstruation

abondante, peut avoir plusieurs causes ; les fennnes n'ont pas tontes

la même uniformité dans la quantité de leur écoulement menstruel.

Cependant, l'occurrence de plusieurs menstruations successives abon-

dantes sens causes apparentes, et surtout à des périodes plus rappro-

chées, indiquerait la présence d'une tumeur fibreuse. Mais il faut

encore se rappeler que cette série de circonstances peut avoir d'autres

causes ; et que, par conséquent, elles ne prouvent pas d'une manière

concluante l'existence d'une tumeur fibreu.sc. Si une telle tumeur

existe réellement, elle sera .suivie, en quelques mois, d'une leucorrhée

plus ou moins abondante (si celle-ci n'a pas déjà existé) et d'une
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dans l'intervalle (pie la santé générale de la patiente en soit altérée,

mais cela semble résulter plutôt de l'anxiété et de la fatigue d'esprit

que de l'intluenic de la tumeur sur l'appétit de la malade. Au furet

à mesure ijuc la tumeur se ilévelo])pe (;t augmente en grosseui. les

symptômes se dessinent davantage ; l'écoulement se prolonge et

abonde à tel point que la perte abt)ndante de sang épuise considé-

rablement les forces de la malade ; il devient même quelquefois néces-

saire d'avoir recours à certaines mesures pour arrêter cette Ivîmorra-

gie utérine qui met en danger la vie de la patiente. La dilatation

causée par cette tumeur, une fois (pi'elle a atteint certaines dimensions,

se distingue facilement de l'augmentation provenant de l.i grossesse
;

les tumeurs fibreuses s'établissent soit d'un côté soit de l'autre de

l'abdomen, présentant une forme différente et sont beaucoup plus

dures. Mais il n'est pas lacile de distinguer les tumeurs de l'utérus

des tumeurs des ovaires.

Comme on l'a déjà dit plus h;? ut, il est rare que les tumeurs

fibreuses de la matrice soient fatales. Les effets les plus à redouter

sont la gêne physique qu'elles occasionnent par leur dimension,

l'épuisement îles menstrues abondantes et la leucorrhée qui les

accompagnent. Dans la plupart des cas, on peut s'attendre à ce que,

après avoir atteint une certaine grosseur, les tumeurs cessent d'aug-

menter, et que les symptômes qui les accompagnent diminuent en

gravité. Il est de plus bien établi que le développement de ces

tumeurs s'arrête au changement de vie, car cette période met fin à

toute activité dans les organes sexuels, y compris l'utérus. A ce

moment l'approvisionnement de sang à tous les organes sexuels et à

leurs dépendances est de beaucoup diminué ; il en résulte que les

tumeurs fibreuses ne reçoivent plus la quantité de nourriture néces-

saire, e*, en conséquence, non seulement elles cessent de se développer,

mais ordinairement elles décroissent. De fait, dans leur marche

entière elles subissent l'influence de tout ce qui peut affecter l'utérus

lui-même. Ainsi, elles sont plus grosses durant la menstruation et

la grossesse et peuvent mettre un obstacle sérieux à l'accouchement

en descendant dans le pelvis, s'y resserrant encore par la marche

de l'enfant.

Traitement.—Le traitement des tumeurs fibreuses peut se

résumer, du moins en ce qui concerne le traitement médical, en une

seule médecine : l'usage de l'ergot. On a, il est vrai, fait usage d'une

foule d'autres remèdes, mais rien autre chose n'a donné les mêmes
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résultats définis. On a aussi employé l'clcctricitc en insérant direc-

tement l«;s pôles électriques dans les tumeurs au moyen d'ai^uiille.s.

L'avenir démontrera peut-être si ce moyen est aussi efficace dans ce

cas-ci (jue dans les autres cas désespérés, mais en attendant, on a

recours à l'erj^ot. Cette drogue a pour effet de contracter les vais-

seaux sany;uins qui pourvoient le sanj^ à l'utérus et à la tumeur ; en

. d'autres termes, de donner le moins de nutrition possible à la tumeur.

Mais il faut avouer que dans bien des cas de longue durée, l'ergot,

comme toute autre chose, est inefficace. Mais il est également certain

tjuc dans une foule de cas, avant que la tumeur ait atteint des dimen-

sions considérables, l'ergot arrête au moins le développement de

la tumeur fibreuse, s'il no la fait disparaître. On recommande

fortement au médecin de surveiller l'adininistration de l'ergot, car

cette drogue peut produire une variété de symptômes désagréables,

parmi lesquels se trouvent les nausées, les vomissements et les

coliques. 11 faut souvent même l'administrer par des injections

hypodermiques à cause de l'incapacité où se trouve la malade de le

garder d.uis l'estomac. Quand on l'administre par la bouche, on

fera bien de commencer par de petites doses n'excédant pas dix

gouttes, dose que l'on peut répéter trois fois par jour. Cette quantité

même produira des douleurs sérieuses qui dureront au moins une

d(. nii-lKurc après l'avoir prise. Il est rare que les bons effets de

cette médecine puissent s'apercevoir avant plusieurs mois, mais il ne

f.iut pas pour tout cela se décourager, car il faut bien se rappeler que

l'ergot fera plus de bien que toutes les autres médecines ensemble.

TmuI en faisant ces tentatives pour faire disparaître la cause, plu-

sieurs complications peuvent survenir qui ont encore besoin de

traitement. Ces complications ont pour cause les dérangements

dans les menstruations et le déplacement de l'utérus, lequel occa-

sionne, en conséquence, une pression sur les organes environnants. I!

est des déplacements utérins auxquels on remédie quelquefois par

l'usage des pessaires ; on peut, dans quelques cas, amoindrir la

pression sur les organes avoisinants par un emploi judicieux de

supports abdominaux. Dans ce cas, la menstruation abondante est

ordinairement le symptôme le plus alarmant et le plus nuisible.

Quand la tumeur fibreuse est accompagnée d'une abondante mens-

truation, la malade doit garder le lit pendant un jour ou deux,

durant et après l'écoulement menstruel. L'administration d'acide

dilué, dix à quinze gouttes dans une grande cuillerée d'eau, fera

beaucoup de bien ; ou encore l'acide gallique, dix grains dans un
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peu d'eau, toutes les quatre h<!ures. Mais le meilleur moyen peut-être

(If maîtriser l'iu-niorragie est l'usage d'un tampon dans le vagin. On
peut en faire un facilement en imbibant une boule de ouate dans une

solution d'alun. On conseille de ne faire application de ce tampon
(|ue trois ou cjuatre jours après que l'écoulement menstruel a duré,

c'est-à-dire après que l'on aura laissé passer une ([uantité suffisante

pour un écoulement menstruel ordinaire. On renouvellera ce tampon
trois ou quatre fois par jour jusqu'à ce ijue i'on ait maîtrisé l'hémor-

r.igie, mais dans queUiues cas obstinés ces moyens sont inutiles.

L'écoulement est quelquefois si long et si abondant qu'il fait pâlir la

malade considérablement et l'affaiblit beaucoup. Dans ces cas, il

faut immédiatement avoir recours au médecin, car ils sont trop

sérieux pour les confier à des mains inexpérimentées.

li faut, dans tous les cas, chercher à contrôler les symptômes les

plus nuisibl'.'s, dans l'espoir que l'ergot arrêtera au moins la crois-

sance de la tumeur. Mais lorsque ces moyens sont inefficaces, il ne

reste plus que l'opération chirurgicale. Le danger et le succès d'une

telle opération dépendent entièrement de la localisation de la tumeur.

Lorsque la tumeur fibreuse se projette dans la cavité utérine, les chances

([ue l'on a de pouvoir l'enlever par l'ergot sont bien plus favorables;

et, si ce remède ne produit pas l'effet désiré, il est rare que la tumeur

soit accessible aux instruments chirurgicaux, par le vagin, sans

exposer la malade à un grand danger. Presque invariablement dans

ces cas, la difficulté vient du fait que ces tumeurs fibreuses ne sont

jamais seules ; si on en découvre une, on peut être presque certain

([uc plusieurs autres croissent tout près de la première. Il en résulte

que l'enlèvement d'une tumeur par le vagin ne guérit pas la maladie,

ni ne soulage les symptômes, qui peuvent être continués par les

tumeurs fibreuses qui restent. On ne peut les faire disparaître

totalement que par une opération dans la "uellc on ouvre l'abdomen.

Les résultats de cette sorte d'opération ne sont pas de nature à

encourager les chirurgiens. Mais lorsque l'on ne peut arriver à sou-

lager que par une opération, il taat employer tous les moyens d'ar-

rêter la croissance des tumeurs jusqu'au retour de l'âge, après lequel

il n'y a plus de danger à craindre

::. '
- * POLYPES. ^ ;- -^- -^ -7—7:

•- " ' • * .'1 *

Le polype de l'utérus est une tumeur se projetant dans la cavité

utérine ou même dans le vagin. Ces excroissances ne sont souvent

72
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qu'une dilatation de la membrane muqueuse qui tapisse la cavité de

la matrice.

Causes.—Bien que nous ne puissions pas dire exactement ce

qui donne naissance à ces excroissances, on sait fort bien qu'elles

accou.pagnent très fréquemment les inflammations utcrines de longue

durée et les dérangemento obstinés de menstruation.

, , Symptômes.—Les premières manifestations du polype de l'utérus

ne diffèrent pas matériellement des autres affections utérines ; elles

s'accompagnent de douleurs dans le dos et dans les reins, de dérange-

ment dans la menstruation qui est ordinairement plus abondante et plus

douloureuse. Tôt ou tard la leucorrhée fait son apparition ; l'écoulement

menstruel contient des caillots de sang ; cependant, on verra que ces

symptômes ne constituent pas à eux seuls une preuve positive de

l'existence du polype, puisqu'ils peuvent aussi provenir de quelque

autre état. On n'obtient une preuve certaine de la présence d'une

tumei'i que par un examen vaginal.

]^es polypes de l'utérus ne mettent pas en danger la \'ie de la

patiente ; il est vrai que tant qu'ils existent la san*^é de la malade est

plus ou moins sérieusement altérée, et qu'ils interviennent dans l'ac-

complissement des fonctions sexuelles. Dans quelques cas, la nature

produit une guérison spontanée, la tumeur se détache et se fraye un

chemin par le vagin. Mais ces cas sont exceptionnels ; le plus

souvent les symptômes que nous venons d'indiquer persistent,

deviennent plus violents, et rendent la ^ie de la patiente insup-

portable.

Traitement.—Tant que les symptômes ne causent pas d'in-

commodité sérieuse à la malade, il v.cut mieux chercher à pallier le

mal que de le guérir, puisque cette dernière tentative est toujours

accompagnée de danger.

Pour mitiger la sévérité des symptômes, on peut employer plu-

sieurs mesures; premièrement, on peut replacer l'utérus, crr il est

presque toujours déplacé par la tumeur, et le maintenir en place

par des pessaires ; il faut avoir bien soin de transférer le poids des

hanches aux épaules, d'éviter la constipation et d'assurer l'évacuation

régulière de la vessie. On peut aussi administrer de l'ergot durant

les intervalles des menstrues, aux doses que nous avons mentionnées

plus haut lorsque nous avons parlé des tumeurs fibreuses, atin

d'amener la séparation et l'expulsion de l'excroissance. Pendant

la durée de l'écoulement menstruel, la maladje devra gi '•der le h: et

lorsque la. quantité ordinaire de sang sera écoulée,— disons un écotiîe-
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ment de deux ou trois jours,— on peut introduire un tampon sature

d'une solution d'alun dans le vagin, pour arrêter l'hémorragie

utérine. Mais si l'on découvre que l'écoulement menstruel augmente

avec chaque menstruation, la perte de sang devient alors un facteur

sérieux, et il faut avoir recours à des mesures curatives. On fait

alors disparaître l'excroissance,—procédé qu'il faut de toute nécessité

laisser au soin du médecin. Le danger qui accompagne cette

opération dépendra naturellement de la position et des dimensions

de la tumeur ; le plus souvent l'opérati&n n'est ni dangereuse ni

difficile ; ma-is, dans quelques cas exceptionnels, elle peut avoir de

sérieux résultats. C'est le médecin qui doit décider si l'on doit ou

non faire cette opération.

CANCER DE L'UTERUS.

Le cancer de l'utérus est une des maladies les plus redoutables que

l'on puisse craindre, et celle qui est sans contredit la plus redoutée

des femmes ; il faut admettre que cette terreur est bien fondée, non

seulement parce que la maladie est incurable, mais parce qu'elle est

très fréquente. Naturellement, les cancers peuvent se rencontrer chez

les hommes aussi bien que chez les femmes, et ils peuvent affecter

d'autres organes que l'utérus ; mais il est aujourd'hui constaté par des

milliers de cas, que le cancer ; .taque trois fois plus de femmes que

d'hom.mes, et que dans un cas sur trois le cancer rhez la femme com-

mence dans la matrice. Cependant, il faut aussi se rappeler que ces

chiffres ne sont que relatifs et n'ont rien d'absolu, car bien ([uc le tiers

des femmes qui souffrent d'un cancer en soient atteintes à l'utérus, ce

nombre ne constitue cependant qu'une petite minorité de femmes
;

et la grande majorité peut être assurée d'une exemption complète de

cette affection. Ce fait est si évident qu'il semble mériter à peine une

attention spéciale ; mais on appuie beaucoup sur le fait que presqje

toutes les femmes qui souffrent beaucoup d'une affection de l'utérus

vivent dans la terreur constante de devenir les victimes de cette

maladie.

Il prévaut une croyance, même chez les médecins, que l'imagina-

tion peut hâter ou retarder le développement de la maladie ; et «qu'une

personne qui a peur d'une certaine maladie, et qui nourrit continuel-

lement l'idée qu'elle peut en devenir la victime, est plus sujette qu'au-

cune &u,.ie à prendre la maladie. C. t pourquoi, on est porté à

attribuer la fréquence du cancer de l'utérus à la terreur générale cju'en
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ont les femmes. Il n'est pas nécessaire de discuter ici la valeur que

l'on peut attacher à cette croyance, mais il est bien certain que la

santé générale de plus d'une femme a souffert sérieusement parce

(ju'ellc s'est crue à tort atteinte d'un cancer.

Causi;.— L'imagiïiation cherche toujours à expliquer le mysté-

rieux et l'inconnu
;
princijie dont on ne peut trouver une meilleure

illustration que dans les idées populaires que l'on entretient sur les

cancers. Jusqu'à tout récemment, on attribuait la présence du

cancer.—aussi bien que de toutes les autres affections,—à l'impureté

du sang. Il est à peine besoin de dire aujourd'hui que le cancer n'est

]ns une maladie de la constitution, ni une impureté de sang, mais

simplement une affection locale. Une autre croyance populaire

partagée pa/ quelques médecins, môme aujourd'hui, c'est que le cancer

est héréditaire, et que l-^s enfants des parents qui ont été atteints de

cancers y sont plus sujets que les autres. Cette croyance n'a été

justifiée par aucune pcuve. Il est sans doute vrai que les cancers

surviennent plus souvent sur ceux dont les parents en étaient atteints,

mais on a découvert que dans la majorité des cas, environ neuf sur

dix, il est impossible de découvrir que cette maladie a atteint quelque

membre de la famille. Il est maintenant reconnu que le cancer est

une maladie locale, qui se développe sans aucune maladie constitu-

tionnelle chez la personne qui en est affectée, et sans qu'il y ait de

disposition héréditaire dans la famille.

Maintenant on peut se demander quelle en est la cause. A
ceci on peut répondre qu'il est deux causes qui peuvent certainement

exercer une influence puissante dans la détermination de la maladie.

L'irritation locale en est une, et l'autre se trouve dans un défaut d'or-

ganisation chez le fœtus. Quant à cette dernière cause, elle appartient

strictement au domaine de la physiologie, et nous n'avons pas besoin

de la discuter ici
;
quant à la première,—l'irritation locale,— il semble

indubitable qu'elle favorise le cancer, si elle n'en est pas la cause

absolue. C'est un fait digne de remarque que les parties du corps

qui, chez les deux sexes, sont le plus exposées aux atteintes du

cancer sont aussi celles qui sont le plus sujettes à l'irritation méca-

nique. Par exemple, la lèvre inférieure est souvent le siège du cancer

chez l'homme ; et l'expérience de tout chirurgien démontre qu'on le

rencontre le plus fréquemment chez ceux qui font un grand usage de

pipes de plâtre, alors un cancer sur la lèvre correspond à la cavité

qui a été creusée dans les dents qui tenaient ordinairement la pipe.

Chez les femmes le siège le plus fréquent du cancer se trouve à l'orifice
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de 1.1 matrice ou sur les seins—deux organes qui dans le cours natu-

rel des événements sont spécialement exposés aux lésions locales
;

chez les femmes non mariées le cancer de l'utérus est très rare.

Mais il faut avouer que dans un grand nombre de cas, on ne peut

.issigncr cette cause comme le point de départ de la maladie. Il

semblerait aussi qu'il n'est point de cause qui puisse déterminer un

cancer dans les premières années de la jeunesse. On rencontre rare-

ment un cancer chez les personnes au-dessous de trente ans, et il sur-

vient le plus fréquemment chez les personnes entre 40 et 60 ans. Cela

est vrai du cancer de l'utérus aussi bien que de celui qui affecte les

autres organes. Il est aussi bien établi qu'il se rencontre plus souvent

chez les femmes qui ont eu plusieurs enfants. Il s'ensuit donc que

toute femme au-dessous de 40 ans, surtout si elle n'a pas eu beaucoup

d'enfants, devrait être hors des atteintes de cette terrible maladie
;

même si elle ressent quelques-uns des symptômes que nous allons

bientôt décrire, indiquant la présence du cancer, lors même qu'il y
aurait des traditions dans sa famille que la tante de sa grand'mère

avait eu un cancer, elle peut cesser d'avoir aucune inquiétude et aucune

crainte à ce sujet.

Symptômes.— Règle générale, il est impossible, même au médecin,

(le reconnaître au début le cancer de l'utérus, car au commencement,

il offre les mêmes symptômes et présente les mêmes apparences que

les autres affections qui ne sont pas de nature cancéreuse.

Il est même possible que plusieurs autres maladies setransfoniunt

en cancer après avoir duré plusieurs mois. Nous avons déjà dit que

les premières manifestations sont des affections utérines,— comnii' les

douleurs dans le dos et dans le pe'vis, la leucorrhée, une menstrua-

tion abondante et fréquente. Mais jusquo-là nous n'avons rien qui

caractérise le cancer ; en peu de temps la malade et ses am.is s'aper-

cevront que l'écoulement a une odeur très désagréable
;
que la Icuor-

rhée se remplace par un écoulement sanguinolent et fétide, cjui contient

souvent des caillots de sang et des fragments de chair. Dans (|ue;-

ques cas, la douleur devient un symptôme marquant ; elle est ordinai-

rement intermittente, étant par exemple aiguë et obstinée pendant

une journée, puis, le patient souffrira à peine les jours suivants. La

douleur n'accompagne pas nécessairement chacun de ces cas. La santé

générale de la malade en souffre toujours, même elle attire l'attention

avant que l'on puisse remarquer les autres symptômes. La malade

devient faible, elle perd son appétit, et de fait ses travaux sont

faits de manière à indiquer le manque de forces vitales. L'affection

;

I
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se caractérise encore par la couleur particulière de la peau, qui prend

une couleur jaunâtre ressemblant à la paille.

Voilà le groupe de symptômes qui éveille tout d'abord l'attention

de la malade sur la nature cancéreuse de son affection : une men-

struation abondante, un écoulement fétide et un commencement de

dépérissement dans la santé générale. Dans la plupart des cas, on

ne consulte le médecin que lorsque tous ces symptômes ont fait leur

apparition, en d'autres termes, après que l'ulcération s'est établie. Mais

il faut admettre aussi qu'avant ce temps, il n'est pas toujours facile

de reconnaître la nature réelle de la maladie, et l'on rencontre des

cas où il existe toujours quelque doute. Cependant, il suffit d'un exa-

men avec le doigt pour décider de la chose. L'orifice de la matrice

est dur, inflexible et rude, et saigne facilement au moindre toucher. Le

fait est que sans cet examen il est à peu près impossible d'en arriver à

une conclusion certaine, car ce groupe de symptômes peut provenir de

plusieurs autres causes comprenant de plus l'écoulement fétide et l'al-

tération de santé que nous avons décrits plus haut. Parmi ces causes

se trouvent les tumeurs fibreuses dans la cavité de l'utérus, les polypes

et les ulcérations. La moins commune de ces ulcérations est celle du

vagin et du rectum, provenant de la syphilis. Cette méprise a sou-

vent été faite, surtout parce que cette maladie se présente chez des

femmes qui ayant conscience de la pureté de leur conduite, ne peuvent

s'imaginer qu'elles puissent avoir contracté la syphilis.

Tr.-VITE.ME\T,— Le seul espoir de rétablissement tjue l'on puisse

avoir dans le cas d'un cancer utérin,—ou de tout autre organe,—se

trouve dans l'enlèvement complet de toutes les chairs mahules et des

chairs saines même qui se trouvent dans le voisinage immédiat de la

partie affectée. On n^ peut dire a\cc trop de force que tout le

temps que l'on emploie à faire usage de mesures locales, et à appli-

quer des pommades et des emplâtres, n'offre au cancer qu'une

b'inne occasion tle se développer et de s'étendre de plus en plus sur

le corps, et de cette manière de devenir incurable. Il y a, il est vrai,

des cas dans lesquels différents ulcères, fiiussement appelés cancers,

ont été guéris par un traitement. Mais ce n'étaient pas là de véritables

cancers. Le choix dts moyens à prendre pour faire disparaître un

cancer doit nécessairement dépendre de la location du cancer et do

l'étendue de ses ravages. Si nous étions sûrs de pouvoir enlever

toutes les parties affectées, nous pourrions être certains de guérir la

maladie. En quelques endroits,—sur la lèvre par exemple,—en en-

levant de bonne h^ure l'excroissance : on en fait disparaître jusqu'aux
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moindres traces pour l'avenir : mais lorscju'il s'aj^nt d'un cancer de la

matrice, l'opération n'est pas accompagnée de la même chance de succès,

car. en conséquence de la position anatomique de cet organe, le can-

cer ne peut être découvert aussi tôt ni aussi facilement, et l'opération

])rcsente tant de difficultés que l'on ne peut pas toujours prédire un

succès complet. Cependant, on ne peut espérer guérir un cancer

[u'cn l'enlevant complètement. Il n'est pas nécessaire ici d'énu-

nércr les méthodes et les instruments que l'on emploie pour cela
;

[u'il suffise de dire que l'opération faite au début de la maladie ne

[)( ut mettre en danger la vie de la patiente; et on devrait toujours la

knter puisque la science a déjà enregistré beaucoup de cas où on a

pu ainsi sauver la vie de la malade, ou du moins la prolonger quel-

que temps. Dans les cas les plus avancés, la maladie a déjà envahi

les parties les plus profondes de l'utérus aussi bien que les organes

avoisinants. Même dans ces cas on peut obtenir une guérison complète

en enlevant tout l'utérus, mais on n'a pas encore fait usage de cette

opération à un degré qui garantisse les chances de succès qu'ofifrc

l'opération.

Si la maladie est trop avancée pour faire une opération, le traite-

ment se réduit alors à soulager la patiente autant que possible. Dans

CL but, il faut d'abord faire usage d'opium à un degré tel qu'il puisse

rendre la malade insensible à la douleur, même il vaudrait mieux

pour elle devenir un vrai mangeur d'opium, puisque par ce moyen la

douleur disparaît et la patiente ne court plus le danger de ra'xourcir

sa vie. Si la patiente était incapable de supporter l'opium il faudrait

lui substituer quelque autre narcotique, tel que l'hydrate de chlo-

ral. Il est évident cjue les objections que l'on peut avoir contre

l'usage de l'opium pris en grande cjuantité n'ont aucune valeur dans

ces cas, puiscjue la malade n'a qu'un temps limité à passer sur laterre.

L'autre but du traitement est simplemeiiL d'observer une grande pro-

preté, d'éviter toute mauvaise odeur et de réprimer les hémorragies.

On fera d'abondantes injections d'eau chaude alternant avec la solu-

tion suivante : 1

SystiiHc victriqjic. Ordinaire.

Acide carbolique 3-750 c. c. Une grande cuillerée.

Alun 248.800 gm. ^ livre.

Eau et glycérine 473.110 Une chopine de chacune.

On pourrra mettre deux grandes cuillerées à soupe de ce mélange

dans une pinte d'eau chaude et on en fera usage dans les injections
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vaginales trois ou quatre fois par jour. De plus, la patiente pourra

aussi prendre un bain de siège chaud matin et soir si les injections ne

donnent pas la propreté voulue. Si ces mesures n'arrêtent pas l'écou-

lement sanguinolent, on pourra employer avec avantage le tampon

sature d'alun que nous avons déjà décrit.

On ne peut espérer d'effectuer une guérison à l'aide de remèdes.

La malade peut, il est vrai, tirer avantage de quelques tonicjues, de fer

et de vin, pour améliorer sa digestion, mais il faut que sa diète con-

siste en une nourriture bénigne et non irritante, bien que nutritive
;

le lait devrait être très bon parce qu'il réunit toutes les conditions.

Et avant la terminaison fatale et inévitable de cette maladie, il faudra

faire tout en son pouvoir pour donner tout le confort physique possible

à la malade et pour soutenir ses forces affaiblies.

MALADIES DES OVAIRES.

Il est rare que les ovaires deviennent le siège de maladies, à

moins que ce ne soit comme complication de quelques autres mala-

dies. Par exemple, l'inflammation péri-utérine, qui embrasse le tissu

autour de la matrice, inclut assez fréquemment les ovaires, soit l'un,

soit l'autre, dans le procédé inflammatoire. L'inflammation péri-

utérine peut résulter de l'extension du procédé inflammatoire de

l'utérus, ou môme du vagin. Elle provient souvent de la maladie

contagieuse connue sous le nom degonorrhée. A moins ([ue ce ne soit

en rapport avec d'autres maladies, l'inflammation des ovaires a rare-

ment lieu, bien qu'il soit possible que quelques-uns des sj-mptômcs

qui accompagnent les dérangements de menstruations soient dus à

l'inflammation des ovaires.

Mais ce qui a lieu le plus fréquemment c'est l'inflammation chro-

nique des organes. Cette dernière est cuim\iuncment associée à l'in-

flammation des autres tissus, surtout ceux de la matrice, ou en résulte;

cependant, elle semble survenir quelquefois comme affection primaire

occasionnant un certain groupe de symptômes sans affecter les autres

organes sexuels. Il semble établi que plusieurs des maladies que l'on

appelle maladies de matrice,—cas dans lescjucls les symptômes sont

trop sérieux pour qu'on puisse les expliquer par un léger dérangement

de matrice,—sont réellement des maladies des ovaires et non des

maladies utérines.

Parmi les symptômes de l'inflammation chronique des ovaires, on

remarque de la douleur et une sensibilité sur ces organes sur l'un ou
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l'autre côté de l'utérus dans l'aine
; quelquefois on remarque encore

(les dérangements de menstruation, mais plus souvent de la gène

dans les mouvements, de sorte que les patientes sont incapables de
traverser une chambre ; l'hystérie est souvent une autre complication.

Alors la tendance à l'hystérie se manifeste surtout pendant ou avant

la période des menstrues, moment où la douleur et la pesanteur dans

le pelvis sont de beaucoup aggravées. Toutes causes d'excitation

sexuelle aggravent aussi la maladie, de sorte que les rapprochements

sexuels sont quelquefois impossibles. Si la maladie attaque les deux
ovaires à la fois, la femme est ordinairement stérile.

Traitement.—Le meilleur moyen de rétablissement, c'est

(l'éviter tout ce qui peut amener un flux de sang aux ovaires ; il

s'ensuit que la malade devrait éviter toute excitation sexuelle et se

tenir en repos durant ses menstrues. De bonnes et fréquentes injec-

tions vaginales et l'usage du bain de siège auront pour effet de dimi-

nuer l'inflammation. On se sert aussi presque constamment, mais

sans en retirer beaucoup de soulagement, de vésicatoires ou de teinture

d'iode sur l'abdomen dans la région des ovaires. On a pu rencontrer

des cas où la maladie avait entièrement disparu après la conception

—

sans doute parce que durant la grossesse les ovaires échappent à la

congestion de sang mensuel.

TUMEURS OVARIENNES.

Les ovaires sont sujets à plusieurs variétés de tumeurs que nous

n'avons pas besoin de spécifier ici ; ils peuvent présenter entre autres,

plusieurs espèces de tumeurs fibreuses et cancéreuses ; mais elles

siMit moins fréquentes que les autres. Les deux variétés les plus

communes sont ce que l'on appelle les kystes ovariens et les kystes

licrnioïdi -• On pcvit décrue ces uerniers les premiers, bic: -^uc

l'on ne les rencontre pas aussi souvent quclesautres. Ils sont formes

chacun d'un sac rempli de fluide, dans lequel on trouve de la peau,

du gras, des cheveux, des dents, des os, des cartilages et autres tissus.

Ces sacs ne sont pas particuliers aux ovaires puisqu'on les rencontre

dans d'autres organes du corps. Ce qu'il y a d'intéressant à noter

dans ces kystes dcrmoïdes, c'est (ju'on peut les rencontrer dans

l'enfance, et même ils peuvent être bien développés dès la naissance.

On en a constaté un cas dans lequel l'accouchement était impossible

à cause de quelque obstruction ; le médecin fut obligé d'accoucher

l'enfant par morceaux, et il s'aperçut alors que l'obstruction était un
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énorme kyste dermoïde qui avait rendu l'accouchement naturel du

fiL'tus impossible. Le contenu de ces kystes peut varier avec la quan-

tité de tissus humains cpii y est contenue ; ils sont rarement plus {^ros

que la tête d'un adulte bien que quelques-uns contiennent plus de

cent dents. Ces tumeurs, qui ne dép.issent jamais une certaine

'iimension, ne menacent pas directement la vie de la malade; cepen-

dant, elles excitent souvent des inflammations dans les tissus adja-

cents, (im' peuvent se terminer fatalement. Ces tumeurs ne demandent

aucun traitement aussi longtemps ([u'elles ne dépassent pas leur gros-

seur ordinaire ; le fait est qu'il n'est pas rare de trouver après la

mort de ces tumeurs dont on n'avait jamais soupçonné l'existence

durant la vie. '

,

La majorité des tumeurs ovariennes sont des kystes qui semblent

être le résultat d'une menstruation imparfaite. On se rappellera que

l'ovule forme le contenu d'un de ces petits sacs qui est situé dans la

substance même de l'ovaire; au moment de la menstrue, ces sacs

enflent, crèvent et permettent à l'ovule de s'échapper. Or, si ce

sac ne crève pas, et qu'il continue de prendre des développements en

s'adjoignant des fluides aqueux, il en résulte ce que nous appelons un

kyste, c'est-à-dire un sac membraneux rempli de fluide ; telle semble

être l'origine des tumeurs ovariennes. Il n'est pas rare de trouver

CCS kystes divisés en compartiments par des parois qui les traversent,

c'est-à-dire une réunion de kystes et non un seul sac.

Les dimensions cjue peuvent atteindre ces kjstes ne semblent

avoir de limites que la force et le pouvoir d'endurer la souffrance de

la malade, car on a vu des cas où les sacs ne contenaient pas moins

de cent livres de fluide. Le contenu est ordinairement un fluide clair,

contenant plus ou moins d'albumen, et quelquefois une matière gélati-

neuse. Il semble aussi que l'ovaire droit soit plus fréquemment affecte

que l'ovaire gauche.

Cause.—Nous n'avons aucun renseignement précis sur la cause

du kyste ovarien, c'est-à-dire, pourquoi ces petits sacs sont incapables,

à un moment donné, de se rompre, et pourquoi ils continuent à se

développer. Il est bien certain que ce phénomène n'a lieu en règle

générale que durant la puberté ovarienne, car la formation d'un kyste

ovarien avant la puberté est de rare occurrence. Cependant, l'enfant

même peut avoir un kyste ovarien. On a trouvé de ces tumeurs chez

(les petites filles âgées de six ans. Ces kystes peuvent exister depuis

longtemps sans occasionner de symptômes remarquables et même

uprès qu'on en a découvert la présence, ils peuvent continuer à se
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développer lentement pendant cinq, dix ot même vingt ans sans bcau-

loup incommoder la patiente. Quelquefois même la nature les

Miicrit spontanément ; le fluide est absorbé et la tumeur disparaît

aussi vite qu'elle est venue. Mais ces cas forment l'exception et non

la règle. Il ne faut pas toujours s'attendre à un résultat aussi favo-

1 able. D'ordinaire ces tumeurs augmentent graduellement et continuent

ue se développer jusqu'à ce cpie la pression ([u'ellcs exercent sur les

organes environnants soit telle, qu'elles causent des dérangements

sérieux dans les fonctions vitales. Quelquefois elles ont un cours

encore moins favorable. Le kyste peut se rompre, déverser son con-

tenu dans la cavité abdominale, et occasionner une sérieuse inflamma-

tion, qui peut se terminer fatalement; ou encore la paroi du kyste'

peut subir une inflammation spontanée, qui cause une forte fièvre et

même l'empoisonnement du sang.

Mais si aucun de ces accidents ne survient, et si le développe-

ment de la tumeur n'est pas assez rapide pour endommager les

autres fonctions, une opération ne sera pas nécessaire jusqu'à ce que

les autres complications surviennent. Ces complications consistent

dans les dérangements des boyaux et de la vessie, l'hydropisie, les

dérangements de la digestion. On peut obtenir un soulagement

immédiat de tous ces symptômes en faisant la ponction du kyste et la

patiente obtient un soulagement temporaire par l'écoulement du

tluide.

Symptômes.— Pendant les premiers développements de la

tumeur, il ne se manifeste que peu de symptômes, et même lorsqu'elle

atteint des dimensions assez considérables pour attirer l'attention, il

devient assez difficile de décider finalement de la nature de l'excrois-

s mec.

C'est surtout ce qui a lieu si, comme il arriva quelquefois, les

menstrues sont supprimées, car si la femme est mariée elle croit natu-

rollcnient ciu'elle <'st enceinte. IMus tard ont lieu quelques-uns des

symptômes ordinaires de la grossesse, dus à la pression qu'exerce la

tumeur sur les différents organes ; on sait que les nausées et les

\i)missements, et même quelques-unes des sensations extraordinaires

dans les seins accompagnent encore le développement du kyste ova-

rien. La tumeur peut aussi occasionner les mêmes dérangements

d'intestins, et de vessie qui résultent de la grossesse. D'un autre côté,

il y a plusieurs affections, surtout les tumeurs fibreuses de l'utérus, que

l'on peut distinguer difficilement des tumeurs ovariennes, même parle

médecin. Il n'entre pas dans nos attributions d'indiquer les moyens
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de reconnaître une tumeur ovarienne des autres dilatations (jue l'abdo-

men peut présenter ; dans chaque cas, il faudra se mettre entre les

mains de son médecin.

TkAlTKMKNT. - -Les remèdes sont entièrement incapables d'effec-

tuer la guérison de cette maladie ; ils peuvent aider la malade à sup-

porter son mal et la rendre capable d'endurer les opérations chirur-

gicales nécessaires à son soulagement. La ponction est la première

et la moins formidable des opérations ; elle a pour but de faire écou-

ler le fluide ; bien qu'elle ne soit pas entièrement dépourvue de dan-

gers, elle est bien plus sûre cjue la tentative d'effectuer une cure radicale

par l'enlèvement de la tumeur.

Dans (lueUiues cas, les ponctions répétées à des intervalles de

plusieurs mois, ont été suivies d'un soulagement complet ; la tumeur

ayant disparu après la dernière ponction. Mais c'est un résultat

auquel on ne peut s'attendre souvent
;
presque toujours la ponction

ne donne qu'un soulagement temporaire et retarde l'opération. Dans

la dernière décade cette opération, techniquement appelée ovariotomie,

est devenue si peu dangereuse que les chirurgiens la recommandent

fortement au lieu de la ponction.

Quant à l'opération elle-même, l'enlèvement des ovaires avec la

tumeur en question, il est à peine nécessaire d'en dire autre chose

que nulle part ailleurs la science chirurgicale n' i (ait de progrès plus

manifestes que daiis cette opération, l'.n améliorant les méthodes on

a tellement rétluit les cas de mortalité qui résultaient de l'opération,

qi:e l'ovariotomie a beaucoup jK'rdu de la terreur qu'elle inspirait

autrefois.

Durant ces dernières années, la mortalité cpn' accompagnait cette

opération a été réduite à un sur dix, cpiinze ou même vingt cas.

STÉRILITÉ.

Pour comprendre la nature de la stérilité, il faut tenir compte

(les différents facteurs nécessaires à la conception. Premièrement, il

faut un fluide mâle capable de féconder l'ovule; secondement, il faut

qu'il ait accès k la cavité de l'utérus, et troisièmement, il faut que la

membrane (;ui tajjisse cette cavité soit dans un état capable de

recevoir et de nourrir l'ovule fécondé. A cause de ces faits, il est

évident qu'une seule de ces causes peut empêcher l'accomplissement de

la conception.

Et tout d'abord, il ne faut pas oublier que le mari peut être et
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est soiiMiil responsable de l'incapacité de procréer. Dans un cas sur

.sis de tnaria^'es infructueux, le défaut se trouve dans le fait que le

fluide mâle est incaj)able de féconder l'ovule, ou bien il est empêché

p.ir (luelque défaut ou maladie des organes sexuels mâles de pénétrer

iluis le vagin. Cette particularité se rencontre le plus souvent chez

itiix qui ont commis des intliscrétions de jeunesse. Le plus souvent,

i( [)endant, les difficultés viennent de la femme. ICvidemment l'une

(ks (juatre causes que nous donnons i)lus bas peut em[)êcher la con-

i(.[)tion, lors même que le fluide mâle aurait toute la force nécessaire,

i'reinièrement, tout obstacle à la pénétration du fluide séminal dans

lutérus; deuxièmement, tout état cpii empêche la formation d'un

ovule parfait dans les ovaires ; troisièmement, tout obstacle au passage

i!c ces ovules dans l'utérus
;
quatrièiuement, tout état qui empêche

l'ovule fécondé de se loger et île recevoir la nourriture de la membrane

oui tapisse l'utérus. J'armi les obstacles s'opposant à l'entrée du fluide

siMuinal dans l'utérus se trouvent le déplacement de cet organe, l'ex-

inine ténuité de son ouverture dans sa cavité, les tumeurs fibreuses ou

..utres, la \aç;inile, " condition démesurée de sensibilité qui rend le

r.ipîirnchement sexuel imjiossible." Parmi les causiïs qui empêchent

Il formation d'un ovule parfait, sont l'inflammation et les tumeurs de

lovaire. l'armi les obstacles à l'introduction et au développement

c iineiiable de l'ovule, sont les différentes formes d'inflammation uté-

line. la ménorragie et la métrorragie. Il est à peine nécessaire de

discuter en détail les différentes manières dont ces causes peuvent

intervenir dans la conception ; il est impossible aussi d'indiquer les

ino\ens de jKirticulariser où est le siège du mal dans chaque cas de

stérilité. î'.n justice aux femmes mariées, que l'on rend si souvent

ivspon.sables de la stérilité, et qui ressentent amèrement le reproche

attaché à leur état, on doit dire qu'on devrait commencer à chercher

Il cause (le stérilité, chez des époux, par l'examen des capacités du

mari. Au moyen d'un examen microscopique, on peut facilement

lU'Liuurir lequel des deux est responsable de cette incapacité. Que
t (.t état soit remédiable ou non, cela dépendra de la cause. Plusieurs

;le.«! causes que nous avons énumérécs comme devant empêcher la

conception peuvent facilement se guérir. Dans tous les cas, la cho.se

doit être mise entre les mains du médecin qui seul peut déterminer

la cau.se et la respon.sabilité de ces empêchements.
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MAI.AUIKS DKS 1:NFANTS KN HAS AGE.

HIcn que les enfants puissent être affllp[<5s des mnl.idics conta-

gieuses ordinaires, (jui s'attaq.. -nt aux personnes plus à^jécs, il en

est un certain nombre qui no sont propres qu'à l'enfance, parce

qu'elles dépendent des soins qu'on leur ilonne pendant cette période.

La plupart de ces maladies sont des affections des organes digestifs,—

l'indigestion et ses consé(iuences,--lcs(iuelles ont presque toutes pour

cause une nourriture impropre. Cela peut provenir non seulement do

l'administration d'aliments peu convenables, mais peut encore être la

conséquence d'une erreur dans la diète ou d'un manque de soin et

d'attention de la part de la mère.

INDUiKSTION.

L'indigestion est un incident bien commun dans la vie de presque

tous les enfants en bas âge. Kn général, clic n'est que temporaire, et

disparaît sans laisser tie résultats sérieux dans la santé
;
quelquefois

elle s'obstine et produit des dérangements d'intestins, et finit par

amener une émaciation marquée et même la mort. L'indigestiuii

s'indique d'abord par le vomissement
;

par vomissement nous iil'

devons point comprendre l'acte par lequel l'enfant rejette une certaim.-

(|uantité de lait caillé, conv.ie il arrive d'ordinaire après un allaitement

copieux ; cela est tout à fait inoffensif et n'occasionne au bébé ni

effort, ni douleur, ni éi)uisemcnt et petit parfaitement se rencontrer

avec une bonne digestion.

Mais s'il s'introduit dans l'estomac des substances indigestes, ou

s'il y a une surabondance persistante de nourriture, lors même que cette

nourriture est de bonne qualité, les vomissements surviennent ; l'enfant

fait de violents efforts, il pâlit, tombe en langueur, et lorsque cet

état continue pendant quelques jours, les boyaux se relâchent et

les selles sont ordinairement vertes et fétides. Dans plusieurs

cas, l'appétit est altéré; il prend le sein avec avidité, mais son

estomac est incapable de garder sa nourriture. On trouve souvent

cet état chez l'enfant après un sevrage subit ou un brusque change-

ment de régime; il peut encore se rencontrer lorsqu'on substitue une

nourrice à la mère, surtout si cela a lieu dès les premiers mois après

sa naissance. Dans plusieurs cas, il faut attribuer cette mauvaise

digestion à l'habitude de lui donner le sein à des intervalles trop rap-

prochés, surtout lorsqu'on emploie ce moyen comme remède souverain
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pour apaiser les cris de l'cnfaïU. Le traitement doit d'abord avoir pour

but de dccoiivrirlacau.se de la maladie, quelquefois il suffira de proloii-

^cT les intervalles entre chaque allaitement , on verra encore que le

ujalai-se ilcpend s )uvent de (pielcjnes erreurs dans la diète de la part de la

mère. Pans tous Us cas, ou devra cxamhwr soitriicuscmeiit la nourriture de

l'tiifaut, et la manière dont ou la lui donne avant d'avoir recours aux
remèdes. Pendant la durée de l'indit^'estion il faut accorder du repos

\\ l'estomac en ne lui donnant qu'une très j)etite quantité de nourri-

ture ; lorsqjuc les matières rejetccs ont une odeur acide, on y remédie

en administrant à l'enfant la moitié d'une cuillerée à thé d'eau de

chaux mêlée à une cuillerée de lait,—ce dernier doit venir du sein de

la mère si l'enfant tcttc encore ; on répétera le procédé deux ou trois

fois jjar jour. Si l'indisposition persiste plus de deux ou trois jours,

on devra recourir à un médecin ; <ar on ne peut trop le redire, les

maladies d'estomac et d'intestins chez le jeune enfant ont d'abord

commencé par quelques erreurs insignifiantes dans la digestion.

Al'MTES.—Une des maladies qui découlent de l'indigestion,

bien qu'elle en soit indépendante quelquefois, est connue sous le

nom d'aphtes; cette maladie recouvre la langue, les surfaces inté-

rieures des joues, et de fait l'entière cavité de la bouche, d'une épaisse

couche blanche, qui apparaît d'abord sous forme de petits points et

de petites taches qui s'étendent par la suite. Cette matière blanche

n'est qu'une masse de matière végétale,—de fait, un fongus semblable

à celui que forme le moisi sur la gelée et sur le pain. lien résulte

une irritation extérieure de la membrane muqueuse qui tapisse la

bouche ; et cette irritation peut s'étendre de la gorge à l'œsophage

et au gosier. Lorscjne l'on fait disparaître ces taches, on aperçoit en

dessous une surface rouge et peut-être même saignante. On les traite

en y appliquant une solution saturée de borax, disons une partie sur

trente, au moyen d'un linge moelleux avec lecpiel on frictionne

légèrement la surface. En répétant cette application après chacjue

allaitement, on fera disparaître ce symptôme. Si l'on nourrit l'enfant

à la bouteille, on aura un soin particulier de nettoyer le tube en

caoutchouc, et tout ce qui vient en contact avec les aliments. Si ce

traitement ne fait pas disparaître l'affection, on la soulagera en

appliquant de la même manière une solution saturée de sulphatc de

soude, que l'on peut obtenir chez les pharmaciens.
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DÉRANGEMENTS DES INTESTINS.

Les désordres intestinaux constituent chez les enfants la majeure

partie des maladies qui requièrent l'attention du médecin. Le fait est

i[ue l'on peut considérer le conduit alimentaire de l'enfant comme
l'indice de l'état général de sa santé. Dans le cours de la première

année, l'enfant devrait avoir deux évacuations dans vingt-quatre

heures, et au moins une dans le même espace de temps pendant la

deuxième et les années subséquentes. Il faut se rappeler que le

dérangement des intestins est chez la plupart des enfants, non pas

tant une maladie de l'intestin lui-même que le symptôme d'un état

contraire à la nature, existant quelque part ; la première chose à fair,-

est de s'assurer de ce qui peut en être la cause, de découvrir les influ-

ences auxquelles l'enfant peut avoPr été exposé.

L'usage fréquent des drogues, dans le traitement des maladies

intestinales, produit souvent plusder.iai que de bien ; d'abord, parcc-

que l'on s'occupe exclusivement des intestins et qu'on laisse de côté

la cause qui a pro .uit l'af.ectioii.

DIARRHÉE.

La simple relaxation des intestins, non accompagnée de douleur,

d'efforts, ou de changement i.otable dans le caractère des évacuations,

tst d'occurrer:e fréquente chez l'enfant, surto.it pendant les mois de

chaleur, et résulte souvent de l'indigestion, laquelle est compaunément

accompagnée de vomissements. Cet étai semble provenii assez sou-

vent de ce cjue l'enfont a été exposé au froid, et encore de ce que ses

vêtements n'étaient pas ce qu'ils auraient dû être, et ces cas néces-

sitent rarement l'usage de drogues. Il suffira de changer la diète

ou les vêtements, et de prévenir les courants d'air pour effectuer la

guérison.

Une second.: forme de diarrhée est souvent accompagnée de

beaucoup de fièvre ; il y a manque d'appecit et l'enfant est en proie à

une agitation co'.isidérable ; au début de Tatta'^ue, il peut y avoir des

vom'ssemc .its, lesquels se répètent après chaque tentative d'allaitt-

ment. Bien que ces symptômes puissent amener i-ne maladie sérieuse,

il .suffit souvent de bons soins pour rétablir bientôt la santé de

renfa.:'ii. Il fardra d'abord faire reposer l'estomie et les intestins

en sv primant l'allaitement pendant une demi journée, et en privant

l'enfant d(: toute nourriture, ou en lui donnant seulement un peu d'eau
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à l'orge très faible: puis on lui fcni ])rcndrc un bain chaud et on

Tcnveioppcra do flanelles chaudes et bien propres. Quelquefois, il

faudra administrer quatre ou cinq gouttes d'huile de ricin avec une

seule goutte de laudanum, ou de cinq à dix gouttes de parégorique,

lorsque l'enfant est âgé d'une année : mais, en général, on doit suppri-

mer l'opium sous toutes ses formes pour les enfants de moins de trois

mois, à moins que le médecin ne le prescrive ; car les enfancs sont

particulièrement susceptibles à l'action de cette drogue qui peut ame-

ner des résultats graves et imprévus. Bien que la simple diarrhée

chez l'enfant n'ait pas lieu de donner de l'inquiétude ou d'exiger

l'intervention de la médecine, il y a cependant des circonstances qui

demandent la modification de cet avancé, comme serait l'occurrence de

ces dérangements pendant le procédé de la dentition ; car à cette

époque,—à cause de l'excitabilité nerveuse provenant de l'irritation

des gencives,— il pourrait survenir des complications plus graves et

plus obstinées qu'à l'ordinaire. Dans la dentition, il ne faut pas traiter

à la légère une simple diarrhée. On affirme souvent, et les mères

croient généralement, que la dentition suffit à elle seule pour amener

la diarrhée ; la chose est possible, mais de fait, on doit attribuer cette

diarrhée moins à la dentition qu'à des causes ordinaires qui, à cette

é;)oque, amènent des effets extraordinaires. Il est d'extrême impor-

tance que la mère contrôle les diarrhées de la dentition afin que l'en-

f.iiit ne soit pas force de subir à la fois et l'irritation qu'elle cause et

l'épuisement de forces qui en résulte. Un simple changem.ent d'air>

lin voyage de la ville à la campagne surtout, suffiront dans ces cas,

pour ramener l'enfant à son état normal.

CHOLÉRA INFANTILE.

Le choléra infantile est un catarrhe aigu de l'estomac et des

intestins, qui atteint les enfants pendant la dentition, donc, dans les

premières années de la vie.

Il a lieu principalement pendant les saisons de chaleur, et il a

pour cause la mauvaise nourriture et l'insalubrité des appartements

humides, mal aérés, l'air empesté des égouts, des matières organiques

mi se décomposent, etc. Pour ce.te raison, on k> rencontre surtout

ans les villes.

Symptômes.—Dans presque tous les cas, l'attaque est précédée
.

d'une fièvre, suivie de diarrhée ; dans quelques-uns, les symt^tômes
,

e présentent sans maladie préalable) les premiers signes en sont le

73
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vomissement et hi purgation ; les premières matières renvoyées sont

d'abord des aliments et du lait caillé, etc., ensuite un liquide clair

mêle de mucus. Le vomissement continue et devient d'un vert rou-

geâtrc, indiquant le passage des contenus intestinaux dans l'estomac
;

d'abord, les selles contiennent des matières fécales, mais elles devien-

nent liquides, sans odeur, et souillent le linge de taches vcrdâtrcs.

En conséquence de la grande perte d'eau, le corps s'aplatit, les

joues sont creuses, les yeux s'enfoncent, la bouche devient sèche,

souvent crevassée et sanguinolente. Malgré son apparence pitoyable,

l'enfant se plaint très peii ; il a perdu connaissance, s'occupe peu de

ce qui l'entoure ; il montre de la détresse seulement lorsqu'il vomit

ou qu'il purge. Son pouls est très rapide et très faible, sa température

est élevée.

Traitement.—L'attaque s'arrête si on règle la nourriture dès

les premiers symptômes ; la fièvre légère et la diarrhée se mani-

festent. A ce moment, l'enfant a soif, et il demande constamment le

sein à cause de la soif, non parce qu'il a faim. Mais l'allaitement

fréquent surcharge l'estoniiic dont le pouvoir est déjà altéré, et produit

le vomissement ou la purgation, ou l'un et l'autre à la fois. Il faut

allaiter le malade, ou s'il est sevré, lui donner des aliments une fois

toutes les deux, trois ou quatre heures, selon l'âge, et seulement une

grande cuillerée à la fois. On lui met de petits morceaux de glace

dans la bouche pour étancher sa soif. L'enfant au sein, bien allaite,

guérira, si l'on suit la simple règle donnée plus haut, en évitant de

lui donner des aliments. L'enfant sevré ou qu'on nourrit arti-

ficiellement demande le plus grand soin à l'égard de la nourriture.

On ne lui donnera aucune nourriture solide, même s'il y est habitué;

il faut soigneusement nettoyer .sa hout'Mlle ; si l'appareil a de nom-

breux joints, on l'échangera pour ur e bouteille sans joints ni soudures,

où le lait puisse se ramasser et fermenter. Le meilleur remplaçant

du lait de la mère est l'eau d'orge de nême r .sistance que le bon

lait; mais on y ajoute une petite ci-illerée de ^rême pour la moitié

d'un verre d'eau d'orge.

Dès le début d-z l'attaque, on doit faire des efforts pour arrêter

le vomissement et la purgatif ., afin de réduire la fièvre. On peut

donner depuis une demi à une cuillerée à thé d'eau-dc-vie mêlée à

une grande cuillerée d'eau froide, à différentes doses, toutes les

deux ou trois heures, selon l'âge du patient. On peut donner de

petites doses de calomel, un vingtième à un huitième de grain,

toutes les heures ; s'il y a beaucoup de constipation, on aura recours
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aux injections rectales d'amidon et de laudanum, quinze gouttes

du dernier pour une grande cuillerée d'amidon, toutes les

deux heures, immédiatement après les selles. On appliquera des

emplâtres de moutarde ou des linges chauds imbibés de téré-

benthine sur l'abdomen, et on les laissera jusqu'à ce que la

peau rougisse. Pour combattre la fièvre, les ba'ns froids sont très

efficaces. Ceux-ci doivent être donnés avec soin, dans une chambre

chaude, protégée contre les courants d'air. Au commencement du

bain, l'eau doit avoir une température de cent degrés F. On y ajoute

de l'eau froide, graduellement, jusqu'à ce que la température soit

réduite, dans l'espace de dix minutes, à 80 ou 75 degrés I*". On
l'enlève ensuite du bain, on le frotte vivement avec une grosse

serviette et on l'habille chaudement. Il faut deux, trois ou quatre

bains par jour, jusqu'à ce que la fièvre disparaisse.

CONSTIPATION.

On conseille beaucoup d'arrêter la tendance à la constipation

chez l'enfant en bas âge, parce qu'une fois passée à l'état habituel, il

est difficile de corriger cette affection. La manne, le remède favori

des nourrices, est toujours efficace, mais ne devrait pas être donnée

toujours ; avec le temps, les laxatifs deviennent un besoin. Si les

intestins ne fonctionnent pas régulièrement, on conseille une injection

d'eau chaude salée dans l'intestin inférieur ; on peut encore, dans le

même but, introduire un très petit morceau de savon. Mais, à moins

qu'il ne se manifeste quelque indisposition, telle qu'un peu de fièvre,

il n'est pas nécessaire d'avoir recours à la médecine.

Dans la majorité des cas, il y a surabondance de traitenieitt, c-L

on arrive à produire la constipation habituelle que l'on voudrait éviter.

Au cas où il faudrait prendre un laxatif, il suffira de donner cinq ou

six gouttes du " cordial cascara " lequel, donné une fois par jour, se

trouvera être le meilleur des remèdes.

CROUP.

Le véritable crouo, cpii est une inflammation de la partie

supérieure des conduits aériens accompagnée de la formation d'une

fausse membrane, est une affection sérieuse et justement redoutée.

Mais la plupart des cas communément appelés croup ne sont pas

d'une nature inflammatoire, et n'exposent pas sérieusement la vie de
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l'enfant. Le vrai croup met à contribution riiabileté du médecin, et

requiert souvent l'intervention de la chirury;ie ; tandis que le faux

group se f^uérit facilement par les mesures que l'on emploie à la mai-

son. Il est donc important de distinguer les deux genres, car le

traitement à suivre diffère dans l'un et dans l'autre cas.

'L.ç. fxiix croup est une des maladies les plus fréquentes de l'en-

fance. Les attaques ont ordinairement lieu la nuit, et chez les enfants

en état de santé précaire, surtout chez ceux qui souffrent des maladies

d'intestins, si fréquentes à l'époque de la dentition. Il y aura qucl-

(juefois une légère fièvre dans l'après-midi qui précède l'attaque. La

mère est éveillée par la toux violente de son enfant ; l'enfant est

ordinairement dans un état de grande agitation, fait des efforts con-

vulsifs pour respirer dans les intervalles d'une toux forte, enrouée et

retentissante. On peut constater les effets de sa respiration imparfaite

dans le gonflement, et la couleur souvent bleuâtre de sa peau, aussi

bien que par les efforts violents qu'il fait pour respirer ; si la poitrine

de l'enfant est exposée, on pourra remarquer souvent cpie les espaces

entre les côtes sont déprimés par les efforts qu'il fait pour respirer,

montrant par là qu'il y a obstruction à l'entrée de l'air dans les pou-

mons. L'attaque s'étant apaisée d'elle-même, ou sous l'influence des

remèdes domestiques, reviendra dans une heure ; même la nuit entière

se passe quekjuetois dans l'alarme et l'inquiétude, à cause de l'i suc-

cession rapide des attaques.

Si r?.ff^i-Lion est simplement le faux croup, on n'aura pas besoin

de s'en inquiéter. On peut reconnaître le faux croup par son arrivée

subite chez un enfant qui juscpie-là jouissait d'une bonne santé
;
par

l'absence à peu près complète de la fièvre
;

par le développement

soudain de cet aboiement aigu, de cette toux de croup (.jui ne peut jamais

s'oublier, lorsqu'une fois on l'a entendue. Il est \'rai que cette toux

peut accompagner le vrai crouj), mais dans ce cas, elle ne se développe

pas aussi subitement. Après une attaque, ou, plus souvent, après

plusieurs attaques, l'enfant reprend son état normal, mais il a l'air

passablement épuisé et sa toux enrouée se maintient par intervalles

pendant le jour suivant. 1 ).ins le vrai croup, l'enfant est ordinairement

plus mal le matin que durant la nuit précédente.

L'élément principal dans la production du faux croup est le

spasme de la partie supérieure des conduits aériens,— techniquement

connue sous le nom de gloitc,— affection qui est aussi un des traits du

véritable croup inflammatoire.

Traitement.—Le traitement du faux croup doit tendre à sou-
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lagcr l'état spasmrodiquc de la glotte, et l'on atteindra mieux ce but

cil appliquant la chaleur et l'huiuidité à la gorge, tant à l'intérieur

qu'à l'extérieur. Il faut donc commencer par s'assurer une atmosphère

chaude et humide en fermant d'abord toutes les fenêtres et en évitant

tout courant d'air; puis on réchauffera la chambre, qu'on maintiendra

à une température de 80 ou 90 degrés ¥., et on la remplira de

vapeur au moyen d'une bouilloire. En attendant, on devrait faire des

applications chaudes et humides sur la gorge, soit par des linges de

flanelle tordus à l'eau chaude, soit par des cataplasmes de graine de

lin, ou de pain et d'eau que l'on renouvellera toutes les quinze ou

vingt minutes. Si la jeune mère préfère les cataplasmes aux oignons,

— et la plupart les préfèrent,— elle pourra s'en servir. Ce qui est

de nécessité absolue, c'est une application chaude et humide, et cela

aussitôt que possible. On peut hâter le résultat par l'application

d'emplâtres de moutarde aux pieds ou en plongeant les pieds et les

jambes de l'enfant dans l'eau chaude avec ou sans moutarde. ¥a le

moyen le plus efficace pour empêcher la répétition de ces attaques

est de maintenir la haute temi)érature et l'humidité de l'air pendant

plusieurs heures. Dans les cas très bénins, ces mesures ne seront

pas nécessaires, mais on peut être siircpi'elles ne feront jamais de mal.

hcvraicrou/>, appelé aussi croup fibrineux, membraneux et inflam-

matoire, diffère du précédent, non seulement par l'absence des spasmes

de la glotte, mais aussi par la formation d'une fausse membrane dans

la partie supérieure des conduits aériens. Cette membrane jointe au

gonflement des surfaces enflammées, obstrue l'entrée de l'air dans les

poumons ; le danger immédiat pour l'enfant se mesure par le degré

d'obstruction (ju'on peut remarquer, et le traitement doit avoir pour

but de l'enlever.

Le vrai croup se distingue du faux dès le commencement de la

maladie ; on le reconnaît aussi durant sa marche, et à son déclin. On
peut dire, en général, que le début du vrai croup est plus graduel et

de plus longue durée que le croup spasmodique, car ce dernier peut

attaquer un enfant qui, la veille, s'est couché en parfaite santé, ou du

moins, sans fièvre ; dans le vrai croup, l'enfant est évidemment indis-

posé, souvent fiévreux, et il arrive assez souvent qu'il ait toussé pen-

dant les deux ou trois jours qui précèdent les spasmes dans la respira-

tion. Dans le vrai croup, l'enfant est évidemment malade ; la peau

est chaude et sèche et sa bouche est brillante, en même temps qu'on

s'aperçoit des difficultés dans la respiration ; la fièvre et l'indisposition

persistent après l'apaisement des premiers paroxysmes, et la respi-

ration n'est jamais aussi libre qu'après le premier spasme du faux croup.
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Symptômes.—Commt: on a lieu de s'y attendre, on retrouve aussi,

dans la maladie membraneuse, la plupart des symptômes du croup

spasmodique, puisque le même trait caractéristique, c'està-dirc le

spasme de la glotte, est commun à l'un et à l'autre. C'est la même
respiration difficile, la même toux, le même changement dans la voix

et le même effort pour respirer qu'on remarque dans le faux croup,

bien qu'il faille se rappeler que ces symptômes n'apparaissent pas

ordinairement avant un ou deux jours de fièvre et d'indisposition

grncrale. A cette période, il y a fièvre intense, et le malade avale

difficilement.

Dans le vrai comme dans le faux croup, le premier spasme sur-

vient souvent pendant la nuit, et peut être suivi dans l'un comme
dans l'autre cas, de spasmes successifs, avant que n'arrive le matin.

Cependant, si l'enfant était atteint du croup membraneux, il aurait

plus de fièvre au matin que le jour précédent, sa respiration serait

difficile, enfin, l'enfant serait évidemment indisposé. Pendant le jour

suivant son état s'aggravera ; vers la fin du second ou du troisième

jour la maladie aura atteint son plus grand développement; caria

fièvre est maintenant intense, le passage et les lèvres sont souvent

pourpres, les veines sont distendues, la voix n'est plus qu'un murmure,

la tête de l'enfant est renversée sur sa couche, il change souvent de

position et fait de grands efforts pour respirer, et son état semble pire

après chaque quinte de toux, laquelle a lieu maintenant à de courts

intervalles. Bien que la soif persiste toujours, il est difficile à cette

période de la satisfaire, parce que le malade avale difficilement. A
mesure que la mort approche, la toux diminue de violence et de fré-

quence, ou encore elle s'arrête tout-à-fait ; la respiration est toujours

laborieuse, la teinte bleuâtre augmente, les mains et les pieds se refroi-

dissent, et la mort résulte de l'épuisement, de la suffocation ou des

deux causes.

Traiikment.—A l'apparition des symptômes qui justifient les

craintes d'une attaque de croup membraneux, on devrait immédiate-

ment faire venir le médecin, car le croup est reconnu à juste titre,

—

du médecin aussi bien que des autres personnes,— comme étant

une des maladies les plus sérieuses et les plus intraitables. Dans

l'intervalle qui doit nécessairement s'écouler avant l'arrivée du méde-

cin, on peut souvent apporter beaucoup de soulagement au malade.

D'abord il faudra tenir la chambra chaude et la remplir de vapeur,

et en détourner tous les courants d'air, se gardant bien d'ouvrir

la fenêtre, car l'introduction d'air frais à ce moment ne ferait qu'aug-
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mcnter les spasmes dans les conduits acrlcns. On fcraimmédiatcnicnt

des applications chaudes,— linges ou cataplasmes,— à la gorge.

Aussitôt que l'on s'apercevra d'une gêne dans la respiration, on devra

autant que possible provoquer le vomissement par l'administration

d'un peu d'eau chaude à laquelle on aura ajouté un peu de sel ou de

moutarde, ou l'une et l'autre. Cependant, comme il est souvent impos-

sible de faire arriver ces ingrédients jusqu'à l'estomac de l'enfant, à

cause de ses efforts et de ses difficultés de respiration, on pourra pro-

voquer le vomissement en chatouillant la gorge avec une plume ou

avec le doigt.

Le but en est de détacher et d'expulser la fausse membrane qui

s'est formée dans la gorge, et qui constitue une partie de l'obstacle à

l'entrée de l'air dans les poumons
; c'est aussi le moyen de favoriser

la respiration et par là de diminuer la fièvre.

On devrait en même temps préparer un bain chaud pour l'enfant

et le lui faire prendre aussitôt que possible. Après l'y avoir laissé

une dizaine de minutes, on l'en retire et on le frictionne avec un gros

essuie-mains, après quoi on l'enveloppe de linges de llanelle. On
parvient par là à soulager le jeune malade dont la respiration devient

plus facile, et il arrive souvent qu'il puisse alors sommeiller paisible-

ment. Il faudra continuer à tenir la chambre chaude et humide et à

faire sans relâche les applications chaudes à la gorge, car à un

moment donné, on peut s'attendre à ce que les attaques se renouvellent.

11 faut aussi se rappeler qu'une attaque de faux croup est souvent le

précurseur d'un accès de croup membraneux.

Causes.—Ordinairement la cause du faux croup se trouve dans les

courants d'air froid, auxquels l'enfant a été exposé, et dans les suppres-

sions subites de la transpiration. Le vrai croup semble souvent provenir

des mêmes causes. Mais il est bien établi que le croup membraneux

est une maladie hautement transmissible ; non (juc l'affection soit le

résultat invariable d'un contact antérieur avec une personne souffrant

de la maladie, mais chaque enfant atteint du croupe membraneux peut

transmettre l'affection à d'autres enfants.

INFLUENZA.

Par ce terme, on désigne communcment le catarrhe nasal ou

rhume de cerveau, affection ""ont les enfants en bas âge sont surtout

susceptibles. Cette maladie peut résulter du froid, et se manifeste

par la tendance chez l'enfanta respirer par la bouche-, et plus tard par



IIIO MAI.ADIKS I)i;S l'KMMKS KT IJKS KNi'ANTS.

l'apparition d'un c'coulcinciit aqueux des narines. T.e catarrhe nasal

est souvent acconipaj^né d'indisposition et même d'un peu de fièvre,

tandis (juc les symptômes locaux provenant du ncx occasionnent

beaucoup d'ennui à l'enfant aussi bien qu'à sa garde-malade- I.i

maladie se présente assez souvent sous une forme épidémicpie, et on

pourra remarquer (juc dans un même endroit un certain nombre de

personnes en seront affectées.

Tkai TKMKN'r.—Le traitement se bornera à un bain chaud, le

soir, à des vêtements convenables, et à l'application de quelque matière

huileuse aux narines, si l'écoulement est excessif et s'il a provoqué

quelque sensibilité de la peau, et d'une goutte de sirop d'ipécacuanha,

dans de l'eau toutes les heures ou toutes les deux heures.

CONVULSIONS.

On dit souvent que les enfants sont susceptibles de convulsions
;

par cela l'on veut dire qu'un moindre degré d'irritation suffit pour

amener des convulsions dans l'enfonce qu'il n'en faut plus tard. Une
convulsion est généralement l'indice qu'il y a quelque part une source

anormale d'irritation. Chez l'enfant, ce sera assez souvent la croissance

d'une dent, ou encore la présence dans l'estomac de quelque aliment

que l'enfant ne peut digérer, ou encore la distension des intestins

dans la constipation, et quelquefois, mais pas aussi souvent que la

mère le croit, la présence de vers dans l'intestin inférieur. Plusieurs

des maladies de l'enfance,— la scarlatine, la rougeole, la coqueluche,

la méningite entre autres,—sont souvent accompagnées de convulsions

à quelque période de leurs cours. D'un autre côté, l'excitation, les

émotions, soit chez la mère, soit chez l'enfant, peuvent être suivies de

convulsions.

L'apparence de l'enfant durant les convulsions varie suivant la

cause et l'état du malade. Dans plusieurs cas, on observe certains

états précurseurs ; l'enfant est hargneux, agité, grince peut-être des

dents dans son sommeil. L'accès commence souvent par la contor-

sion des muscles du visage, contorsions qui s'étendent bientôt à tous

les membres du corps ; les bras et les jambes se recourbent violem-

ment, il rejette la tête en arrière, et se tient les yeux grands ouverts.

Souvent le malade a la respiration temporairement arrêtée, ce qui

occasionne une teinte bleuâtre sur le visage et les lèvres. En atten-

dant, il crie avec force ou bien il demeure étourdi. Dans d'autres

cas,—appelés par les garde-malades attaques intérieures,—ses membres
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seront rigides, son corps n'aura que peu de mouvements, les yeux

roulcioiit- dans la tête et il perdra connaissance. Quelle que soit

la nature des convulsions, elles ne durent ordinairement qu'une

miinite ou deux, après quoi l'enfant tombe dans un profond som-

meil ; tantôt, surtout dans ([uelques-uncs des maladies que nous

avons mentionnées déjà, c'est une série de convulsions f[ui se présen-

tent en succession rapide et qui laissent l'enfant tout-à-fait épuisé et à

demi inconscient.

Traitement.— Il faut bien se rappeler qu'une convulsion n'est

pas une maladie ; mais simplement l'indice d'une maladie ; et que la

première chose à faire dans le traitement est d'en découvrir la cause,

s'il est possible. Dans bien des cas, il suffit d'un peu de patience et

de soin pour découvrir cette cause
; ailleurs il semble impossible de

l'attribuer à autre chose qu'à l'état nerveux de l'enfant ; de fait jl est

plusieurs enfants qui semblent hériter d'une prédisposition aux con-

vulsions ; dans ces cas les attaques surviennent sans cause apparente.

Ce sont ordinairement des enfants de parents ([ui sont eux-mêmes

maladifs et dont les forces sont maigrement sustentées, i'endant

l'attaque, on fera bien de détacher les habits de l'enfant et de lui jeter

de l'eau à la fit^urc avec les mains ; on devrait le coucher à plat sans

oreillers et admettre de l'air frais dans la chambre ; si la chose est

possible, on fera bien de lui donner un bain chaud.

Si l'enfant fait ses dents, et que l'on puisse découvrir qu'il est sur

le point d'en percer une ou deux, on pourra détourner les attaques

subséquentes par un usage judicieux de la lancette ; et dans tous les

cas, le traitement ne consiste pas à guérir les convulsions, mais à en

faire disparaître la cause lorsque l'on peut la découvrir. S'il y a cons-

tipation et que l'abdomen soit gonflé, il faut lui administrer de suite

une injection d'eau de savon, ou de lait d'asa fœtida, une cuillerée à

soupe. S'il a avale quelque aliment irritant, il faudra lui administrer

un émétique d'eau et de moutarde. S'il a la tête chaude et le visage

rouge, on le soulagera par l'application de linges froids sur la tête.
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Sous ce nom, l'on dcsigne trois maladies qui s'acquièrent par le

commerce impur des sexes; de là le nom ciu'elles portent: véné-

riennes, de Vénus, la déesse mythologique de l'Amour. Ces trois

maladies sont la syphilis, le chancroïde ou ulcère vénérien, et la

gonorrhéc.

SYPHILIS (MAL VÉNÉRIEN).

Les historiens médicaux ont dépensé beaucoup de temps

et de travail pour découvrir la date et la localité particulière des

premières manifestations de cette maladie. C'est l'une de ces ma-

ladies contagieuses qui sont acquises seulement par le contact avec

une personne déjà atteinte de l'affection ; et il faut, de plus, que cette

personne appartienne ù l'espèce humaine, car, l'homme est la seule de

toutes les créatures connues qui en soit susceptible. Pendant de

longues années, les expérimentateurs ont essayé d'inoculer des

animaux domestiques avec la syphilis
;
pour commencer, ils ont fait

des expériences sur les animaux ordinaires, chiens, chats, lapins, et

autres semblables ; et, après avoir failli invariablement à inoculer

ces animaux de la matière syphilitique provenant de sujets humains,

ils ont pensé qu'il leur serait possible d'inoculer le singe, car ce

dernier leur semblait, à cause de sa grande ressemblance avec

l'homme, devoir être un sujet favorable à cette fin. Un ou deux

observateurs ont, à diverses dates, fait rapport qu'ils avaient réussi à

produire la maladie sur les singes par l'inoculation d'un poison

humain, mais malgré cela, le témoignage presque universel des

expérimentateurs veut que, malgré ses grandes ressemblances avec

l'homme, le singe ne soit pas susceptible de subir ce fléau qui afflige

la race humaine.

II 12
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On ne peut encore fixer ni la date de cette maladie ni

l'endroit tl'où elle tire son origine preniiérc. Il semble certain

tiu'elle était connue au teini)s de Moïse, pui.si|ue dans son cintjuième

livre, on décrit une maladie qui était, selon toute apparence,

une manifestation de la syphilis. Il est bien certain (|ue la

maladie était connue des médecins jjlusieurs siècles avant Jésus-

Christ ; et elle a toujours été, depuis, reconnue comme une des

maladies particulières à l'humanité. Il semble aussi tout-à-fiit certain

ijue la syphilis existait parmi les anciennes tribus de l'Amérique,

iivant l'invasion du continent par les blancs.

Au moyen âge, la syphilis était très commune, à tel point que

ars la fin du quinzième siècle, elle ravagea l'Huiope connue une

épidémie de variole.

A quelques rares exceptions près, la syphilis est connue partout

où l'on trouve l'homme. Dans certains endroits isolés et très éloignés,

mais peu nombreux, la syphilis est encore inconnue, ou n'a été

introduite cpie depuis quelques dizaines d'années. C'est du livre de

Zcissl sur les maladies syphilitiques que nous empruntons en grande

partie le rapport suivant sur la distribution géographique de la

syphilis.

La maladie est plus répandue sur les côtes de la Baltique,

(le la mer du Nord, dans le Jutland, et sur les côtes de la Mé-
diterranée que dans certaines parties à l'intérieur du continent

( uropéen.

D'un autre côté, la syphilis était inconnue dans lus îles Faro

avant 1844, et dans l'Islande on ne l'a rencontrée cjue der-

nièrement. Ce dernier fait est très remarquable, puisque de deux à

trois cents bâtiments venant de différentes parties de l'Europe

visitent l'Islande tous les ans, et que plusieurs de ces vaisseux restent

ilans les ports pendant tout l'été. La maladie ne manque donc pas

d'occasions de se transmettre aux habitants de cette île, puisque les

marins fournissent un plus grand nombre de syphilitiques que n'im-

porte quelle autre classe de la société.

Cette maladie prédomine dans toute l'Europe, surtout dans les

capitales. Certaines provinces en sont très affligées ; de ce nombre

sont la Galicie, l'Ibérie et les provinces le long de l'Adriatique.

Dans l'Asie Méridionale, dans la Palestine, l'Arabie et la Perse,

Il syphilis prédomine d'une manière extraordinaire. Elle est surtout

fréquente parmi les peuples qui viennent en contact avec les Euro-

péens. Dans la Syrie, elle n'est connue que depuis une invasion

des Turcs.
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Ce sont des colons blancs qui l'ont introduite dai

tralic et dans la plupart des îles du Pacifique. Durant la

partie du siècle dernier, plusieurs des îles du Pacifique

ravagées par la syphilis provenant des matelots de l'expt

capitaine Cook.

La syphilis est surtout virulente et mortelle lorsqu'elh

pour la première fois dans une société. Ce fait s'est bien

dans l'histoire des îles Sandwich. Longtemps après s'être

de blancs, la syphilis y resta inconnue, du moins en ce qui sf

aux indigènes, mais aussitôt que ces îles commencèrent

de l'importance commerciale, et qu'elles furent plus sou

qucntées par des vaisseaux européens, la maladie fut intrc

des matelots parmi la population indigène. Il en résultr

rible épidémie de syphilis, dans laquelle il y eut la p

nombre considérable de vies et la . "'^tion de plusieurs

pour le reste de leurs jours. La population blanche, c

n'en fut pas atteinte plus que les blancs de l'Europe ou (

rique, f-^it qui montre la différence entre les effets de la

li^rsqd'elle est introduite pour la première fois chez un peu;

la connaît pas.

En Amérique, la syphilis semble très répandue, i.'llk

viiùhr.t? rt plus fréquente au Mexique, dans l'Amérique C

dans quelques-unes des îles des Indes Occidentales. Elle >

fréquente dans quelques pays de l'Amérique du Sud,

Il paraît, en conséquence, que la syphilis est une seuk

maladie par le monde entier. Elle se communique part

l'introduit, sans égard aux différences de race ou de coule

cependant un fait digne de remarque, que la maladie

trouver prise dans l'Islande et l'Afrique Centrale. Il j

d'abord que l'absence de cette maladie parmi les hah

l'Afrique Centrale fût due au fait que les habitants de ces n

sont pas exposés, puisqu'il n'y a que peu de blancs

pénétré jusque-là; mais le fait est que les noirs de Tint

l'Afrique sont en communication constante avec ceux de

que ces derniers sont en grand nombre atteints de syphilis.

Quant à l'influence du climat sur la virulence de la s)

n'a pu, jusqu'ici, ootenir que peu d'information. Quelques

tiennent que la maladie a un cours beaucoup plus bénin

climats chauds que dans les climats plus froids ; mais cela

nullement établi. Cependant, il semble vrai qu'elle a un
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bien plus paisible dans les régions où le climat est uniforme, tandis

(lu'cllc est plus grave dans les pays où le climat offre des change-

ments subits et extrêmes de température et d'humidité.

Néanmoins, l'étendue et la gravité de la syphilis se déterminent

en grande partie par les conditions sociales et sanitaires d'un peui)le.

Les conditions les plus favorables de climat sont impuissantes à em-

pêcher le règne de la syphilis, quand la saleté, la pauvreté, l'ignorance

et In négligence des lois sanitaires prédominent. Cela se voit d'une

manière éclatante dans les provinces orientales de l'Autriche. Pien

que cette région possède un climat des plus doux et des plus bjaux,

la syphilis prédomine à un degré effrayant, grâce à la saleté et à

l'ignorance de ses habitants. Les jeunes gens qui vont dans d'autres

pays comme soldats ou comme marins, rapportent avec eux la

syphilis, qu'ils communiquent ensuite à leur famille.

Une autre cause qui contribue merveilleusement à l'extension de

la syphilis, c'est l'instabilité de l'ordre social. Il est notoire que tout

bouleversement politique,—une guerre ou une révolution, par exemple,

—est suivi d'une augmentation marquée dans l'étendue et la gravité

tic la syphilis. Cela a été amplement et souvent démontré, mais

peut-être jamais d'une manière plus frappante que dans l'histoire de

la l'rancc, depuis le temps de la Révolution jusqu'à la bataille de

Waterloo.

Le développement mo-'al d'un peuple a naturellement une

influence considérable sur le développement de la maladie; mais il

serait difficile de dire au juste quelle est cette influence, puisque les

Jurandes contrées de la civilisation,—les capitales européennes,—sont,

sans exception, des serres caaudes développant les germes de la

syphilis. Sans doute que la dissémination delà maladie est favorisée

aussi par le genre de vie qui est maintenant si fashionable par le

monde entier, surtout en Amérique. La nécessité d'atteindre à un

rang et à une position dans la société, avant de se marier, est un

agent de la propagation de cette maladie parmi les jeunes gens des

deux sexes.

Pour plus de facilité, nous diviserons la marche de la syphilis en

plusieurs phases ou périodes ; celles-ci se désignent ordinairement

par les termes de primaire, secondaire et tertiaire. La période

primaire commence avec la première manifestation de la maladie qui,

dans presque tous les cas, est une blessure légère au point de contact

avec la personne malade qui lui a communiqué la contagion. Ce

point se trouve ordinairement dans les organes génitaux, mais il peut
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aussi se présenter ailleurs sur toute autre partie du corps. En second

lieu, la partie le plus souvent atteinte est la bouche, et après celle-ci

les seins de la femme.

La blessure et le gonflement des glandes voisines qui l'accompagnent

d'ordinaire durent, sans autres symptômes, de trois à six semaines.

A la fin de ce laps de temps, les autres symptômes se manifestent et

marquent le commencement de la deuxième période de la maladie.

La période sccof/dairc commence entre la septième et la vingtième

semaine de la maladie. Son début s'indique par une éruption

cutanée et par des blessures ou ulcères dans la gorge et dans la

bouche. Plus tard, les glandes se gonflent dans difîférentes parties

du corps, et il peut apparaître une seule ou plusieurs des éruptions

qui caractérisent particulièrement la maladie.

La tertiaire, ou troisième période de la syphilis, se manifeste au

commencement du sixième mois, ou peu après, par l'apparition de

papules sur la peau et dans les os. On peut encore observer plusieurs

éruptions sur la peau durant cette période, dont la durée est indéfinie
;

dans quelques cas, la plupart des symptômes disparaissent en dix-

huit mois, ou en deux ans. Mais à moins que les circonstances no

soient particulièrement favorables, l'individu se guérit rarement

des manifestations de la maladie, avant que des années ne se

soient écoulées, et même alors, il n'est pas sûr que les attaques

subséquentes lui seront épargnées. Il est d'habitude de désigner

les périodes secondaire et tertiaire de la maladie sous le nom de

syphilis constitutionnelle, parce que les symptômes qui constitueat

ces périodes, indiquent que le virus ou poison de la syphilis

i s'est introduit dans l'économie, et qu'il a modifié les fonctions

vitales de l'individu. Le mal par lequel le poison pénètre dans le

:1 corps, et qui constitue la première évidence de rafî"ection syphilitique,

ij s'appelle ulcère primaire ou chancre. •

fi Symptômes.—Pour qu'un individu puisse contracter la maladie,

li.
il faut qu'il vienne premièrement en contact, directement ou indirec-

|j

tcment, avec une personne atteinte de la syphilis. Par contact indi-

rect nous entendons que quelques-unes des sécrétions du syphilitique

ont été mises en contact avec un individu en santé par le moyen de

quelque objet inanimé, tel qu'une pipe ou une serviette. On rapporte

plusieurs cas où la maladie a été contractée de cette manière. Un

h'^mme, par exemple, a fumé avec une p'pe qu'un syphilitique avait

tenue dans sa bouche, et de cette manière, il s'est introduit dans la

--"- bouche quelque matière contagieuse qui se trouvait dans la salive de
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ce dernier. Kt, de la même manière, une serviette employée par une

personne atteinte de quelque éruption syphilitique sur la peau, peut

contenir dans ses tissus le virus contagieux qui, appliqué à la peau

d'une seconde personne, peut déposer sur elle une partie de son poison.

Il est inutile d'énumérer toutes les manières par lesquelles la conta-

gion de la syphilis peut indirectement se communiquer, et au moyen
(lesquelles une personne peut innocemment contracter cette formidable

maladie.

Mais cela seul ne suffit pas pour communiquer la syphilis, car

le virus est incapable de pénétrer la peau ou les membranes mu-

queuses, tant que celles-ci sont intactes. Afin que le poison s'intro-

duise dans le système, il faut qu'il y ait quelque ouverture dans la

peau ou dans la muqueuse ; c'est-à-dire que la couche extérieure ou

calleuse de la peau soit enlevée ou perforée. Cependant, la moindre

ouverture dans la peau,—une égratignurc faite avec le doigt, ou même
la piqûre d'une épingle,—suffit pour donner accès au virus et l'intro-

duire dans le corps. Il est évident, en conséquence, que la seule

sûreté contre l'affection est d'éviter tout contact avec une personne

atteinte de syphilis. Les médecins ont l'habitude de toucher et de

manier les ulcères syphilitiques, primaires et secondaires, et ils peuvent

le faire en sûreté—aussi longtemps qu'ils n'ont pas de crevasses Oxi

d'abrasions aux doigts. Cependant, il arrive quelquefois que le médecin

contracte la maladie en se servant de ses doigts dans l'examen d'un

malade ; et ceci peut avoir lieu surtout dans les cas où il ne sait pas

que la personne qu'il examine est atteinte de syphilis, puisque, dans de

telles circonstances, il n'a pas soin d'examiner l'état de la peau avec

ses doigts avant de les mettre en contact avec la surface contaminée.

Il en est de même du baiser d'un syphilitique qiû ne peut être dange-

reux pour une personne en santé, aussi longtemps que la membrane

muqueuse des lèvres de cette dernière est intacte ; mais comme il y a

toujours de légères fissures et des abrasions sur les lèvres, il arrive

fréquemment que la maladie se communique par un simple baiser.

Le grand moyen de contagion provient des rapprochements sexuels.

Car si la maladie se manifeste quelque part sur le corps, il est à peu

près certain qu'elle apparaîtra sur les organes génitaux ; la source de

l'infection est donc amenée par les organes de la personne malade.

Puisque l'action est presque toujours accompagi:ée d'abrasions plus ou

moins graves des parties, il est probable qu'il arrive rarement (pi'une

personne en santé échappe à la contagion, lorsqu'elle vient à avoir

des rapprochements avec une personne malade. Cette remarque
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s'applique naturellement aux périodes de la maladie dans lesquelles

la syphilis est contagieuse ; comme nous l'indiquerons plus tard, il y
a un temps dans l'histoire de la maladie, la période dite tertiaire, où

elle semble avoir épuise ses forces, du moins cjuant à sa puissance de

communication
;

pendant cette période l'individu est rarement

capable de transmettre la maladie.

Que la syphilis puisse se communiquer d'une ])ersohnc à une

autre, est \\w fait qui a été démontré par l'inoculation directe aussi

bien que par l'observation des malades. Durant la moitié du siècle

dernier, il s'est rencontré plusieurs médecins qui étaient assez dévoués

à la cause de la science pour se soumettre volontairement à l'inocu-

lation de !ci syphilis afin de décider certams points contestés ; et il est

aussi ]:)lusieurs exemples où les patients eux-mêmes ont subi une

semblable inoculation.

Après s'être exposé à la contagion syphilitique,— c'est-à-dire

après être venu en contact avec L.n sujet syphilitique,— il peut s'écouler

plusieurs jours ou plusieurs semaines avant cjuc la maladie se mani-

feste. Si l'infection a lieu par la peau ou la muqueuse des organes

génitauN,— procédé ordinaire,—une légère abrasion ou égratignuré

peuvent être les seuls signes de la possibilité de la contagion. Dans

plusieurs cas, l'individu n'observe aucun dérangement dans les parties

pendant deux ou trois semaines après qu'il s'est exposé ; dans d'autres,

il peut remarquer une légère plaie qui se guérit en peu de jours sans

traitement, ou qui en d'autres cas résiste avec obstination à un traite-

ment ordinaire. Deux ou trois semaines plus tard, l'attention du

patient est ordinairement attirée sur une petite plaie peu profonde,

qui n'est pas particulièrement douloureuse. Mais si la partie malade

de Kl peau est pressée légèrement entre le pouce et l'index, on remar-

quera que cette partie de la peau est iris dure ; le doigt éprouve la

même sensation que celle que donne la compression du bout du nez.

Ceci hidiquc \d. Ày]}\\\X\'->. II y a, il est vrai, des cas dans lesquels la

peau qui entoure un ulcère qui n'est pas de nature syphilitique est

quelque peu dure ; mais, malgré cela, dans la majorité des cas on dé-

couvrira qu'une telle plaie est suivie, en quelques semaines, par tous les

signes de la syphilis constitutionnelle.

A part ce durillon, la plaie— le chancre—primaire de la syphilis

ne présente pas de symptômes marqués. Elle est ordinairement

peu étendue, à peu jjrès de la grandeur d'une pièce de vingt-cinq sous,

ou d'un demi pouce de diamètre, et souvent même i)lus petite: elle

sécrète peu de matière, et elle n'occasionne point de douleur particu-
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lière. Le fait est que, si elle n'était pas l'avant-coureur d'une des

maladies les plus formidables que nous connaissions, cette plaie serait

une affaire tout-à-fait insignifiante. Il s'en faut de beaucoup qu'elle

soit aussi grande et aussi incommode que celle qui se contracte par le

commerce impur,—l'ulcère vcnérienoxx chaucroïdt,— que nous décrirons

tout à l'heure.

Dès que cette plaie se manifeste, on observera que les glandes

des aines,—sur un côté ou sur les deux,—sont un peu gonflées et très

dures. Chez les personnes en santé, on ne peut arriver à sentir les

glandes des aines que par une pression un peu ferme ; et même alors

elles paraissent de la grosseur d'une fève. Mais aussitôt que le mal

syphilitique se développe sur les parties génitales, ces glandes devien-

nent beaucoup plus grosses, de sorte qu'on peut les sentir au moindre

toucher, et on peut même les voir à l'œil comme des gonflements

sous-cutanés.

Quelquefois on peut suivre le cours d'un cordon épais et dur qui

commence dans le voisinage de la plaie et qui s'étend le long des

parties jusque dans les glandes gonflées des aines. Ce cordon marque

la position du vaisseau lymphatique, c'est-à-dire la voie qu'a suivie le

poison depuis la plaie jusqu'aux glandes de l'aine.

Cette plaie ou ulcère est très obstinée, et peut résister à tout trai-

tement pendant des semaines. Mais ceci est matière de peu d'impor-

tance, puisque, comme nous l'avons fait remarquer, elle occasionne

rarement beaucoup de douleurs.

Tandis que la plaie primaire de la syphilis siège ordinairement

dans les organes génitaux, elle peut se rencontrer ailleurs. La localité

la plus fréquente qu'elle occupe, après celle que nous venons de men-

tionner, est la lèvre, où elle semble invariablement provenir d'un baiser.

11 est peut-être à propos, ici, de protester le plus inergiquement

possible contre l'habitude presque universelle de soumettre les

enfants aux baisers indiscrets des étrangers aussi bien qu'à ceux des

amis, car la syphilis ne se limite pas aux parias de la société, ni aux

classes inférieures ; elle se fait voir jusque dans la meilleure société, et

clic ne respecte ni les personnes, ni l'innocence, ni la jeunesse. Cette

habitude d'embrasser sans discernement est aussi repoussante qu'elle

est inutile et dangereuse, et plus d'une vie a été brisée dans l'enfance

par un baiser donné et reçu à cause de cette sotte coutume. On fait

bien de se rappeler aussi que la susceptibilité à contracter cette maladie

lie se limite pas à l'enfance
;
qu'une coquetterie qui va jusqu'au point

du baiser peut mettre fin au bonheur d'une jeune fille pendant la vie.

74



ÏI20 MAI.ADIKS VKNÉRIENNE8.

II est venu à la connaissance de tous les médecins qui exercent leur

profession dans une grande ville, des cas dans lesquels d'innocentes

jeunes filles avaient contracte la maladie en permettant un baiser.

On pourrait supposer que l'homme qui se sait atteint de la maladie

devrait s'abstenir d'embrasser, simplement par considération pour

l'autre personne ; mais quelques-uns de ces individus ne savent

pas qu'ils peuvent communiquer la mahdie de cette manière
;

d'autres sans doute se croient guéris, et tout en sachant que la syphilis

peut se communiquer par un baiser, ils ne supposent pas qu'ils sont en

état de transmettre la maladie. Il y a aussi, malheureusement, ceux

qui sont parfaitement indifférents pour tout ce qui regarde autrui, et

qui ne prennent aucune précaution en des matières aussi impor-

tantes.

Nous venons d'attirer l'attention sur le fait que des enfants, même
ceux au berceau, contractent quelquefois la maladie par des baisers

qui leur sont donnés par des adultes. Il est bon de faire observer

qu'il y a danger aussi pour les adultes, bien que peut-être ce danger

ne soit pas aussi fréquent que dans l'autre cas, car quelquefois les

enfants naissent avec la syphilis qui leur a été transmise par leurs

père et mère, et souvent ils peuvent à leur tour communiquer la

maladie aussi sûrement que le dernier des débauchés. C'est de ces

enfants que les nourrices contractent quelquefois la maladie. Et

c'est alors que la blessure ou ulcère primaire de la syphilis apparaît

sur les mamelles de la nourrice.

De temps à autre on verra paraître le chancre sur la joue, la lan-

gue ou sur un doigt. Le fait est qu'il peut se trouver partout où il y

a eu contact avec la personne malade.

Chez les femmes, le chancre primaire se localise souvent sur les

organes génitaux externes, où l'on pourra facilement l'apercevoir,

mais dans d'autres cas, la plaie a son siège dans le vagin, ou à l'entrée

de la matrice. Dans cette position, elle ne peut être découverte que

par l'examen soigné du médecin ; le fait est que, dans quelques cas,

le chancre se trouve dans quelque endroit inaccessible à l'oeil. Cela

ne doit pas être oublié dans la pratique privée aussi bien que dans le

traitement des prostituées, car il constitue un argument,—argument

très faible peut-être,—contre la légalité de la prostitution. Parce qu'il

est évident que, s'il faut un examen des plus soignés el des plus com-

plets pour s'assurer qu'une femme est exempte de cette maladie, l'exa-

men incomplet ou précipité ne peut donner aucune sûreté quant à

l'état inoffensif de cette femme, malgré le certificat du médecin. Le
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fait est que, dans les capitales européennes, où la prostitution c ^t

licenciée, on rencontre souvent des circonstances dans lesquelles la

maladie se communique par une temme qui a subi un examen ordi-

naire et qui été déclarée exempte de syphilis.

Le chancre ou blessure primaire dure au moins un mois, mais plus

frcqutmcnt deux, trois ou quatre mois, avant qu'il soit entièrement

guéri ; on sait des cas dans lesquels la maladie dure six mois et une

année avant de se guérir. Et même lorsque la peau recouvre enfin

la blessure, le durillon caractéristique sur lequel nous avons attiré

l'attention plus haut, se fera sentir pendant des semaines ou des

mois.

Lors de la première éruption sur la peau, ordinairement de six à

huit semaines après la communication de la maladie, le chancre et

le cercle durci qui en forme la base deviennent plus petits et com-

mencent à donner signe de guérison. Le siège de ce chancre reste

marqué par une cicatrice qui dure ordinairement plusieurs années.

En général, une personne ne contractera le chancre,— c'est-à-dire

la syphilis,— qu'une seule fois dans sa vie, quelque exposée qu'elle soit

plus tard à prendre la contagion. La raison semble en être que, dans

la plupart des cas, la maladie reste permanen'o dans l'économie. Il

ne faut pas cependant conclure de 1\ que la syphilis soit incurable
;

bien au contraire, on a vu plusieurs cas dans lesquels le patient se

rétablissait sous un traitement convenable, et ce, de manière à être

exempt" de toute manifestation subséquente de la maladie ; de fait,

ils ont di^nné plus tard la meilleure preuve sensible de leur guérison,

en contractant la syphilis de nouveau. Zcissl, la grande autorité de

Vienne, en matière de syphillis, a vu, lui-même, une vingtaine de cas

dans lesquels la maladie avait été contractée deux fois par le même
individu.

Parmi les divers moyens par lesquels les matières syphilitiques

peuvent être transportées et transmises, on mentionnera l'enfante-

ment, les opérations chirurgicales, les instruments du dentiste et l'usage

en commun de la chambre de toilette. Mais bien que ces moyens

soient quelquefois des instruments do transmission, il faut convenir

qu'ils sont assez rares.

Les glandes qui avoisinent le chancre primaire se gonflent et

deviennent sensibles peu après que le mal a fait son apparition. Si

le chancre s'établit dans les organes génitaux,— l'enilroit ordinaire,

—

les glandes des aines sont les premières à se gonfler ; lorsque la bles-

sure primaire se localise d'abord sur la joue, ou sur la lèvre, ou dans
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la bouche, les glandes situées à l'angle des mâchoires et sur le côt<? du

cou grossissent ; lorsqu'elle se localise sur les mamelles, les glandes

sous les br \s deviennent gonflées.

Ces gi indes, bien que gonflées, ne sont pas, d'ordinaire, sensibles,

et ne suppurent ou ne forment de matière que rarement. Dans le

cours de quelcjnes semaines, elles se gonflent partout le corps; même
lorsque les chancres se trouvent h l'endroit ordinaire, on s'apercevra

que les glandes du cou sont très gonflées ; ce gonflement est un des

symptômes les plus persistants de la maladie, et il peut trahir l'indi-

vidu à un médecin habile, longtemps après que les éruptions de la

peau et les signes ordinaires de la syphilis auront disparu.

SYPHILIS SECONDAIRE.

L'extension du poison syphilitique par toute l'économie se mani-

feste par une série de symptômes qui amènent une éruption sur la

peau. Cette éruption fait ordinairement son apparition de six à huit

semaines après que la maladie est contractée. Quelques jours avant

l'éruption, le patient souffre d'une indisposition générale, d . lassitude,

de douleurs dans les jointures et dans la tête, de fièvre, de manque

tl'appétit et de sommeil, et souvent d'une transpiration abondante.

Souvent les symptômes sont vagues, indéfinis, comme ceux que nous

venons de mentionner, et le patient peut ne pas soupçonner la cause

de la difiîculté. Quelquefois, cependant, il y a une extrême dou-

leur dans les os ; il arrive aussi que le patient soit atteint d'un

violent mal de tête qui amène quelquefois le délire total ou partiel.

S'il a déjà quelque entachement constitutionnel, tel que le rhu-

matisme, la goutte ou la tuberculose, la manifestation de la syphilis

constitutionnelle peut être accompagnée d'une attaque de rhumatisme

ou de douleurs goutteuses. Si l'individu fait maigre chère ou qu'il

soit épuisé par des travaux physiques ou intellectuels, ou encore par

l'usage des boissons alcooliques, l'apparition des symptômes constitu-

tionnels de la syphillis est accélérée, en sorte que l'éruption peut être

visible au bout d'un mois.

Après que les symptômes que nous venons de décrire, — maux de

tête, fièvre, etc.,— auront duré quelques jours, l'éruption apparaîtra

sous forme de taches rouges délicates, ordinairement d'un quart à un

demi pouce de diamètre. Avec la venue de l'éruption, la fièvre et

les autres symptômes disparaissent.

L'éruption,- - qui s'appelle roséole syphilitique,— consiste entière-
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ment en décolorations rouges, ou d'un rouge brun, qu'on voit sur la

peau. Il n'y a, :i proprement parler, aucune f>/////<w jusqu'ici, aucun
soulèvement sur la surface de la peau. Le fait est que la peau reste

parfaitement lisse et unie, et elle n'est changée en rien, excepté en
couleur.

Cette roséole se voit plus distinctement sur les côtés de la poi-

trine et du cou
; et elle devient plus distincte encore lorsque la peau

du malade est quelque peu sous l'influence de la chaleur. Cette
éruption peut échapper ;i un examen fait à la légère ; souvent môme
le patient n'a aucune conscience de ce dont il souffre avant que son
médecin l'en ait informé

Cette éruption est ordinairement la première, mais non pas la

seule qui apparaisse comme manifestation de la syphilis constitution-

nelle. Il est inutile de décrire en détail les huit ou dix variétés

(lu'ellc comprend, puisqu'elles peuvent se reconnaître, non par la

description qu'on pourrait en faire, mais seulement par une longue

observation pratique. Qu'il suffise de dire qu'elles ressemblent aux
différentes variétés des éruptions cutanées qui ont été décrites dans
le chapitre traitant des maladies de la peau. Plusieurs de celles-ci

ont des squames blanches comme dans le psoriasis (dartre farineuse)
;

(luelqucs-uncs consistent en boutons ressemblant à ceux de l'acné
;

d'autres variétés se composent de petites vésicules qui contic-inent de

la matière; ou de vésicules aqueuses ; et l'une d'elles cause la forma-

tion de squames ou croûtes sur la chair vive, — cette dernière a

déjà été décrite dans une page précédente sous le nom de ri/piu.

Il y a certains traits particuliers quant cà la localisation de l'érup-

tion syphilitique. Par exemple, l'une des variétés mentionnées plus

haut se présente sur les paumes des mains et sur la plante des

pieds, de sorte que la nature de la maladie peut souvent se recon-

naître par la localisation.

Un autre caractère distinctif qui sert à distinguer les éruptions

syphilitiques de celles d'apparence semblable mais dont la nature

n'est pas la même, c'est labsence de la démangeaison. Les éruptions

de la syphilis amènent rarement la démangeaison, tandis que les

éruptions non syphilitiques, telles que le psoriasis, le prurigo et l'eczé-

ma sont accompagnées d'une démangeaison plus ou moins intense.

La peau n'est pas la seule partie du corps où se manifeste

l'infection syphilitique. Les membranes muqueuses sont aussi le

siège de la maladie lors des premiers développements de la syphilis.

La bouche ou la gorge sont presque toujours affectées dans les
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premiers mois qui suivent la contamination. De fait, il y a des cas

dans lesquels l'éruption n'a lieu sur la peau (|uc longtemps après

<iue la gorge est devenue malade ; ce qui fait qu'on a souvent con

fondu ce cas avec celui d'une légère attaque de diphtérie. Ces

plaies dans la gorge consistent en taches blanchâtres, variant depuis

la grandeur d'une tête d'épingle à un demi pouce ou plus de dia-

mètre. ICUes se présentent sur les amygdales, sur ]r. palais, les côtés

de 1.» langue et dans la cavité entre la lèvre et la gencive. Dans

plus d'un cas, on ne voit rien d'anormal — à moins cjuc ce ne soit

peut-être une légère rougeur de la gorge,— et si l'on ne poussait

l'examen plus loin, on prendrait facilement cette rougeur pour une

chose très simple et très inoffensive. Dans ces cas, l'examinateur

devrait retourner la lèvre en dehors, afin de bien voir la base des

gencives et la surface interne de la lèvre. On y verra souvent de

petites taches blanches à bordure rougcâtrc.

Il faut ajoute, cependant vfin de calmer tout soupçon injuste

que des taches semblables peuvent se rencontrer dans la bouche d'un

individu qui n'est pas syphilitique. La distinction enttc les plaies

syphilitiques et celles qui ont d'autres causes ne peut se faire que par

un médecin.

Ces plaies apparaissent plus souvent c. ,ont le plus obstinées

chez les personnes qui ne se nettoient pas la bouche et les dents

d'une manière convenable, et chez qui ceux font un usage excessif

de tabac.

Une autre manifestation de la syphilis, laquelle fait souvent son

apparition quelques mois après qu'on a contracté la maladie, est le

développement de petites tumeurs aqueuses, appelées condylornes. Dans

un chapitre antérieur, nous avons décrit les condylomes pointés qui

ne sont que de grosses verrues, causées, d'ordinaire, par quelque irri-

tation de la peau, mais non par l'infection syphilitique. Les condy-

lomes qui font partie de la syphilis ne sont pas pointus, mais plutôt

aplatis, et ne ressemblent pas autant aux verrues que les autres.

Ce sont des tumeurs larges et aplaties, ordinairement soulevées sur la

peau à un quart de pouce et recouvertes d'une peau ou d'une mem-

brane muqueuse. La surface en est souvent humide et quelquefois

ulcérée.

Ces tumeurs se rencontrent surtout aux endroits où la peau et

la membrane muqueuse se rejoignent ; leur siège favori se trouve

donc autour de l'orifice du vagin, du rectum et de la bouche. Les

syphilitiques ont souvent de petites tumeurs, ressemblant à des
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boutons ordinaires clans les angles de la bouche ; celles-cî peuvent

cire si petites et si insignifiantes qu'elles n'éveillent pas l'attention,

(cpeiulant, ces tumeurs ou condylonies sont extrêmement conta-

j;ieuscs ; la moindre matière ou écoulement (pii s'en échappe transmet I.i

maladie, soit à une personne en santé ou même ù une partie adjacente

de la peau ; c'est-à-dire que, si l'une de ces tumeurs siège dans un repli

de la peau de manière i\ ce que le dessus de la tumeur puisse venir en

contact avec la peau sur le côté opposé du repli, il se développera

bientôt une seconde tumeur à ce point de contact. Si l'un de r^i

condylonies apparaît sur la partie interne de la cuisse, il s'en dévelop-

pera probablement un autre semblable au premier sur la partie corres-

pondante de l'autre cuisse.

En conséquence de ce fait,—que des tumeurs nouvelles peuvent

avoir pour cause 'écoulement de quelque autre tumeur,— il arrive que

ces condylonies se rencontrent presque en groupes, et rarement isolés.

Ils se présentent sur toutes les parties du corps, où il y a des glandes

huileuses et des follicules capillaires. On les trouve surtout sur les

organes génitaux, sur la surface interne des cuisses, dans les aines,

sous les brasy»aux angles de la bouche et du nez, sur la partie posté-

rieure du cou, dans les oreilles, sur les seins de la femme, et entre les

doigts de la main ou des pieds.

Ces tumeurs se rencontrent plus souvent chez les femmes
;
.cela

semble provenir du fait que le manque de propreté favorise le déve-

loppement de CCS tumeurs, et qu'il est possible aux femmes d'être plus

malpropres que les hommes dans leurs habitudes personnelles.

Les éruptions cutanées dans la syphilis prennent quelquefois la

forme d'ulcères, qui peuvent être couverts ou non d'épaisses croûtes.

Cela se rencontre fréquemment, surtout chez les personnes qui se

nourrissent maigrement, ou chez celles qui négligent le soin de leur

personne. Ces croûtes sont quelquefois si épaisses et si nombreuses,

qu'elles gênent consdérablcment le mouvement des membres, et à

l'action de porter les vêtements lorsque l'on ôtc ces derniers, il reste

de grands ulcères oégoûtants, qui sont ordinairement très douloureux,

en conséquence de l'irritation que leur causent les vêtements. Lorsque

ces ulcères se guérissent, ils produisent de grandes cicatrices qui, pen-

dant un temps du moins, offrent une couleur d'un brun sale ou cuivré.

Ce;te couleur particulière aide quelquefois à découvrir la syphilis, même
lorsque les autres symptômes de la maladie ont diminue.

Une autre manifestation de la maladie consiste dans l'apparition

de petits durillons dans et sous la peau. Ceux-ci ne doivent pas être
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confondus avec les glandes gonflées, qui apparaissent quelques semaines

après qu'on a pris la maladie. Ces durillons apparaissent dans la

peau sur toutes les parties du corps, le plus souvent dans la peau de la

tête, du visage, du front, du nez et des lèvres, des épaules et des

cuisses. Ils peuvent atteindre la grosseur d'une noisette, et plus d'un

peut même disparaître sous un traitement convenable sans causer de

difficulté, mais si on ne les traite pas promptement, ils pourront dégé-

nérer en ulcères, qui causent souvent au patient un ennui et une dou-

leur considérables.

Un autre symptôme de la syphilis, qui fait souvent son appari-

tion en même temps que ces durillons sur la peau de la tête, c'est la

perte des cheveux. Les cheveux perdent leur lustre, et s'arrachent au

moindre contact.

Quelquefois des mèches entières en seront détachées sous le

peigne ou même par une brosse tant soit peu dure. Le patient peut

devenir tout à fait chauve, bien qu'il ait la tête recouverte d'épaisses

croûtes squameuses. Quelquefois cette perte de cheveux affecte les

sourcils et les paupières, la barbe, et même la surface entière du corps.

Cette perte de cheveux n'arrive qu'aux individus quj souffrent de

débilité générale causée soit par les ravages de la syphili.; elle-même,

soit par quelque autre dérangement dans la santé. Grâce à un traite-

ment convenable, l'état général du patient s'améliore facilement, et

les cheveux reviennent tout de suite aussi abondants qu'auparavant.

La maladie des ongles est un autre indice du poison syphilitique.

Cette maladie affecte la peau qui entoure les ongles et la surface sur

laquelle ils reposent,—le lit des ongles. La peau devient rouge, enflée

et douloureuse ; dans plusieurs cas, il en résulte de l'ulcération, de

sorte qu'il se forme beaucoup de matière dans les côtés et dessous

les ongles, Cette maladie affecte les orteils aussi bien que les doigts,

et ce fait se voit plus fréquemment dans les premiers cas que dans les

derniers.

La conséquence de cette infection est que les ongles deviennent

inégaux, noueux, difformes et décolorés ; ils se détachent ou tombent,

bien qu'ils croissent de nouveau quand l'ulcération a cessé. Mais ces

ongles n'ont pas une apparence aussi régulière et aussi naturelle

que les premiers.

La syphilis amène encore une maladie des ongles mêmes, sans

affecter la peau qui les entoure. En conséquence de cette maladie,

ils se décolorent et deviennent difformes; ils sont tachetés de points

blancs ou bruns, et le bord extérieur se brise.
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Telles sont, en abrégé, les maladies de la peau et des membranes
muqueuses qui se présentent durant les premiers ou les six ou huit

mois après que l'on a contracté la syphilis. Le nombre et l'étendue

de ces éruptions, les lésions qu'elles occasionnent en conséquence,

dépendent en grande partie de la santé générale du patient, et du trai-

tement qu'il suit. S'il a toujours eu une santé robuste, et qu'il ait eu

soin de se maintenir en bonne condition physique, il peut échapper à

la plupart des maux que nous venons de décrire. Si le patient suit

un traitement convenable, et très approprié à son état, il a de grandes

chances de n'avoir à souffrir que peu de cette maladie. Quand le

patient est bien traité, qu'il jouit d'une bonne santé sous tous les autres

rapports, il ne doit pas souffrir, durant les six premiers mois, d'aucun

autre mal que d'une affection de la peau ou des membranes muqueuses,

d'une sensibilité douloureuse dans la gorge et de la simple éruption

cutanée qui a été décrite sous le nom de roséole.

Les affections sérieuses de la peau surviennent principalement

chez les personnes de constitution faible et de santé débile. Géné-

ralement parlant, la syphilis fait de bien plus grands ravages parmi

les patients des hôpitaux que parmi ceux des meilleures classes de la

société qui sont soignés privénient.

Tandis que ces affections se manifestent sur la peau du syphili-

tique, d'autres changements ont lieu dans les organes internes, et ce

sont ces derniers qui constituent le danger de la maladie. Les érup-

tions qui paraissent sur la peau sont quelquefois très ennuyeuses, et

elles occasionnent souvent beaucoup de malaise ; mais rarement sont-

elles, si elles le sont jamais, assez sérieuses pour menacer la vie, ou

même pour gêner le parfait fonctionnement des organes. Mais les

changements qui surviennent dans les organes internes, bien qu'on ne

puisse les découvrir aussi facilement que les éruptions cutanées, n'en

existent pas moins et sont bien plus sérieux.

Il est en dehors de notre domaine d'essayer ici de faire la des-

cription des maladies des organes internes causées par la présence du

poison syphilitique dans l'organisme, mais quelques-unes d'entre elles

sont si importantes qu'il nous faut les signaler ici.

L'appauvrissement du sang vient en premier lieu. Cet état

se manifeste par la pâleur, la lassitude et la perte des forces, dont

le malade souffre, ordinairement durant les trois ou quatre premiers

mois, après avoir contracté la maladie. Cette pâleur et cette altération

sont quelquefois si grandes, qu'elles le rendent impropre à remplir ses

devoirs ordinaires, et le forcent à garder le Ht.
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Le poison de la syphMîs affecte parfois le cerveau, produisant

des tumeurs, qui exercent une pression sur cet organe et l'empêche

de remplir ses fonctions ordinaires. Les symptômes qui en résultent

varient suivant la partie affectée
;

quelquefois le malade est frappe

d'apoplexie, ou de paralysie ; ou bien le mouvement des yeux s'altère

de telle sorte que le syphilitique louche, ou est incapable de se mouvoir

les yeux d'une manière naturelle ; il peut arriver, par exemple, que le

patient ne puisse tourner son œil en dedans vers le nez, ou en dehors

dans la direction opposée. Quelquefois la paupière supérieure est

pendante et le patient est incapable d'ouvrir l'œil aussi grand qu'au-

paravant. 11 peut aussi y avoir une différence dans la grandeur de la

pupille.

En d'autre temps, le pouvoir de se mouvoir et le sens du toucher

delà peau s'altèrent. Certaines parties du corps du patient s'engour-

dissent et deviennent insensibles. Le fait est qu'il n'y a pas de limi-

tes quant au nombre et à la variété des maux qui peuvent se produire

dans différentes parties du corps et dans les différents organes du

syphilitique. La maladie peut affecter tous les organes et tous les

tissus, et elle peut avoir pour résultat une grande variété de désordres

qui ressemblent à d'autres maladies, ce qui fait qu'on est longtemps

sans en soupçonner la véritable nature.

Une des manifestations de la syphilis est la présence de douleurs

semblables à celles du rhumatisme qui se font sentir dans n'importe

quelle partie du corps, mais qui affectent de préférence les jam.bcs,

entre le genou et le cou-de-pied. Ces douleurs sont quelquefois très

aiguës, et rendent le patient agité et malheureux ; il lui est impossible

de sommeiller ni le jour ni la nuit.

Souvent encore ces douleurs s'accompagnent d'un gonflement

perceptible et d'un épaississement des parties qui recouvrent l'os de la

jambe ; dans ce cas, l'os même est sensible au toucher, l'épaississement

et l'enflure s'étendent quelquefois tout le long de la jambe, depuis le

cou-de-pied jusqu'au genou, ou ne se font sentir qu'à certains points

de l'os seulement
;

quelquefois des durillons de la grosseur d'une

noisette surviennent sur un ou sur plusieurs points de l'os de la

jambe.

On considère, mais à tort, ces douleurs comme rhumatismales.

Mais on peut facilement les distinguer du rhumatisme par le fait

qu'elles sont plus fortes la nuit que lejour^ tandis que c'est tout le con-

traire quand les douleurs ne sont que rhumatismales. De plus, le rhu-

matisme est pire à la veille d'un changement atmosphérique, tandis

que les douleurs syphilitiques ne varient pas.
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Syphilis héréditaire.—On sait aujourd'hui que la syphilis est

une des maladies qui se transmettent de père ci. fils. Elle peut se

manifester chez l'enfant à sa naissance, ou elle ne peut survenir que

quelques mois, ou même des années plus tard. Les symptômes de la

syphilis qui provient du père et de la mère,—etqi est en conséquence

appelée syphilis héréditaire ou rongcnitalc,—var'c ,.t un peu, suivant l;i

période de la maladie durant laquelle les parents étaient affectés au

moment de la conception.

La syphilis est fréquemment une cause d'avortement et de fausse

couche, et en général, il est vrai que les chances d'avortement sont plus

grandes si la conception a eu lieu peu après que la maladie a été

contractée, que si elle a été retardée jusqu'à une période ultérieure.

Si la conception a lieu durant l'existence de l'ulcère primaire, ou

durant la période des symptômes secondaires,—c'est-à-dire six ou huit

mois après que la maladie a été contractée,—l'avortement a lieu inva-

riablement ; et si une femme contracte la maladie pendant les six ou

sept premiers mois de la grossesse, il en résulte ordinairement une

fausse couche. De cette manière, il peut arriver qu'une femme ait

deux, trois ou quatre avortements, et finalement mette au monde

un enfant vivant et à terme. Dans ces cas, on observe généralement

que ces derniers enfants sont portés plus longtemps dans le sein que

ceux qui ont été conçu; immédiatement après que la maladie a été

contractée.

Par exemple, un premier avortement peut avoir lieu le troisième

mois, un second, le quatrième ou le cinquième mois, un troisième,

le sixième ou septième mois, et ainsi de suite. En d'autres termes, la

capacité de retenir et de nourrir le fœtus jusqu'à son terme, augmente

au fur et à mesure que le poison syphilitique s'épuise et perd sa force.

Les symptômes de la syphilis congénitale qui font leur apparition

à la naissance, ou peu après, se voient ordinairement sur la peau ou sur

les membranes muqueuses. Quelquefois l'enfant vient au monde avec

une éruption sur la peau, consistant en grandes vésicules remplies de

fluide aqueux, ou contenant du pus (matière). Ces enfants naissent

souvent mort-nés, bien qu'ils puissent avoir vécu jusqu'à quelques

jours ou quelques semaines avant leur naissance, et s'ils naissent

vivants, ils vivent rarement plus de quelques semaines.

Plusieurs enfants naissant entachés de syphilis, sont apparemment

sains à leur naissance et demeurent ainsi quelques semaines.

L'apparition de symptômes a lieu environ trois mois après la

naissance, ou quelques semaines plus tard. Il se rencontre des cas
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OÙ les premiers symptômes ne font leur apparition qu'à l'âge ou vers

l'âge de puberté.

Quant à la source même ce l'infection, il paraît bien établi que

l'enfant peut être entaché de syphilis soit parle père soit par la mère.

Dans la majorité des cas, il est évident que la maladie provient du

père. En général, il est vrai que plus la maladie dont le père souffre

est récente, plus il est probable que la syphilis de l'enfant qu'il engen-

dre sera virulente.

Cependant, il faut se rappeler aussi que le père communique la

maladie à l'enfant dans l'acte de la procréation, non par le contact

personnel, mais parce qu'une partie de son corps entre dans la com.po-

sitton du fœtus. Cela explique le fait qu'un homme qui a'a aucun

symptôme de la syphilis, et qui peut, selon toute apparence, avoir été

exempt de la maladie pendant des mois et même des années, engendre

néanmoins un enfant syphilitique. Le fait est que la maladie existe

encore dans son économie, bien c^u'elle ait été si contrôlée par le traite-

ment et par les mesures sanitaires qu'elle ne paraisse plus dans la per-

sonne. Plus d'un homme qui se pensait guéri depuis longtemps de

la syphilis, et qui e félicitait d'être entièrement débarrassé de sa ma-

ladie, a été éi luvanté en découvrant que les éruptions cutanées et les

autres maux q ' affectaient son enfant nouveau-né, sont dus directe-

ment à la souilli, qu'il croyait depuis longtemps disparue, en suppo-

sant que cet entachcment était déraciné de son économie.

Un autre fait curieux qui est cependant expliqué parce que nous

venons de dire, c'est que la mère peut rester entièrement libre de la

syphilis même quand elle porte plusieurs enfants syphilitiques.

Cela vient du fait qu'elle contracte la maladie seulement lorsque le

mari a quelque éruption, soit sur la peau, soit sur les membranes

muqueuses. Il peut s'écouler des mois entiers pendant lesquels

l'homme n'a pas de ces éruptions et de ces ulcères dans la bouche, etc.;

et pendant ce temps il ne communique la maladie à aucune autre

personne, à moins qu'un peu de son sang ne soit transféré à cette

personne. Le contact seul, si intime qu'il puisse être, ne communi-

que pas la maladie ; et la mère ne prend pas la syphilis, bien que-

comme résultat de ce contact intime, le fœtus présente la tache syphi-

litique qu'il a contractée du père.

Il peut ainsi arriver qu'une femme ait des enfants syphilitiques

avec un premier mari, et qi'c plus tard avec un second mari elle

mette au monde des enfants parfaitement sains ; car la maladie est

entièrement physique, et elle ne laisse aucune trace sur la personne

de la femme, à moins qu'elle ne lui soit communiquée directement.
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Un autre caractère digne de remarque de cette maladie, c'est que

la femrne peut contracter la maladie de son propre enfant ; car il

arrive assez souvent qu'il se développe pendant les dernières semaines

de la vie, dans la bouche de l'enfant, certaines plaies qui sont ducs à

rcntachcmcnt syphilitique, et qui sont tout aussi capables de commu-
niquer la maladie que les mcMiics plaies que l'on rencontrerait dans la

bouche d'un adulte qui a contracté la mahdie de la manière ordi-

naire. Si la mèro a quelques crevasses ou abrasions aux seins,—et il

est peu de mères qui échappent à ces maux,- -la maladie se commu-
niquera d'une manière presque certaine de l'enfant à la mère, par

l'allaitement. De là ce curieux état de choses : Comme épouse d'un

syphilitique et comme mère d'un enfant syphilitique, pendant les

neuf mois de la grossesse, une femme peut échapper à la maladie ; et

cependant, comme nourrice de son propre enfant, elle peut tomber

victime de cette infection. Il est cependant vrai que de telles mères

semblent avoir une certaine protection contre l'infection par leurs

propres enfants. On a rencontré des cas dans lesquels un enfant

syphilitique avait été allaité par sa propre mère, et cette dernière n'a

montré aucun signe de syphilis, et, cependant, le même enfant a com-

muniqué plus tard la maladie à une nourrice en santé. De là, on a

supposé qu'une femme qui porte dans son sein l'enfant d'un père

syphilitique subit réellement une légère attaque de la maladie, et que

cette attaque est si légère qu'elle passe inaperçue, mais elle est suffisante

pour protéger la mère et l'empêcher de contracter îa maladie plus

tard. Tout ce qui concerne les rapports que peuvent avoir les parents

avec la syphilis chez l'enfant, est résumé par le professeur Neumann
dans IcG paroles suivantes :

I. La syphilis se rencontre plutôt chez l'enfant si le père a con-

tracté la maladie à peu près au temps de la conception ; cependant,

im père souffrant d'une syphilis avancée peut aussi engendrer des

enfants syphilitiques. . .

2. Un traitement convenable que suivrait le père, ou, après la con-

ception, la mère exerce ordinairement une influence favorable dans

la protection de l'enfant contre la syphilis.

3. Dans la plupart des cas, un enfant n'acquiert la syphilis de sa

mère que lorsque cette dernière a contracté la maladie tout récem-

ment. Il semblerait que si elle devenait syphilitique après la concep-

tion seulement, elle ne communiquerait pas la maladie à l'enfant

qu'elle porte.

4. Lorsque le père et la mère souffrent tous deux de la syphilis
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au moment de la conception, l'enfant présentera les espèces les plus

marquées de la maladie.

5. La communication de la syphilis par les parents à leurs en-

fants est la règle, bien qu'il y ait des cas par-ci par-là dans lesquels les

enfants sont nés sains, malgré la sj'philis des parents. (Dans ces cas,

la syphilis des parents est presque toujours de date ancienne, de sorte

que la maladie ne peut ph's se communiquer.)

6. La syphilis héréditaire se communique généralement à l'enfant

par le père. Lorsque la syphilis provient du père, les mères qui

portent des enfants syphilitiqjes restent apparemment en santé;

cependant, puisque ces mères ne sont pas oi Jinairement infectées par

l'allaitement de leurs propres enfants syphilitiques, nous pouvons sup-

poser qu'elles ont subi une légère attaque de la maladie, laquelle n'est

pas assez marquée pour attirer l'attention.

Parmi les symptômes qui indiquent la syphilis héréditaire des

enfants au berceau, sont les différentes éruptions cutanées, auxquelles

nous avons déjà fait allusion. Quelquefois l'éruption n'effecte que la

paume des mains et la plante des pieds ; tantôt elle se rencontre sur

le haut des cuisses ; tantôt elle se manifeste par un épaississemcnt et

un écoulement de la membrane muqueuse du nez. Dans ces derniers

cas, l'enfant souffre extrêmement d'enchifrènement, et c'est à cause

de répaississement de la membrane muqueuse du nez, que l'enfant est

incapable de respirer par le nez, à moins qu'il ne fasse des efforts et

un bruit considérables.

A mesure que l'enfant vieillit, la teinte syphilitique se manifeste

par la conformation particulière de la forme de quelques-uns des os,

aussi bien que par les dérangements de plusieurs organes du corps.

La forme de la tête et celle du nez révèle la syphilis chez ces enfants.

Le front est d'ordinaire très proéminent, surtout à la partie supérieure,

tandis que la partie inférieure, au-dessus des sourcils, est quelque peu

renfoncée. Dans plusieurs cas, le dos du nez semble manquer complè-

tement, de sorte qu'il n'y a pas d'élévation entre les angles des yeux.

L'extrémité du nez est en conséquence très élevée. Vu cette forme

du nez et du front, la partie supérieure du visage a de profil l'apparence

d'un arc. La bouche est renfoncée et le menton prédominant ; on a

décrit le visage comme étant concave. Ces personnes ont le nez

court, épais et large, et il s'élargit rapidement vers les yeux, de sorte

que la base du nez devient très large. Dans bien des cas, les syphi-

litiques de cette espèce souffrent d'un catarrhe obstiné. ___ __ _

Un autre trait caractéristique de la syphilis secondaire, c'est la
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forme particulière des dents intermédiaires de la mâchoire supérieure.

Le rebord de ces d^nts est ordinairement encavé au milieu, tandis

que les côtés descendent en deux points présentant la forme (jue l'on

a décrite sous le nom de dents dn ciseaux.

Une autre affeciion, qui provient de la syphilis congénitale, est

une maladie obstinée des yeux. Ordinairement, cette dernière ne se

manifeste pas avant l'époque de la puberté. La partie antérieure des

yeux devient blanche et opaque, ou comme le patient le décrit lui-

même, il a un nuage sur l'œil. Il peut perdre la vue poir un temps,

mais il la recouvre plus tard, sous un traitement convenable. Dans
plusieurs cas, l'autre œil devient malade bientôt après le premier, ou

après la guérison du premier.

Les sujets de la syphilis héréditaire sont susceptibles aussi de

paralysie, et de quelques autres manifestations de maladies du cer-

veau ; celles-ci peuvent se manifester dans l'enfance sans cause appa-

rente. Ces enfants sont aussi sujets à des difformités dans les os, et

à des maladies affectant la structure osseuse. Par exemple, lisseront

souvent affligés de carie ou de nécrose, — maladies qui consistent

essentiellement dans la mortification de l'os, et qui ont pour résultat

l'ulcération de la peau et de la chair qui produisent de la matière. Ces

affections sont très obstinées et elles peuvent durer un temps considé-

rable, à moins que la cause de la maladie (la syphilis) ne soit reconnue

et traitée convenablement.

Traitement.—La syphilis est une maladie à peu près incurable.

Nous ne voulons pas dire par là que ceux qui ont été une fois atteints

de syphilis ne se rétablissent jamais entièrement de ses effets. Nous

voulons simplement dire que la majorité ne se guérit pas. Il est tou-

jours possible, à moins que ce ne .soit chez des individus très débiles»

de guéri les maladies ordinaires de la peau, des membranes muqueu-

ses et des os ; et, en plusieurs cas, on peut même soulager les s>'mp-

tômes les plus graves, tels que la paralysie qui provient de la syphilis

du cerveau. Le fait est que le médecin qui est appelé pour un cas

de paralysie ou d'apoplexie, apprend toujours avec joie que le malade

a été atteint de la syphilis, puisqu'il sait que si clic est la cause de

la maladie, il y a plus de chance de guérison que s'il en était autre-

ment.

Tandis que l'on peut ordinairemcntguérir les attaques différentes

de la syphilis, telles qu'elles se présentent de temps en temps, le

médecin n'est jamais certain de pouvoir déraciner entièrement le poi-

son de l'économie. Le syphilitique jouit quelqut ' s pendant des mois
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OU des annc'îs d'une santé inaltérée ; il peut être entièrement exempt
même des plus légères manifestations de la maladie ; et, cependant,

cinq, dix, ou vingt ans p. us tard, il pourra être atteint d'un mal qui

indique sûrement le poison syphilitique comme en étant la cause. La
meilleure preuve qu'un homme pourrait donner de l'exemption do la

syphilis se trouve dans Vétat de ses enfants, car il arrive souvent qu'un

homme en soit exempt lui-même pendant longtemps et cjue, malgré

cela, à la fin de cette période, l'état des enfants rappelle que Dieu

visite les iniquités des parents sur les enfants. -

En vue de cette incurabilité praticjue de la syphilis, ou plutôt de

l'impossibilité de déterminer si un homme tpii a une fois contracté la

maladie en est complètement débarrassé, la question se présente

naturellement si un individu qui a déjà été atteint de syphilis devrait

se marier. Cette question a été le sujet de longues observations de

la part des médecins, et les opinions diffèrent, parce que les faits

remarqués eji difTérents cas diffèrent aussi. Il n'y a aucun doute que

la prédominance de la maladie serait grandement limitée si tous ceux

— hommes et femmes --qui en ont été atteints une fois, s'abstenaient

du mariage comme de tout commerce et contact personnel sans néces-

sité avec les autres. Mais cette méthode ne peut être et ne sera sans

doute jamais suivie ; une telle exigence de la part de la société serait

à peine justifiable, puisque l'on rencontre plusieurs cas dans lesquels

des personnes se sont rétablies si complètement, qu'elles ont eu des

enfants qui ne manifestaient aucun signe du poison syphilitique.

Il résulte que ces personnes ne pouvant être forcées de s'abstenir

du mariage, la (juestion importante qui reste à décider, est celle-ci ;

Dans quelles conditions un tel homme est-il justifiable de se marier'.

Pour répondre à cette question, il faut bien réaliser les risques

que tout homme, qui a une fois contracté la syphilis, a imposé à la

femme et aux enfants qui ne sont pas encore nés, en entrant dans

l'état matrimonial. 11 faut bien se rappeler que la capacité de com-

muniquer la maladie ne cesse pas même lorsque le chancre primaire

est complètement guéri. Il faut bien tenir compte du fait que, pen-

dant plusieurs semaines ou plusieurs mois durant la première année

qu'il a contracté la maladie, le simple toucher de ses lèvres suffit pour

communiquer la maladie. De plus, il ne sait pas à quel moment dans

les années subséquentes, apparaîtra dans la gorge, la bouche, ou dans

les organes sexuels, la plaie tant redoutée, laquelle sera aussi virulente

et aussi contagieuse que celle du chancre primaire. Si un homme

veut bien se rappeler toutes ces choses ; s'il veut ne pas oublier que
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ses plus î" ->ccntcs caresses peuvent apporter la maladie et même la

mort à uru femme innocente et confiante ; s'il veut, de plus, méditer

sur le fait qu'un jour elle-même avec leurs enfants maudiront le jour

qui lésa vu naître, à cause de la maladie dont ils seront atteints; si

l'homme veut bien se ressouvenir de toutes ces choses, il écoutera

mieux les avis qu'un médecin expérimenté donne toujours à tous

ceux qui ont une fois sonfifert de la syphilis.

On peut affirmer en toute sûreté qu'une personne ne devrait

jamais se marier avant qu'il ne se soit écoulé deux ans depuis la der-

nière manifestation de la syphilis. Et même alors, elle ne devrait pas

en courir le risque à moins que sa santé générale ne garantisse la dis-

])arition du poison syphilitique. Dans la plupart des cas, il faudra

attendre au moins trois ans après que la maladie a été contractée.

Afin de déterminer aussi bien que possible si une personne

est exempte de la maladie, il lui faudra se soumettre à un examen
médical des plus attentifs. lîien plus, elle devrait dès le début

de la maladie rester constamment sous les soins du meilleur méde-

cin possible. Car il peut arriver que, si les soins sont discontinués

immédiatement après que les premières manifestations de la mala-

die auront disparu, il ne se présente des attaques subséquentes

de la syphilis. Afin d'assurer le plus grand succès dans l'expul-

sion du poison, il faut un traitement qui se dirige sur la maladie elle-

même aussi bien que sur la santé générale, longtemps avant que les

symptômes auront disparu. Nous ne voulons pas dire par là, que le

])aticnt doit prendre des médecines régulièrement tous les jours ; de

fait, l'expérience a démontré que les meilleurs résultats et les plus

prompts ont été obtenus par l'omission des remèdes pendant un certain

temps, et en les reprenant par intervalles ; nous voulons plutôt rap-

peler au patient qu'il doit faire tout en son pouvoirpour se débarrasser

du poison syphilitique. Il faudra bien faire attention aux règles ordi-

naires de la santé, à la diète et à un exercice convenable. Car, il est

abondamment prouvé que la syphilis devient plus dangereuse et plus

persistante quand le corps n'est pas en santé parfaite. Les cas les

plus graves se rencontre nt chez ceux qui, soit par atteinte héréditaire

ou par négligence, ont une pauvre santé ; les ravages de la maladie

sont beaucoup moindres, y compris le chancre primaire, chez ceux qui

sont sains et robustes.

' Si le patient veut observer consciencieusement les principes que

nous venons de poser dans ces quelques lignes ; s'il veut bien con-

sidérer comme un devoir de suivre les directions de son médecin,

75
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aussi longtemps (juc dureront les moindres symptômes de la maladie ;

et s'il a le coura|,'e moral et la volonté,—avccles sentiments cju'il vou*

drait que l'on eût pour lui,— il pourra s»; consoler par l'assurance quet

tôt ou tard, et en toute conscience, il pourra suivre l'instinct naturel

d'un homme et se marier. Mais il faut avouer que, même alors, il y
iipossibilift' A'wn malheur; et d;ins ce cas, s'il a la moimlre étincelle

de virilité, la moindre parcelle d'affection pour sa femme et se.-»

enfants, il regrettera avec les plus cuisants remords qu'il n'ait pas

choisi la voie la plus sage pour lui, peut-être la plus heureuse, celle

de ne s'être pas marié. Il semble que rien ne puisse causer un regret

plus amer à un homme que de voir sa femme et ses enfants en

butte aux tristes résultats de son égoïsme, résultats qui se mani-

festent par l'apparition de la maladie la plus dégoûtante et la plus-

incurable. C'est malheureusement vm spectacle qui se présente t'op

souvent dans la pratique des médecins.

Que celui qui est encore souffrant de la syphilis doive éviter

tout contact, direct ou indirect, a''ec d'autres personnes, semble tel-

lement évident, qu'il ne semble pas même nécessaire de faire mention

du fait ici. Mais il est cependant vrai que ces individus sont extrê-

mement négligents, même jusqu'à un certain point criminels, et

distribuent indifféremment le poison qui émane de leurs personnes.

Les moyens de prévenir la syphilis ont occupé l'attention de nos

législateurs aussi bien que celle de nos médecins. La chose reste prin-

cipalement dans les mains de l'individu lui-même, puisque dans la vaste

majorité des cas, la maladie se contracte par la satisfaction de l'ins-

tinct sexuel. Or, puisqu'il semble impossible à l'homme de s'abstenir

de cette satisfaction illicite, l'attention s'est dirigée surtout sur la

réglementation et la surveillance des prostituées.

Cette question a sans doute son côté moral, que l'on devrait con-

sidérer avant de passer à la discussion des moyens de la régler.

Nous n'avons pas l'intention de considérer le côté moral de la ques-

tion ; cependant il pourrait être convenable que, au point de vue

médical, nous disions que la tentative de restreindre la propagation

de la syphilis par l'inspection officielle et la réglementation des prosti-

tuées, n'ajamais eu un bien grand succès. Il serait déplacé ici de donner

les raisons pour lesquelles cette méthode, apparemment si com[ '>e,

n'a pas réussi. Malgré cela, l'expérience de Paris, de Berlin, de Vienne

et des autres grantles villes de l'Europe, a démontré l'inefficacité de

ce procédé pour restreindre la propagation de la syphilis. Dans ce

pays, cette méthode n'a pas reçu la sanction de l'opinion publique, et
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n'a pas été mise à exécution sur une échelle considérable ; mal,';rc

cela, comme société, nous avons été jusq-i'ici moins affligés de cclto

maladie que les peuples de rKurope,

On a proposé plusieurs moyens pour empêcher l'individu de
contracter la maladie durant les rapports sexuels. Sans faire men-
tion de ces moyens, il nous sufllra de dire que l'on ne peut s'appuyer

sur aucun d'eux. La force de cette déclaration tlcvicndra apparente

sans qu'il soit besoin d'entrer dans aucun détail, lorsque l'on se rap-

pellera que la maladie se communique par n'importe quel écoulement

tlu corps et par le pus que peut contenir toute plaie d'une personne

atteinte de la m;'.ladie. Par exemple, on rencontre des cas dans

lesquels elle s'est communi(iué(; par une simple é^^ratij^nure faite avec

l'ongle, la matière syphilitique ayant été introduite dans la i)eau au

moyen de l'ongle malade.

On a aussi proposé de couper la plaie primaire aussitôt qu'elle

ferait son apparition, dans l'espoir qu'en restreignant cette entrée de

l'infection, on empêcherait le virus syphilitique de pénétrer da.;s le

corps. Ce moyen a été mis ;\ exécution dans un grand nombre de

cas par îles médecins différents. Les résultats qu'on en rapporte

démontrent à l'unanimité cjue cette méthode est tout-à-fait incfTicace

pour empêcher le virus de la syphilis de faire son entrée dans le

corps ; l'opération est pourtant très légère ; on ferait bien de donner

au patient l'avantage d'un effet possible, mais le fait est que le

chancre primaire ne présente pas les traits caractéristiques de la syphi-

lis avant que le Poison soit entré dans le corps. En conséquence,

bien que l'on puisse faire disparaître complètement la plaie de la peau,

il est déjà trop tard pour empêcher l'accès du virus dans l'économie.

Le patient ne devrait jamais entreprendre de .se traiter lui-même
;

sa capacité dans cette affaire se termine à la première nianifestation

de la maladie. Il est bon d'appuyer de tout le poids de l'expérience

médicale sur le fait que le sen' traitement convenable dans la syphilis

consiste à éviter soigneusement de s'y exposer. Ceci n'est pas une

simple question de morale ou d'observance religieuse ; mais elle est

encore une question d'où dépend le bonheur de la société, indivi-

duellement et collectivement.

" Va\ conséquence, celui qui s'expose à une maladie vénérienne

ne met p.is s.;u!ement en danger sa projire santé, sa paix et sou bon-

hcLir, mais encore il prend sur lui un ri: (pie pour la postérité, lequel

est criminel de sa part. Seul, le médecin peut comprendre la nature

terrible de la maladie, et si le peuple pi)uvait voir la dixième partie
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seulement île ce que voit le médecin qui exerce cette branche de l.i

médecine, il se soulèverait nn tel sentiment populaire que, s'il

n'ét^.,c pas capable de balayci la prostitution de l'habitation de

l'homme civilisé, il en restreindrait au moins les ravages par des lois

sanitaires beaucoup plus rigoureuses que celles qui sont appliquées

A la variole et aux autres maladies contagieuses, //opinion générale

lIk'z les médecins est (jue la personne (jui communique la maladie

vénérienne devrait être aussi sévèrement punie par la loi, que celle

<iui propagerait volontairement la variole, l'incendie ou le meurtre.

— Buckley."

J'artout oïl cela est possible, le patient devrait se placer sous les

soins du médecin, et ne pas tenter de se traiter lui-même. Car,

dans aucune autre maladie est-il plus important île se rappeler que

l'on traite toujours le patient, et non la vialadic, et que le traiteâUent

tlans les cas de syphilis varie beaucoup, suivant l'état du patient

et sa capacité de résister aux ravages de cette formidable maladie,

l'uiscjue plusieurs victimes atteintes de cette maladie ne peuvent se

jirocurer les soins immédiats d'un médecin, nous iiuliqucrons ici les

moyens généraux de traitement. Il nous fiut observer de nouveau

([lie les différentes manifestations de la maladie sont si nombreuses et

si variées, qu'elles ne peuvent être reconnues qu'après des observa-

tions et une longue expérience.

Traitemknt de la plaie ou chancre primaire.— La
première chose dont il faut s'assurer, c'est de savoir si la plaie

est réellement syphilitique ou non. Il faut varier grandement

le traitement suivant la nature de la plaie, car plusieurs variétés de

chancres ou dnlclres font leur apparition sur les organes génitaux
;

([uelques-uns proviennent de la contagion, tandis que d'autres sont

parfaitement inoffensifs. Il est sans doute important de pouvoir

distinguer ces derniers des premiers, car la marche et la durée des

plaies contagieuses peuvent être matériellement modifiées par le trai-

tement. D'un autre côté, les plaies or "naires et inofîfensives s'ag-

gravent, se prolongent, et deviennent pires par un traitement adapté

aux ulcères contagieux seulement.

Durant les quelques premiers jours, la pla'.e primaire ou chancre

de la syphilis ne peut se distinguer de plusieurs autres plaies. Il sera

bon, en conséquence, d'adopter quelques mesures de traitement qui

soient applicables à toutes. S'il apparaît quelque plaie ou bouton sur

les organes génitaux, après qu'on s'est exposé à la possibilité de l'infec-

tion, il faudra immédiatement cautériser légèrement la partie. C'est
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ce tjuc l'on pourra faire au moyen de la pierre à cautère. Il laut.ivoir

bien .st)in tle ne pas mettre le causticine en contact avec les parties

Haines de la peau, et ne pas l'y presser trt)p, car, on pourrait faire

une plaie considérable où celte plaie n'était que légère avant l'ap-

plication du caustique. Il vaudra mieux app'*quer lo causti(jue très

légèrement d'abord, et de manière à couvrir la surface entière de la

I)laic. On pourra la recouvrir d'un petit morceau de charpie, .sur

!equ<.l on aura mis un peu de vaseline, et l'on maintiendra le tout en

I)lacc p ir des bandelettes de taffetas adhésif, ou de cjuelquc autre

manière convenable. Kn moins de vinj^t-tiuatrc heures, la surface qui

était devenue blanche après l'application du caustique, s'enlèvera en

petits morceaux accompaj^nés d'un pus considérable. Après quoi, on

cautérisera encore comme précédemment, et on pansera comme aupa-

ravant.

Quelques jours après avoir ainsi brûlé la petite plaie, elle se

tjuérira complètement si sa nature n est pas contatjieuse. /.u cas où

ce sera un chancre véritable, la plaie restera ouverte pour quelques

jours et même quelques semaines, et le patient observera bientôt que

le base,— c'est-à-dire la peau cjui entoure la plaie,—est devenue très

dure et soulevée. Dans ces circonstances, on fera peut-être bien d'enlc-

verla plaie et sa basedurcie ; car, bienciu'ily ait bien peu de chances

d'arrêter la syphilis constitutionnelle par ce procédé, on fera bien de

donner au patient le bénéfice du doute. De plus, la blessure infligée

jiar l'extraction du chancre se guérit souvent plus rapidement que la

plaie elle-même, si on ne lui applique pas le couteau.

Dans la plupart des cas, on trouvera qu'après avoi." cautérisé

comme nous venons de l'indiquer, la plaie restera ouverte, bien

qu'elle ne soit pas soulevée, et que sa base ne soit point durcie comme
nous l'avons vu déjà. Elle est peu profonde, entourée d'une ligne

rougcâtre et rccouv^-rte d'une couche de matière d'un blanc sale.

Cette plaie ne sera probablement pas le chancre de la syphilis, mais

l'iilccre vénérien. Cet ulcère sera décrit dans les pages subséquentes

ainsi que le traitement qui lui convient.

Il y a une troisième espèce d'ulcère qui apparaît fréqLK'îiment

sur les parties génitales.

C'est là le véritable herpès, ou vésicule de la fièvre, qui ressemble

précisément aux vésicules de la fièvre que l'on remarque souvent sur les-

lèvres. Il résulte presque toujours de la formation d'ulcères peu pro-

fonds qui, pendant un jour ou deux, offrent le caractère de l'ulcère

vénérien. Si le patient a la conscience coupable, ces ulcères le porteront
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àcroire qu'il a contracté la syphilis. Cependant, s'il s'al ,l, nt de tout

traitement, autre que la cautérisation simple avec la pierre à cautère, et

qu'il attende d'autres développements, il verra en deux ou trois jours

que l'ulcère est complètement guéri.

Si le malade est atteint d'un chancre réel,—et il peut le croire,

si l'ulcère a une durée de deux semaines après l'application du caus-

tique, et si la peau qui l'entoure devient épaisse et dure, s'il conclut de

ces signes qu'il a une plaie syphilitique, il pourra alors panser la plaie

simplement en la saupoudrant d'iodoforinc. Ce dernier médicament

sera le plus convenable de tous les pansements pour les plaies conta-

gieuses de cette partie du corps.

L'iodoforme peut être appliqué sîmplcmc.t et en aspergeant la

partie avec la poudre disposée sur le bout d'une lame de couteau, jusqu'à

ce que la plaie en soit épaisscment recouverte. Cette substance n'est

pas de nature caustique, et n'occasionne aucune douleur, à part un

brûlement qui ne dure que quelques minutes. Une fois que la

plaie sera recouverte de poudre, on pourra appliquer de la charpie

ou un linge qu'on liera au moyen d'un taffetas adhésif.

On renouvelle le pansement à iodoforme matin et soir ; en quel-

ques jours la surface de la plaie, de quelque nature qu'elle soit, sera

nette et rouge, et paraîtra en voie de guérison. La seule objection à

l'usage de l'iodoforme c'est son odeur piquante et désagréable. A
cause de cela, le patient devrait faire grande attention lorsqu'il s'en

servira afin que la poudre ne s'attache pas à ses doigts ou à ses habits.

L'odeur éveillera l'attention aussi bien que la curiosité, et pour ceux

qui ont eu quelque expérience à ce sujet, l'odeur d'iodoformc suffira

pour trahir le secret di! patient. On peut y remédier par l'usage de

tessence de rose, dont deux gouttes suffisent ordinairement pour affai-

blir l'odeur émanant d'une drachme de l'autre drogue.

Quelquefois la plaie occasionne beaucoup de douleur et d'inquié-

tude ; dans ce cas, on peut la panser pendant quelques jours, jusqu'à

ce qu'elle soit moins irritable, avec l'onguent suivant:

Système métrique. Ordinaire,

Vin d'opium 1 5.000 gm. Y^ once.

Onguent ordinaire 248.800 c. c. 8 onces.

On applique sur un morceau de charpie ou de linge moelleux, et

on fixe avec des bandelettes de taffetas adhésif. On trouvera peut-

être que la lotion suivante formera un meilleur calmant :
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Système métrique. Ordinaire.

Vin d'opium 15.CXD0 gm. 4 drs.

Eau de plomb 1 18.800 c. c. 4 onces.

Mclcr et appliquer sur des linges moelleux.

Au moyen de l'une ou de l'autre de ces applications, le chancre

finira par guérir. Bientôt après apparaissent, sinon avant, les pre-

mières manifestations de la syphilis constitutionnelle lesquelles doivent

être traitées. Il est quelquefois possible d'éviter quelques-unes de

ces manifestions en commençant le traitement constitutionnel de

bonne heure ; dans presque tous les cas apparaissent l'éruption sur la

peau et la sensibilité douloureuse de la gorge, bien que l'on ait com-

mencé le traitement de bonne heure.

Ainsi qu'il est connu du public en général, il y a deux remèdes

que tous les médecins emploient communément dans le traitement

de la syphilis. Si grandes que soient les protestations qu'on ne fait

usage que c'.e substances végétales et non de minérales, le fait est

que, sans le viercure et i'ioditrc de potassium, \a. syphilis serait aussi

intraitable aujourd'hui qu'elle l'était il y a cinq cents ans, alors qu'elle

ravageait certains pays de l'Europe.

Tout le monde proteste hautement contre l'emploi du mercure
;

de fait, l'objection à la drogue est devenue un préjugé si puissant que

plusieurs médecins ont grand soin de cacher le fait qu'ils font usage

de mercure dans le traitement de la syphilis. Cette objection a pris

naissance dans l'abus du mercure, lequel était si commun chez les

médecins au dernier siècle. Il n'y a aucun doute que plusieurs

personnes ont souffert des désavantages sérieux et permanents par

les préparations é^ mercure qui leur avaient été administrées par

leur médecin ; mais cela ne change pas le fait que le mercure,

employé avec prudence, est l'une des drogues les plus précieuses, et

la plus innocente q puisse être donnée. L'usa^*? excessif de cette

substance et les abus qui l'ont accompagné, ont amené les médecins

à prendre plus de précautions en l'administrant, et ils en ont étudié

les effets plus soigneusement.

Il en est résulté que nous pouvons maintenant faire usage de?

différentes médecines contenant du mercure sans le moindre danger,

Sans doute que pour employer le mercure avec succès et sans danger,

il faut de l'habileté et de .'expérience de la part de celui qui le prescrit.

Il s'ensuit donc que ceux qui ne sont pas médecins ne peuvent

prendre trop de soin dans l'administration des préparations de
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mercure, quelles qu'elles soient, et que même avec toutes les prc'-

cautions possibles, elles peuvent faire tort au patient. On ne peut

établir de rèj^le poui l'usage du mercure qui puisse s'applitpier

iiulifféremment à tous les cas. En conséquence, nous ne donnerons

dans ce livre qu'une ébauche du traitement à donner ou à suivre.

On peut administrer 1j mercure de quatre manières différentes.

La méthode la plus ordinaire et la plus commode de l'administrer

est par l'estomac, sous forme de pilules, ou de préparations liquides.

Mais cette méthode n'est pas toujours pratique, puisque quelques

formes de mercure sont sujettes à amener l'irritation de l'estomac et

des boyaux. C'est alors qu'il faut recourir à la deuxième méthode,

l'emploi du mercure par la friction sur la peau avec des onguents qui

contiennent la drogue. Cette méthode possède certains avantages,

mais elle est extrêmement incommode, fatigante et désagréable.

Dans d'autres cas, on administre la drogue par des bains chauds

imprégnés de vapeur de mercure. La quatrième consiste à injecter

la drogue sous quelque forme que ce soit sous la peau.

La seule de ces méthodes que l'on puisse confier aux personnes

qui n'ont pas étudié la médecine, est la méthode ordinaire qui consÏFie

à prendre le mercure par l'estomac sous forme de médecine. Dans ce

but, l'on peut faire usage d'une des prescriptions suivantes :

Systl'inc Diétriqiw. Ordinaire.

lodure rouge de mercure 0.065 gm. i gr.

Extrait de gentiane l.j'^O gm. 20 grs.

Extrait de noix vomique 0.260 gm. 4 grs.

En faire douze pilules et en prendre une après les repas, matin

et soir.

En voici une autre :
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Systctne métrique. Ordinaire.
' Bichlorure de mercure 0.032 gm. y, gr.

Extrait de gentiane 1.300 gm. 20 grs.

Extrait de noix vomique 0.260 gm. 4 grs.

Mélanger et en faire 20 pilules ; en prendre une; trois fois par

jour, après les repas.

Chaque fois que le patient prend du mercure, sous quelque forme

que ce soit, il lui faut faire attention à l'état de sa bouche ; car les

premières manifestations des mauvais effets de la drogue ont lieu sous

forme d'une sécrétion excessive de salive, de la spongiosité et du

saignement des gencives ; de fait, les dents peuvent se détacher et

tomber. Cet état est connu sous le nom de salivation. Jusque là,

le patient peut être sûr qu'il n'a pas fait usage du mercure avec

excès.

On doit sans doute éviter la salivation ; et cela peut s'accomplir

facilement si le paiient prend la peine de se tenir la bouche nette, et

de remarquer tous les jours s'il éprouve ou non la moindre sensibilité

d'Uis lec gencives lorsqu'il serre les dents. Il doit avoir un soin scru-

puleux de faire usage de la brosse à dents, au moins deux fois par

jour; et il lui faut éviter les excès dans l'usage du tabac, qui irrite

les membranes muqueuses de la bouche et prédispose à la salivation.

Dès que le patient éprouve la moindre sensibilité, lorsqu'il presse

les dents l'une contre l'autre, il lui faudra discontinuer l'usage de la

drogue au moins pendant dix jours. La sensibilité dans la bouche

se calme ordinairement deux ou trois jours après avoir discontinué le

mercure ; et une semaine plus tard, il pourra commencer l'usage des

pilules. Le tait est qu'il est toujours désirable de cesser l'usage de

U)ute médecine employée dans le traitement de la syphilis, après en

avoir fait un usage fidèle pendant deux ou trois semaines ; car l'ex-

périence a démontré que l'on obtient les meilleurs résultats en

donnant au patient une intermission d'une semaine ou de dix jours,

de temps en temps, après quoi l'on peut reprendre l'usage des

médecines.

Le mercure est extrêmement précieux, de fait même indis-

pensable, dans le traitement de ces sortes de syphilis qui 5^ pré-

sentent pendant les premiers cinq ou six mois, après qu'on a contracté

la maladie. C'est pendant cette période que certaines éruptions

apparaissent sur la peau, dans le traitement desquelles le mercure est

d'une valeur exceptionnelle.
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Au bout de six mois, il ne faut pas employer le mercure aussi

souvent. A la fin de cette période, on peut faire usage de l'ioduro

de potassium. On fi\it usage de ce remède plus librement que du

mercure, car on l'emploie en doses excessives, sans causer d'autres

mauvais effets qu'une éruption cutanée. L'iodure de potassium est

surtout d'un grand prix dans le traitement des affections syphi-

litiques des or^çancs iiitcr'ics. Ainsi, l'un des symptômes les plus

fréquents et les plus désagréables de la syphilis secondaire est une

douleur dans les os, surtout la nuit. On ne peut calmer ce symptôme
que par l'iodure de potassium. V.n faisant usage de cette drogue, ces

douleurs qui privent souvent le patient de sommeil, et qui, par

conséquent, altèrent matériellement ses forces, peuvent être sûrement

et rapidement soulagées.

L'iode de potassium se prend presque toujours sous forme de

solution. .Sa vertu semble dépendre principalement de l'iode qui

entre dans sa composition ; eu conséquence, on a coutume de pres-

crire un peu d'iode en même temps que l'iodure de potassium. La
formule suivante est très agréable et très efficace :

Iode

lodure de potassium

Sirop de salsepareille

Système métrique.

0.520 gm.

31.100 gm.

236.000 gm.

Ordinaire.

8 grs.

I once.

8 onces.

Mélanger et en prendre une cuillerée à thé après les repas.

• La salsepareille s'emploie dans cette prescription, non à cause

des effets qu'elle produit sur la maladie, mais parce qu'elle sert de

médium agréable dans l'administration de l'iodure de j^otassium et

de l'iode.

Dans la plupart des cas, il serait à désirer que le patient prît le

mercure et l'iode jîendant assez longtemps. La prescription suivante

peut être administrée aussitôt qu'il devient évident que le patient a

contracté la syphilis, quoique très souvent les bons effets de l'iodure

de potassium ne se manifestent que plusieurs mois après.
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Il est d'habitude, chez les médecins les plus éminents, dans ce

département de la médecine, de commencer le traitement de la

syphilis par le frictionnement des onguents mercuricls sur la peau.

Les désavantages de cette méthode sont la peine et le temps qu'il

faut pour accomplir cette friction et le désagrément que cette friction

cause au patient. Il est quelquefois nécessaire d'administrer les

remèdes d'une autre manière que par la bouche et l'estomac, car

l'estomac de quelques personnes ne peut supporter les prépa-

rations de mercure ; elles ont des vomissements et la diarrhée chaque

fois qu'elles en prennent.

Afin de faire pénétrer le mercure dans la peau par le friction-

nement, on en fait une préparation sous forme d'onguent. Pour cela,

on fait usage de tonguent mercurù/ ovdhm'ire.

Le patient devrait prendre un bain chaud de la tête aux pieds

avec du savon ; il faut répéter ces bains après s'être frictionné la peau

de cette pommade cinq ou six fois. On prend de l'onguent, à peu

près la grosseur d'une ncisette, puis on l'étend bien dans la main et

on en frictionne la peau. T^ors des frictions, le patient fera bien de

^c tenir dans une chambre bien aérée, aux heures qui lui permettront

ensuite de se reposer une heure ou deux. Il fera bien de choisir

différentes parties de la peau pour ces onctions (c'est ainsi qu'on

appelle ce procédé), qu'on devra faire à différents jours. Par exemple,

il pourra frictionner la surface interne des deux cuisses le premier

jour; le jour suivant la surface interne des deux jambea (au-dessous

des genoux) ; le troisième, la partie antérieure du corps, de la

poitrine et de l'abdomen (évitant les mamelons et le creux des

aisselles) ; le quatrième jour, il pourra se frictionner les côtés de la

poitrine et les reins ; le cinquième, le dos, et ainsi de suite. Le but

de ces changements est d'éviter toute irritation de la peau. Après

avoir parcouru de cette manière le corps entier (la tête exceptée), il

recommencera de nouveau par les cuisses.

Le patient fera bien de faire ces onctions dans une chambre

chaude, afin que la peau soit d'autant plus active et que l'onguent

pénètre mieux dans les pores. En frictionnant, il devrait chercher

autant que possible la direction des poils, afin de ne pas irriter la

peau.

Ces onctions pourront se continuer jusqu'à ce que l'éruption

syphilitique, pour laquelle on les emploie, ait disparu ; cela a lieu

d'ordinaire après que la douzième ou quinzième onction ait été faite.

Il ne faut pas oublier que chaque fois que le patient fait usage de
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mercure comme remède, il doit toujours surveiller l'état de sa bouche,

et doit discontinuer l'usage de ce remède dès qu'il remarque là

moindre sensibilité des gencives sur les dents.

Il se rappellera que l'on peut éviter en grande partie les symp-

tômes désagréables dans la bouche, en se nettoyant les dents avec

soin et en se rinçant la bouche ; il peut être aussi désirable de s'en-

durcir les gencives et les membranes muqueuses en se rinçant fré-

quemment la touche avec du cognac, et en faisant usage des gar-

garismes suivants ;

Système métrique. Ordinaire.

Alun 7.800 gm. 2 drs.

Chlorate de potasse 1 1.650 gni. 3 drs.

Eau 236.000 c. c. yi chopine.

Ou encore, on peut employer un gargarisme d'une solution de

tannin, d'après la formule suivante :

Acide tannique 3.900 gm. i dr.

Teinture d'opium 1.250 c. c. 20 gouttes.

Eau 295.700 ce. 10 onces.

Ces onctions ont une valeur toute spéciale dans les éruptions

cutanées où il se forme des croi^ites squameuses ; dans les cas où la

syphilis se manifeste par des affections des yeux ; dans la syphilis

congénitale, en un mot, partout où il est désirable de s'assurer un

effet rapide du mercure.

'L'olcate de mercure {orme un onguent admirable jDour les onctions

dans les cas de syphilis ; on dit qu'il est absorbé et qu'il produit

l'effet du mercure plus rapidement que les autres onguents.

Un des symptômes ennuyeux pour le syphilitique durant les

premiers mois après avoir contracté la maladie, c'est la présence de

plaies dans la gorge ; ces plaies peuvent encore se rencontrer à des

périodes subséquentes, même des années plus tard. Le patient est

porté à négliger ce malaise, car il s'imagine que ce n'est qu'un mal

de gorge ordinaire, contracté par le froid. Cependant, si l'on exarninc

soigneusement la gorge, on y verra non seulement de la rougeur en

général, mais aussi de nombreuses taches blanches distribuées ça et

là sur les amygdales et dans la bouche. .

~

Le traitement de ce mal de gorge consiste h en toucher les
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jj.irtics affectcis de temps en temps avec de la pierre infernale ; et s'il

est nécessaire, on pourra répéter ce procédé le troisième ou le

(juatrièmc jour suivant. Dans l'intervalle, le patient devrait faire

i.safTe d'un gargarisme consistant de borax ou de chlorate de potasse,

tel (luc celui-ci :

Borax

l'iau

Systhnc métrique,

11.650 gm.

236.000 ce.

Ordinaire.

3 drs.

8 onces.

Une forte solution d'alun fera aussi un grand bien.

Il ne faut pas oublier non plus que le patient devrait toujours

suivre un traitement constitutionnel, tel que celui que nous avons

déjà indiqué, toutes les fois qu'il y a manifestation de la syphilis dans

la gorge ou ailleurs. S'il ne fait usage que d'applications locales, il

ne réussira peut-être pas à guérir les plaies, ou, du moins, il ne réussira

qu'après de longs et pénibles efforts.

Les petites tumeurs ou condylomes disparaîtront quelquefois

par le traitement constitutionnel, sans application locale; mais il sera

bon de les envelopper de ouate, et de mettre du coton dai ; les

rci)lis de la peau où les condylomes ont généralement leur siège.

Leur disparition peut encore être hâtée en ajoutant aux remèdes

pris à l'intérieur, (juclque remède qui puisse être appliqué directement

sur CCS tumeurs. Dans ce but, l'on peut employer le mélange sui-

vant :

Sublimé ce
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Sublimé corrosif
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aussi sain, sous tous les rapports, (|uc s'il n'avait jamais contractd la

maladie; il n'a pas à craindn- !js manifestations subsc(iuentcs de la

maladie, et ses enfants n'offriront aucune maniuc de rcntachemcnt

héréditaire.

Il n'est pas nécessaire d'entrer dans aucune des discussions qu'ont

soutenues les médecins quant à la nature et aux différents points de

vue de ces poisons vénériens respectifs. Il suffn-a de répéter ici ce

que nous avons déjà dit une fois, que tandis ([ue le chancre—chancre

dur—est presque invariablement le premier symptôme de la syphilis

constitutionnelle, l'ulcère vénérien ou chancre mou est rarement suivi

d'aucune des marques qui accompagnent une infection constitu-

tionelle.

Le chancre mou ou ulcère vénérien se caractérise par un bord

aigu, abrui)t, qui semble souvent avoir été découpé avec un emporte-

pièce, tellement le contour de l'ulcère est régulier et profond. Quel-

(jucfois, ce bord est un [nn indéfini, de sorte qu'une petite bordure de

peau se projette des côtés jusque sur l'ulcère même. La profondeur

de cette plaie varie à l'extrême, étant parfois peu profonde, et parfois

profondément cncavée. Le fond en est recouvert il'une couche de

matière de couleur grise ou jaune sale, l'ji qucicpies jours il s'écoule

de cet ulcère une quantité considérable de pus ou de matière; ce qui

fait la différence entre le chancre dur et le chancre mou, puisque le

i)remicr laisse rarement écouler de matière en quantité considérable.

H y a deux caractères par lescjucls on peut en général distinguer

le chancre mou de la plaie primaire de la syphilis. Le premier et le

plus important point de distinction est que la peau (jui entoure le

chancre mou ne devient ixas dure iii soulevée ; la plaie ne semble

qu'une simple excavation clans la peau, sans aucune enflure autour,

comme dans le chancre dur. C'est sur ce symptôme surtout que les

médecins s'appuient pour prédire si le chancre sera suivi de las)-philis

constitutionnelle ou non. S'il s'écoule deux ou trois semaines sans

(ju'il se produise de durillon autour de la plaie, on peut prédire a\ec

confiance que la maladie est une maladie locale, non accompagnée

d'un empoisonnement du .sang.

Un autre trait caractéristique du chancre mou est \7\. promptitude

avec laquelle il apparaît après que la maladie a été contractée. Cette

plaie fait quelquefois son apparition en moins de 24 heures après que

l'individu a pris l'infection, tandis (pi'il s'écoule plusieurs jours avant

que le vrai chancre puisse se manifester et (ju'il se passe deux ou trois

semaines avant que le chancre scit bien développé.
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Un troisicmc trait qui est tout-à-fait caractéristique du chancn

mou ou véndricn se trouve dans le fait cjuc plusieurs de ces plaies

A)nt leur api)arition en même temps. On peut en rencontrer quel-

(liicfois une dizaine ou plus, situées l'une près de l'autre, ou dispersées

sur différentes parties des organes génitaux. D'un autre côté,

lorsque l'infection est un chancre dur, on peut rarement en voir plus

d'une. De plus, on peut souvent observer de nouvelles plaies dans le

voisinage du chancre mou ; cela semble prov«.'nir de ce qu'il se répand

de la matière provenant de la plaie première dans les crevasses ou

abrasions de la peau alentour ; car partout où cette matière pénètre,

il se forme tle nouvelles plaies, qui ressemblent dans tous leurs traits

particuliers à celle qui avait été contractée dans le contact vénérien.

Le chancre dur, au contraire, ne produit j)as de plaies semblables dans

son voisinage ; même lorsque la matière qui en provient est inten-

tionnellement inoculée dans la peau de l'individu, de telles plaies ne

.se produi.sent pas.

Ce fait peut souvent aider à la personne qui n'est pas initiée à

distinguer le chancre mou du chancre dur. On peut dire, en général,

c|ue s'il n'y a qu'une plaie qui fasse son ap[.arition après la première

semaine que l'on a contracté l'affection, il est en toute probabilité

atteint du chancre dur qui est l'avant-coureur de la maladie constitu-

tionnelle ; tandis que .s'il .se forme plusieurs plaies en quelques jours,

ces plaies sont en toute probabilité des chancroïdes, et elles seront

suivies d'une maladie dans le .sang.

Le fait que le chancre mou peut .se reproduire dans différentes

parties du corps du même individu par la transmission de la matière

de la plaie première, tandis que le chancre dur n'a pas ce même pou-

voir de transmission, a souvent été employé par les médecins pour

décider des cas douteux. Le plan consi.ste simplement à inoculer la

personne à différen<-^ oints de la peau avec la matière provenant de

la plaie;' si, à chac . de ces points, il so produit une plaie nouvelle

semblable à la première, la maladie est l'ucère vénérien, et non la

syphilis constitutionnelle ; si, d'un autre côté, les inoculations ne .sont

pas suivies de plaies .semblables, il s'agit probablement d'un chancre,

lequel sera suivi d'une maladie générale de l'économie. Cette inocu-

lation artificielle a quelquefois été portée à l'extrême
;
par exemple,

un médecin a amené plus de 8,ooo plaies sur .son propre corps, en

.s'inoculant de la matière provenant d'un chancre mou.

Les chancres mous peuvent faire leur apparition sur n'importe

quelle partie du corps ; on les trouve sans doute le plus fréquem-
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nient sur les parties Kt-'n't''^Ics fJ*-*» deux sexes, mais on peut les ren-

contrer aussi sur la langue, les lèvres et les mamelles, etc. Lorsqu'ils

ont leur siège autour des follicules des cheveux ou des poils, on les

jircndrait pour des clous. Lorsciu'ils se localisent dans les parties où

la peau est relâcher,—co;nnie dans les tissus entre les doigts,— ils sont

souvent contournés par une base enflammée (jui peut ressembler au

vrai chancre ; mais la base tlu chancre mou n'est jamais aussi dure

ni aussi ferme que celle du chancre dur.

BUHON.—Cette affection,—vulgairement connue sous le nom de

boule-bleue ou de mal français,—n'est qu'un incident dans le déve-

loppement du chancre mou. Elle consiste encore en une Inflam-

mation d'une ou de plusieurs des glandes de l'aine, inflammation qui

est due à l'absorption de la matière provenant de la plaie. Cette

matière suit le cours des petits conduits qui sont connus sous le

nom de vaisseaux lymphatiques just^u'àcc qu'elle arrive aux glandes,

oïl elle s'arrête et excite l'inflammation ; on peut, en effet, voir une

ligne rouge sur la peau, s'étendant depuis la plaie jusqu'au voisinage

de la glande ;
cette ligne indique le cours du vaisseau lymphatique.

L'inflanmiation de la glande apparaît rarement avant la seconde

semaine après la formation de la plaie. IClle peut se déclarer par un

léger frisson et une fièvre, accompagnée de sensibilité dans l'aine
;

mais dans la plupart des cas, l'attention du malade est éveillée par la

rigidité et la douleur qu'il éprouve dans l'aine, en marchant. Lorsqu'il

examine la partie sensible, il y découvre une petite masse ou tumeur,

qui est très douloureuse à la pression. Cette tumeur augmente de

volume rapidement et le fait beaucoup souffrir, surtout lorsqu'il

marche ; en huit ou dix jours, la douleur et l'inflammation sont si

considérables, que le malade est forcé à rester rouché le plus possible.

La peau sur la glande enflée devient rouge et sensible, et lorsque l'in-

flammation est grave, la peau prend souvent une teinte livide ou bleu-

âtre.

Dans quelques cas, assez rares, l'inflammation disparaît graduel-

lement d'elle-même, mais dans la majorité des cas, l'on remarquera

en deux ou trois scm \incs, que le centre de la partie enflammée n'est

pas dur comme auparavant, mais qu'il est devenu tout-à-fait mou et

moins douloureux. Ce ramollissement provient de la formation de

la inatilrc dans la tumeur ; et on ne peut rien faire après cela, sinon

ouvrir l'abcès sans délai. Souvent les patients font erreur en refusant

de laisser ouvrir la tumeur, car ils pensent par là pouvoir en éviter le

désagrément aussi bien que la douleur. En cela, ils se trompent

76
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grandement, car si la tumeur n'est pas ouverte, elle crèvera tl'ellc-

niême. Il est donc bien plus dt^sirable <le toute manière, <le faire

ouvrir l'abcès promptement : i. Parce que la douleur est enlevée par

là, et que le patient s'épargne des souffrances pendant plusieurs jours,

ou même plusieurs semaines ; 2. parce que l'abcès sera plus petit et se

guérira plus facilement si la matière s'écoule de b«)nne heure. Car,

lorscju'on laisse l'abcès s'ouvrir de lui-même, la plaie sera raboteuse, il

rebords, qu'il faudra découper avec les ciseaux, avant que l'on puisse

la faire guérir.

Une fois les bubons guéris, l'individu n'a pas besoin de craindre

aucun autre développement de l'ulcère vénérien. Dans la plupart des

cas, cet ulcère se guérit dans un espace de deux à six semaines, mais

le bubon peut rester ouvert pendant plusieurs mois sans guérir, à

moins qu'il ne soit bien traité.

Suivant les caractères de la plaie, les médecins reconnaissent

\w\ccxc pluigcdénique, qui se caractérise par sa tendance à progrcjt^er

et i\ s'étendre indéfiniment. Cet ulcère amène quelquefois une grande

destruction de tissus, et niême la perte d'une partie des organes géni-

taux. Il s'accompagne aussi d'une douleur et d'une sensibilité

extrêmes. On rencontre cette variété le plus souvent chez les indi-

vidus dans un état débile, particulièrement chez ceux qui sont atteints

de scrofule ou de tuberculose, ou qui s'adonnent aux boissons eni-

vrantes.

L'ulcère scrpigineux est ainsi appelé à cause de sa forme ; il se

guérit au centre, mais s'étend irrégulièrement autour des bords. Il

est sujet à s'étendre avec une grande rapidité, et à causer une grande

destruction dans les organes qu'il attaque. Cette espèce, comme la

précédente, se rencontre chez les personnes à constitution débile.

Contrairement au chancre dur de la syphilis, l'ulcère vénérien

peut se communiquer au.x animaux inférieurs, sur lesquels il produit

des plaies d'une apparence semblable, mais de caractères différents de

celles que l'on rencontre chez les sujets humains.

Telles sont les différences caractéristiques entre la plaie piimairc

de la syphilis et l'ulcère vénérien. Comme nous l'avons dit, ces diffé-

rences ne sont visib'es ordinairement que plusieurs jours après que

l'on s'est exposé à la contagion. Au commencement, il est impossible
i

de dire au juste devant laquelle des deux maladies,— la syphilis ou i

l'ulcère vénérien,—nous sommes en présence. Dans tous les cas, !;i

plaie peut commencer par un simple bouton, qui ne cause qu'une

légère démangeaison, jusqu'à ce que le sommet en soit enlevé par lc|

grattage, laissant le fond de l'ulcère à découvert.
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TkAiTF.MKNT.—Lc traitement de l'ulcère v<5ndrien est toujours

un truitiMMtiit local, c'est-à-iiirc que les applications n'ont pour but

que lie j;uérir la plaie et prévenir, si possible, la formation d'un

bubon. Dans cette maladie, il n'y a pas d'infection de l'économie,

et, de là, aucune nécessité pour les remèdes qui purifient le san^;.

Va\ cfTct, il n'est pas besoin, dans cette maladie, d'administrer de*

remèiles internes, en autant du moins que l' vffcction elle-même est

comi)rise. Il devient <iuelciucfois nécessaire de tlonncr des remèdes

(|ui ont pour eflet de refaire Us forces du patient et d'empêcher par

là la plaie de s'aj^randir; mais ces remèdes n'ont pas pour but de

neutraliser le poison, puisque ce poison ne reste pas dans l'économie

et ne cause aucune maladie constitutionnelle.

Les applications locales varient suivant la condition de la plaie

clL'-mêmc, aussi bien que l'éi t général de la santé de l'individu.

Si on découvre un bouton suspect, sur les parties [génitales

causant une démanj^eaison considérable, ijuclques jours après le

contact impur, on fera bien de le cautériser de suite avec la pierre

infernale.

Mais si l'on ne découvre pas la chose avant que la plaie soit

à l'état d'ulcération, on fera bien de suivre une des méthodes sui-

vantes :

Si le patient jouit d'un bon état général de santé, on devrait

cautériser complètement l'ulcère une fois, soit avec la pierre infernale,

soit avec l'acide nitriciue, ou avec l'acide carbolique. Nul autre qu'un

médecin ne devra cautériser ces ulcères, car les acides que nous

venons de nommer sont liquides et on ne peut les employer aussi bien
;

et à moins que l'on ne prenne un soin extrême, ils se répandront sur

la plaie et sur la chai." qui se trouve autour de la plaie, produisant

ainsi une plus grande ulcé.ation qui sera très douloureuse.

Après que la plaie a été Ccii:t''''*iséc avec la pierre infernale, on

peut la panser avec un morceau de charpie, enduit de vaseline, que

l'on laissera sur la plaie pendant vingt-quatre heures. Au bout de ce

temps, la surface cautéri.sée s'enlèvera en couche d'-un blanc sale ou

gri.sâtre, laissant une surface rouge. On panse alors cette nouvelle

plaie en y répandant de l'iodoforme en poudre, que l'on recouvre

ensuite d'un morceau de linge moelleux. Au bout de vingt-quatre

heures, on lave la j)laic et on l'examine avec soin. La base devrait en

être uniformément rouge et nette ; si l'on y obserxe des taches

grisâtres adhérant à la base de la plaie, l'ulcère devrait être cautérisé

une seconde fois ; c'est-à-dire que l'on devrait brûler de nouveau
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toutes les parties qui sont couvertes de matière grisâtre. Il ne sera

pas nécessaire de cautériser la base entière, si la surface est généra-

lement rouge et nette. La cautérisation devra toujours être faite, non
par le patient lui-même, mais par une seconde personne

;
parce que

l'application du caustique cause beaucoup de douleur, et le patient

lui-môme se refuserait à en faire l'application complète sur toutes les

parties affectées.

Le deuxième jour, il faut renouveler le pansement iodoforme;

ce dernier formera le meilleur pansement pendant toute la durée de

la maladie. On peut faire l'application de l'iodoforme matin et soir
;

comme il est solide, et comparativement insoluble, il peut durer

plusieurs heures. La principale objection que l'on ait contre l'iodo-

forme est son odeur désagréable, qui s'attache aux doigts et aux vête-

ments, des heures entières. Il faut que le patient ait soin, en consé-

quence, que la poudre ne vienne pas en contact avec aucune autre

partie de sa personne, que la plaie elle-même. On trouvera bon

peut-être d'appliquer l'iodoforme le soir seulement, et de l'enlever par

un lavage le matin, et, de cette manière, l'odeur en sera moins percep-

tible pendant le jour. Ou, ce qui sera mieux encore, on pourra

déguiser sa mauvaise odeur en ajoutant deux gouttes d'essence de

rose pour chaque drachme de la drogue.

Si l'on a cautérisé la plaie comme il faut tout d'abord, comme
nous en avons donné la direction, et que le patient soit en bonne con-

dition, l'ulcère se guérira, d'ordinaire en deux ou trois semaines, par ce

simple traitement. Si, d'un autre côté, il n'est pas bien cautérisé en

premier liei il pourra durer plus longtemps et finalement requérir

une nouvelle cautérisation avant de se guérir complètement.

Lorsqu'il devient évident o;ue l'ulcère se guérit, c'est-à-dire lors-

que la plaie est devenue et reste rouge et nette, et que la plaie dimi-

nue en profondeur, de jour en jour, tout ce qu'il faut c'est de mettre un

simple onguent d'acide carbolique ou de vaseline. L'iodoforme ne

nuit pas, et la substitution de la vaseli."^ ou de l'acide carbolique

n'ont d'avantage sur l'iodoforme qUw parce qu'ils sont inodores.

Lorsque le patient est faible, qu'il souffre de scrofule, de tuber-

culose, ou de quelque autre entachement constitutionnel qui nuit

matériellement à sa santé générale, il faudra lui donner des remèdes

qui le remettront en bonne santé. Cette dernière recommandation

est une partie importante du traitement ; sans elle, on empêchera

difficilement l'ulcère de s'étendre et de détruire une partie considé-

rable de la peau. Ces personnes devraient faire usage de la prescrip-

tion suivante :
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Systane métrique. Ordinaire.

Teinture de chlorure de fer 22.500 c. c. 6 drs.

Teinture de noix vomique 18.500 c. c. 5 drs.

Teinture composée de rentiane 1 18,400 c. c. pour faire 4 onces.

Mélanger et en prendre une cuillerée à thé dans un demi-verre à

vin d'eau, avant chaque repas.

Dans ces cas, le traitement local doit être dirigé avec une certaine

précaution, car chez ces personnes l'usage des caustiques produira des

effets plus sérieux que chez les personnes plus robustes. Il vauJ.a

mieux ne pas cautériser la plaie durant lec premiers jours, mais sim-

j)lement la panser avec de l'onguent mercuriel, que l'on devrait appli-

quer au moyen de linges moelleux. En quelques jours, la plaie paraî-

tra nette et rouge, si on a aussi suivi le traitement intérieur. Si la

guérison de l'ulcère ne fait pas des progrès satisfaisants, le patient

devrait prendre aussi de l'huile de foie de morue,—une cuillerée à soupe,

après chaque repas ; dans ces cas encore, on fera peut-être bien de

cautériser la plaie avec de la pierre interna'e. Ces personnes

demandent beaucoup de soins, et elles devraient se placer sous les

soins d'un médecin.

Dans tous les cas d'ulcère vénérien, on devrait se rappeler qu'il

peut survenir un bubon, et ce dernier trait constitue un des- pires,

sinon le pire caractère du cas ; il faut donc prévenir l'apparition des

bubons. Le meilleur moyen d'arriver à ce résultat est d'éviter soi-

gneusement les efforts inutiles de la part du patient, et à améliorer sa

santé générale. Celui qi est atteint d'un ulcère vénérien doit, en

conséquence, rester debout le moins possible ; il devrait aller en voi-

ture au lieu de marcher, chaque fois qu'il doit vaquer à ses occupations

quotidiennes. Au premier signe de sensibilité dans les aines, il

devrait prendre le lit, ou du moins, se tenir autant que possible dans

une position inclinée. Il peut être assuré qv.o l'arrivée d'un bubon

se terminera par la formation d'un abcès.

Le second moyen pour la prévention des bubons est de faire

attention à la santé générale. Les bubons sont bien moins nombreux

parmi ceux qui jouissent d'une bonne santé, au moment où ils con-

tractent la maladie, et les effets en sont bien moins sérieux que parmi

ceux dont la santé n'est pas satisfaisante. On peut recommander au

patient une diète généreuse, beaucoup de sommeil et toutes les choses

qui pourraient contribuer à l'amélioration de sa santé.

Plusieurs remèdes ont été employés et sont recommandés pour
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empêcher la formation de la matière dans le bubon. Le remède le

jjIus en usage consiste à peindre la peau qui recouvre le bubon avec

de la teinture d'iode, ou à appliquer un bandage serré autour de lu

taille et des cuisses, afin de comprimer le bubon. Dernièrement, on a

prétendu que le sulfure de calcium, pris en doses, pouvait empêcher la

formation d'un abcès. Cependant, nous n'avons aucune raison de

croire qu'aucun de ces remèdes combinés ait un effet marqué,

pour empêcher la formation de la matière.

Lorsqu'il devient évident qu'il se forme cie la matière,—état qui

se manifeste par un ramollissement au centre de la tumeur et peut-

être par le bleuissement de la peau,— il ne reste plus qu'une chose à

faire : il faut ouvrir le bubon ; et le plus tôt sera 16 mieux ; car on

diminuera par là la douleur et la plaie se guérira plus facilement et

l^lus vite que si l'on attendait que le bubon crève de lui-même.

Après avoir lancé le bubon, on devra le laver soigneusement trois

fois ou plus par jour, selon la quantité de matière qui s'y forme au fur

et à mesure. On devrait bien faire attention à en enlever toute la

matière à chaque pansement
;
pour cela, on peut emplo} er une petite

seringue à pointe étroite, afin d'injecter de l'eau dans toutes les cre-

vasses de l'abcès. Après l'avoir nettoyé convenablement, on devra

en saupoudrer la cavité avec de la poudre d'iodoforme. Une meilleure

méthode encore serait de remplir la cavité d'une gaze, telle que celle

que les médecins emploient, que l'on aura saturée de poudre d'iodo-

forme. Si l'on ne peut se procurer cela, on prendra de la charpie

très fine que l'on imprégnera d'iodoforme ; on la séparera ensuite en

étroites bandelettes, disons d'un demi-pouce de large, et on en rem-

plira la cavité ; on devrait les enfoncer aussi avap<" que possible,

afin de mettre la gaze en contact avec la surface de la chair mise au

vif.

Un des points importants du traitement du bubon, c'est qu il

faut que le patient reste tranquille ; s'il peut rester couché, tant

mieux. Dans tous les cas, la guérison de la blessure sera lente et

difficile, à moins que le patient n'évite de marcher ou de rester

debout.

GONORRHÉE.

La eronorrhée consiste en une inflammation des membranes

muqueuses des organes génitaux chez l'homme ou chez la femme,

accompagnée d'un écoulement de matière ou pus. Chez les hommes,
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la maticrc vient de rintéricur du conduit de la vessie,—conduit que

l'on appell" nrltlire. Chez les femmes, l'inflammation et l'écoultment

se localisent généralement dans le vagin, bien qu'elle puisse s'étendre

à l'urèthre. Cctto inflammation est causée, dans la grande majorité

des cas, par le contact des parties avec les organes d'un autre individu

qui souffre de la maladie. Dans presque tous les cas, par conséquent,

elle résulte d'un commerce impvir. On a supposé pendant longtemps

que ce dernier était la seule source possible de l'écoulement, de sorte

K\wc la gonorrhéc était considérée comme une preuve certaine que

l'individu affecté de cette maladie avait eu de tels rapports. Pour

toutes fins pratiques, nous nous en tiendrons à cette règle ; mais il

nous faut tenir compte du fait que la maladie peut prendre naissance

sans aucune de ces causes comme sans satisfaction quelconque de

l'instinct sexuel. Car il est bien connu et bien compris maintenant,

qu'un homme peut contracter la maladie d'une femme parfaitement

pure et même de sa propre femme. Les circonstances dans lesquelles

cet accident contrariant peut avoir lieu, sont les suivantes : chez

certaines femmes, bien qu'elles ne souffrent pas autrement pendant

la menstruation, l'écoulement des organes génitaux est très irritant.

11 en résulte qu'un commerce durant cette période peut quelquefois

produire une gonorrhce des plus graves. Quelques femmes souffrent

aussi de pertes blanches (leucorrhée), qui produisent la maladie

chez les hommes qui ont des rapports avec elles ; cette dernière mala-

die semble provenir de la nature très irritante de l'écoulement dont ces

femmes sont affectées. D'un autre côté, la gonorrhée peut prendre

naissance d'un excès de satisfaction sexuelle, c'est-à-dire par la répé-

tition de l'acte dans l'espace de quelques heures. Le médecin est

quelquefois appelé par un homme marié depuis quelques semaines

seulement pour déterminer s'il n'a pas contracté de son épouse la

gonorrhée, qui l'a attaque durant la deuxième semaine de sa vie

conjugale. Dans ces cas, on ne devrait se permettre aucune décision

avant d'avoir expliqué la chose à l'époux, qui est porté à se croire

lésé dans ses sentiments aussi bien que dans sa personne. Dans la

grande majorité de ces cas, on découvrira après un exam.en attentif

que la maladie est simplement le résultat de l'impétuosité du jeune

époux.

Toutefois, bien qu'il foille nous rappeler que la gonorrhée puisse

être contractée de plusieurs autres manières que par un commerce

impur, nous pouvons cependant poser en principe général que ce der-

nier est presque toujours la source de l'affection.
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Symptômes.—Pendant quelques jours après les rapports suspects,

il ne se manifestera aucun signe de maladie. Ordinairement entre le

quatrième et le huitième jour après que le patient s'est exposé, il

remarquera une démangeaison à l'extrémité du pénis, demi ngeaisoii

qui s'accompagne d'ordinaire d'une sensation brûlante chaque fois qu'il

urine. Après quelques heures, il y aura un léger écoulement de

l'urèthre, commençant par quelques gouttes seulement. Au début,

cet écoulement est aqueux ou laiteux, mais dans le cours d'une journée

ou deux, il devient tout à fait jaune et crème ix. Lorsque l'infîamma-

tion sera grave, la matière aura souvent une tcmte verdâtre, et il pourra

y avoir même quelques gouttes de sang mêlées à cette matière. A
cette période le passage de l'urine cause une douleur semblable à celle

d'une brûlure, et devient bientôt si aiguë que la seule pensée de la néces-

sité d'uriner fait frémir le patient ; d'autant plus qu'il éprouve le

besoin d'uriner plus souvent que lorsqu'il est en santé.

En général, l'inflammation ne s'étend que sur une profondeur de

deux à quatre pouces dans l'urèthre ; cette partie de l'organe est très

sensible à la pression et l'orifice au bout du pénis en est ordinairement

rouge et enflé. Dans l'action d'uriner, la douleur se fait sentir plus

intense à peu près à un pouce de l'extrémité du pénis, mais il ne faut

pas supposer que la maladie se limite à cette partie de l'urèthre seule-

ment. Lorsque l'inflammation s'étend plus profondément dans

l'urèthre, le malade éprouve une extrême douleur et une sensation de

chaleur au col de la vessie ; il peut y avoir aussi un écoulement consi-

dérable de sang pour terminer le passage de l'urine ; écoulement qui

est sujet à inquiéter le patient sans nécessité. Il devrait cependant se

rassurer, parce que ce sang indique que sa maladie n'est pas grave, et

qu'il provient seulement de l'inflammation de la muqueuse ; tout

comme celui qui, atteint d'un catarrhe nasal, remarquerait un peu de

sang sur son mouchoir de poche.

Un des accidents les plus ennuyeux et les plus douloureux de la

gonorrhée est la tendance obstinée du pénis à Vérection. Celle-ci

arrive sans la moindre provocation, surtout la nuit. A cause de l'in-

flammation des parties, l'augmentation de volume de l'organe rend

l'érection très douloureuse. Cet état particulier est désigné sous le

nom de a>rdée. La douleur empêche le patient de reposer et, par

contre, sa santé et ses forces sont assez gravement atteintes ; le fait

est que la cordée est un des traits les plus douloureux et les plus

\exatoires de la maladie, bien qu'elle n'en augmente aucunement la

gravité.
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Un autre accessoire de lu gonorrhée qui fait de cette affection

une maladie très contrariante, c'est la nécessite d'uriner fréquemment.

La vessie est si irritable que le patient est incapable de retenir son

urine aussi longtemps que d'habitude ; il est même forcé d'uriner

toutes les deux ou trois heures, toutes les heures, toutes les demi-

heures. S'il y manque ou si, pour une raison ou pour une autre, il

est incapable de procéder à vider la vessie, il en éprouvera une douleur

intense dans la racine du pénis et autour et un désir intolérable et

irrésistible d'uriner. Lorsque nous nous rappellerons que le passage

de l'urine le long de l'urèthrc s'accompagne toujours c.'une douleur

trancliante, nous pourrons facilement comprendre la situation.

Plusieurs complications peuvent survenir dans le cours de la gonor-

rhée ;
parmi les plus communes nous mentionnerons XinflauiDiation

du testicule et l'enflure de l'extrémité du pénis. La première compli-

cation a rarement lieu avant la quatrième ou cinquième semaine de la

maladie, et s'annonce par une douleur et un gonAcmcnt du testicule,

tandis que la peau sur cet organe prend une couleur rouge. Cet

état du testicule est extrêmement douloureux, car, à moins que l'organe

ne soit supporté par un bandage ou autrement, le patient éprouvera

une sensation de pesanteur dans l'aine qui le forcera de prendre le lit,

et même pourra lui causer un évanouissement. De plus, le testicule est

extrêmement sensible, de sorte que la pression de ses vêtements suffit

pour maintenir la douleur.

Dans la plupart dès cas de gonorrhée, il y a enflure à l'extrémité

du pénis, surtout chez ceux qui ont négligé d'entretenir la propreté de

ces parties. A moins qu'il n'ait soin de retirer \c prépuce et d'en bien

laver la partie tous les jours, la matière s'accumulera sous le prépuce

et autour et occasionnera l'irritation de l'organe. Il peut y avoir aussi

l'enflure des parties à cause de l'extension de l'inflammation aux tissus

du pénis en dehors de l'urèthre. L'enflure peut être légère, et n'occa-

sionner que peu de gonflement du prépuce ; mais dans c^uelques cas, la

peau est si énormément enflée qu'on ne peut la mouvoir d'une manière

naturelle. Il pourra arriver qu'alors après l'avoir retirée ainsi, le patient

ne puisse plus la remettre, c'est cet état que l'on Tv^^tWc paraphiviosis,

état qui cause au patient beaucoup de douleur et d'alarme ; et, de fait,

c'est une chose qu'il ne faut pas négliger, car la peau peut s'ulcérer et

même se mortifier, de sorte qu'il peut y avoir une grande perte de

tissus. On comprendra le danger attaché au prépuce, par le fait que

la peau, en arrière de l'extrémité de l'organe, est retenue autour du

pénis comme par une ficelle.
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Il arrive quelquefois dans la gonorrhce une complication sem-

blable à celle qui se présente en rapport avec l'ulcère vénérien—c'est-

à-dire un bubon. Les glandes de l'aine deviennent enflées et doulou-

reuses, et peuvent mC-me arriver à contenir du pus. Cette complica-

tion est comparativement rare, et se présente presque toujours chez

les individus dont l'état de santé est extrêmement débile, ou chez

ceux qui négligent le repos dont ils ont besoin durant le cours de la

maladie.

Chea les femmes, les symptômes de la maladie sont tout-à-fait

différents de ceux que l'on observe chez les hommes. Ces différences

résultent du fait que chez les femmes l'inflammation affecte première-

ment et principalement le vagin, et non l'urètlire, connue cnez l'homme.

De là il arrive que les femmes n'éprouvent pas les mêmes difficultés à

uriner que les hommes qui sont affligés de la même maladie ; de plus,

le conduit de la vessie chez les femmes est si court, et son volume si

gros, que même lorsque ce passage devient affecté, comme il arrive

quelquefois, il y a bien moins de douleur et de sensibilité dans la

vessie.

Dans bien des cas, la gonorrhée semble n'affecter que le vagin

chez les femmes ; cette jjartie devient enflammée, chaude, sensible au

toucher, rouge et enflée ; les parties extérieures qui entourent l'orifice

du vagin peuvent aussi devenir très enfî. es. Cet état s'accompagne

d'une extrême douleur, quelquefois dans ) . dos et les cuisses. Un jour

ou deux plus tard, commence l'écoulement du vagin, d'abord aqueux

et jaunâtre, puis épais et de couleur jaune.

Si la maladie s'étend au passage qui conduit à la vessie,

—

liirithre,

—la femme éprouve, bien qu'à un moindre degré d'intensité, plusieurs

des symptômes que nous avons déjà décrits chez l'homme.

Il y a désir fréquent d'uriner, et l'action est accompagnée d'une

sensation aiguë et brûlante. Si l'inflammation se limite au vagin, la

gonorrhée n'est pas une maladie très sérieuse chez la femme. Mais

en certains cas, l'inflammation remonte jusque dans la matrice et peut

même s'étendre de la matrice dans les tubes qui conduisent aux

ovaires, c'est-à-dire aux trompes de Fallopc. Ici, l'affection devient

grave et peut même causer la mort en quelques jours ; en d'autres

cas, elle amène des maladies longues et obstinées de la matrice.

Quelquefois l'écoulement diminue beaucoup, mais ne cesse pas entiè-

rement ; ce sont des cas de leucorrhée ou pertes blanches. Il ne

faudrait pas supposer cependant que tous les cas de pertes blanches

commencent par la gonorrhée, puisqu'il y a plusieurs autres causes,
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surtout plusieurs maladies de matrice, (lui produisent fréciuemment

un écoulement blanchâtre du va^in.

La ^onorrlie'ca une durc'c ordinaire de quatre uu cinq semaines.

Mais si le patient se met sous un traitement immédiat dès qu'il a

découvert la maladie, on pourra couper court à la marche de l'afifec-

tion en deux semaines ou même en dix jours. Le plus souvent,

cependant, la maladie suit son cours pendant six ou huit semaines
;

et, en bien des cas, l'éccuilcment se continue pendant plusieurs mois,

et même des annéis. Mais alors l'inflammation n'est pas aussi '^rave

qu'elle l'était au commencement ; il n'y a plus de douleur en urinant

et le patient n'est pas non plus déranç:;é par les érections nocturnes

(j,!i constituent ce trait si pénible de la maladie durant le p;-emier

mois. La quantité de l'écoulement est légère et l'apparence en est

ordinairement aqueuse ; on le remarcjue, en général, le matin au

lever seulement. Cette affection porte le nom de blennorrhée et

constitue l'un des caractères les plus contrariants et les plus décou-

rageants dont s'acconq)agne la gonorrhée. La blennorrhée a lieu bien

l^lus souvent chez l'homme que chez la femme, fait cjue l'on saisit

facilement lorsc^ue l'on se rappelle la structure des organes génitaux

des tleux sexes. Car chez l'homme, le passage urinaire est long et

étroit, et l'écoulement est empêché par des particularités anatom.iques

de conformation ; chez la femme, au contraire, la matière a un pas-

s?.ge libre. En conséquence, les formes chroniques de la maladie

sont beaucoup moins fréquentes chez la femme que chez l'homme.

TraiTKMENT.—Traitée avec soin et d'une manière convenable,

la gonorrhée n'est pas une maladie des plus graves. Cependant, elle

est, en pratique, une des maladies les plus sérieuses auxquelles les

liuiiimes puissent être sujets.

Le caractère sérieux de la maladie vient en grande partie de la

négligence et du manque de soin que les patients y apportent. La

].i!upart des gens ne font que peu d'attention à la gonorrhée ou, du

moins, n'y font pas assez attention, vu la gravité de la maladie.

Ainsi, ils ne voudront pas interrompre leurs occupations ordinaires,

et regarderont la maladie comme quclc]ue chose qu'ils sont obligés

d'endurer pendant quelques semaines
;
puis ils semblent croire qu'elle

se guérira d'elle-même sans qu'ils y apportent aucun soin particulier 1

ni aucune attention.

On ne saurait trop affirmer que la gonorrhée,—lorsqu'on la

néglige,—est une affection très sérieuse et très dangereuse, non quant

à elle-même, mais à cause des diverses complications qu'elle est

\)
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sujette à amener. Parm* ces complications, nous mentionnerons la

plus grave : le rétrécissement de Vurcthre provenant presque toujours

de ce qu'on n'a pas arrête l'c'coulenKiit assez tôt. Nous décrirons

cette affection dans le chapitre qui lui est propre
;
qu'il suffise de dire

ici que ces rétrécissements constituent une menace sérieuse au bien-

être du patient et même à ses jours. Ce rétrécissement se développe

d'une manière insidi^-nise, se montrant rarement avant la deuxième

année de l'attaque de la gonorrhéc, et ne causera quelciuefois aucun

dérangement avant la ciiuiuième, ou même la dixième année, ou

plus. vlalgré cela, le rétrécissement causera au patient beaucoup de

douleurs et de contrariétés durant les dernières années de sa vie.

Plus d'un homme est mort d'un rétrécissement provenant d'une

gonorrhée contractée vingt ou trente ans auparavant. Nous men-

tionnons ici ces faits afin d'appuyer davantage sur la gravité possible

de la maladie, et de graver dans l'esprit du patient l'importance de

l'attention la plus soignée dans le traitement de cette affection. On
ne devra pas supposer que la maladie se passera en quelques

semaines, et qu'il ne vaut pas la peine de se déranger en aucune façon

au sujet du traitement. Celui qui est atteint de la gonorrhée ne doit

jamais oublier qu'il souffre d'une maladie qui peut rendre sa vie

misérable à jamais, et peut même causer sa mort.

L'une des principales choses dans le traitement est le repos du

corps. L'importance de la tranquillité durant les premières périodes

de la maladie ne peut être assez recommandée, et les médecins

mêmes ne lui donnent pas toute l'attention qu'on devrait attendre de

leur expérience.

Les patients persistent dans leurs occupations ordinaires, celles

même qui les obligent à se tenir debout ; on les verra aussi se livrer

à de rudes travaux manuels. Cependant, une personne atteinte de

la gonorrhée ne peut s'attendre à une prompte guérison si le travail

dont elle s'occupe est tant soit peu fatigant. Lorsque le malade

voudra recouvrer la santé, il n'aura qu'à garder le repos le plus parfait

possible.

Un autre point d'extrême importance dans le traitement de la

gonorrhée, c'est d'éviter avec soin tout ce qui peut causer une exci-

tation sexuelle. A moins qu'un homme ne mette un frein à toute

satisfaction semblable, il ne peut espérer la guérison d'une inflam-

mation affectant les organes sexuels.

Un troisième objet à atteindre, c'est de rendre l'urine aussi peu

irritante que possible par la réglementation de la diète. Il faudra
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doiiC éviter toute nourriture stimulante, telle que les viandes, les

condiments, les bières, les vins et les liqueurs enivrantes. De légères

rasades de ce genre ont souvent amené le prompt retour d'une

gonorrhce cpii était en pleine guérison. Dès le commencement de

la maladie, il faut que le patient se décide à devenir abstème, non

seulement jusqu'à ce que les écoulements aient cessé complètement,

mais encore pendant doux ou trois semaines après la guérison.

La nourriture devrait consister en aliments inoflTcnsifs et non

irritants, tels que les ceufs, le lait, l'amidon, les légumes et la viande

ordinaire, très bien cuite, en petite quantité. On pourra prendre du

thé et du café modérément.

Lorsque l'on peut diminuer l'irritation de l'urine, on soulage

de beaucoup les souffrances du malade, et l'on hâte d'autant son réta-

blissement. A cette fin, il lui faudra prendre beaucoup de liquides
;

de l'eau en abondance, surtout de l'eau alcaline. Il est bon, aussi,

mais pas absolument nécessaire qu'il prenne certains breuvages doux,

tels que du thé de graine de lin ou du thé d'orme rouge. Ces breu-

vages ne sont pas agréables au palais, et il n'est pas besoin d'en faire

usage à moins que le patient ne veuille s'en accommoder; en tous

:as, il lui faudra boire beaucoup d'eau, et prendre des boissons effer-

vescentes, telles que l'eau de seltz, ou quelque eau minérale alca-

line.

Si les mesures que nous avons déjà mentionnées, telles que le

repos corporel, l'éloigncment de toute excitation sexuelle, l'usage

d'une nt)urriture bénigne et la précaution de boire beaucoup d'eau
;

si CCS mesures, disons-nous, étaient fidèlement observées, la plupart

des cas de gonorrhée se guériraient en deux ou trois semaines sans

aucun autre traitement.

Mais il y a un bon nombre de patients qui sont incapables de

prendre le temps nécessaire pour suivre ces directions. Les exigences

de leur emploi les empêchent de garder le lit pendant deux semaines.

Ils devront, cependant, s'abstenir soigneusement de toute fatigue et

de toute excitation, chaque fois qu'il leur sera possible.

Il faudra que ces personnes fassent usage de certaines médecines,

non pour purifier le sang, puisque la gonorrhée n'est pas une maladie

(le l'économie, mais simplement une inflammation locale du passage

uiinairc ; ces médecines auront donc pour but de rendre l'urine moins

irritante et d'adoucir les muqueuses de l'urèthre. Pour accomplir ces

résultats, on a employé pendant plusieurs années presque universelle-

ment deux drogues, qui sont le copahii et le cubcbe. Ces deux
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médecines possèdent chacunt* un grand desavantage : c'est leur goût

répugnant. Pour aplanir cette difficulté, on a employé plusieurs

moyens, dont le plus efficace est l'usage de capsules gélatineuses au

moyen desquelles le goût de la méilecine peut être déguisé tout en

retenant les bons effets. Ces capsules nous arrivent toutes préparée»

et on peut les obtenir de toutes les pharmacies. On peut aussi déguiser

le goût du copahu, en partie du moins, en se servant de la pres-

cription suivante :

Systhnc métrique. Ordinaire.

Baume de copahu 30.000 ce. i once.

Eau de menthe poivrée 59.200 ce. 2 onces.

Esprit composé de lavande 59.200 ce. 2 onces.

Gomme arabique 30.000 ce. I once.

En prendre une cuillerée à soupe, trois fois par jour.

Les bons effets de cette drogue se manifestent durant la première

semaine ou les premiers dix jours de la maladie ; après quoi, si le

patient a observé les règles que nous avons déjà données, la douleur

cuisante lors du passage de l'urine aura disparu. A cette période de

la maladie, c'est-à-dire lorsque la douleur ne se fera plus sentir,

l'action du copahu sera à peu près inutile, et on pourra en discontinuer

l'usage. De fait, on peut mettre la drogue de côté plus tôt encore, ou

la dose peut en être diminuée, si le patient se plaint lie mal d'estomac
;

car le copahu est sujet à faire perdre l'appétit et à produire des nau-

sées.

Après en avoir discontinué l'usage, le patient devrait prendre quel-

que remède alcalin, afin de retenir l'urine dans un état non irritant

S'il le préfère, il pourra faire usage de quelques-unes des eaux

minérales ordinaires qu'on vend dans les pharmacies. Un remède

moins dispendieux et moins agréable, mais également efficace, con-

siste à dissoudre une ou deux cuillerées à thé de soda à pâte dans un

verre d'eau. On pourra en prendre quatre à cinq fois par jour.

Si les écoulements abondent encore au bout de huit ou dix jours,

le patient pourra et de\Ta employer A .$• injections dans Viircthre ; mais

non dans les premières semaines de la maladie, car elles ne feraient

ici qu'aggraver l'inflammation. Il existe beaucoup de préjugés sur

l'usage des injections, et on leur attribue la plupart des maux qui

accompagnent la maladie; bien qu'il soit vrai que dans des mains

ignorantes et peu habiles les injections peuvent causer et causent,

comme elles l'ont déjà fait, beaucoup de mal. Les patients qui se
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traitent eiix-mcmcs sans consulter un médecin, et ceux qui plus imb<5-

cilcs encore, encouraient les charlatans et les spécialistes, souffrent

souvent sans nécessité. Le plan favori de ces individus est de faire

cesser l'écoulement en quelques jours, déployant ainsi leur habileté

extraordinaire devant les patients émerveillés. Le fait est qu'on peut

facilement couper court à l'écoulemenc de la ^"'lorrhée en faisant

usage d'une injection assez forte ; mais cette mesure est presque tou-

jours suivie de l'inflammation du testicule, et souvent de la stricture

de l'urèthre. Cependant, il n'en est pas moins certain que, bien

employées, ces mesures forment l'un des traits les plus essentiels et

les plus importants du traitement de la gonorrhéc.

Dès que l'acuité de la douleur et de la cuisson s'est apaisée,

—

et cela a lieu ordinairement après huit ou dix jours ou plus tôt si le

patient a pris soin de lui-même,—on pourra faire usage de l'injection

suivante :

Système métrique. Ordinaire.

Sulfate de zinc 0.520 gm. 8 grs.

Laudanum 30.000 c. c. i once.

Glycérine 89.000 c. c. 3 onces.

Eau 89.000 c. c. 4 onces.

On pourra employer ce mélange comme injection, quatre fois par

jour.

Le patient doit toujours être instruit sur la manière de faire des

injections. En premier lieu, il est important de se pourvoir d'une

seringue convenable.

Les instruments qui se vendent dans ce but, ne sont pas du tout

convenables, étant faits de verre et munis d'un long tuyau mince. La
seule seringue que l'on puisse recommander est celle qui est univer-

sellement employée dans les grands hôpitaux allemands ; faite d'un

caoutchouc dur, avec une extrémité conique, elle peut contenir à peu

près une demi-once de liquide. Lorsque le patient est sur le point de

faire une injection, il devra préalablement uriner, puis injecter dans

l'urèthre une simple eau chaude d'une température qui lui soit agréable
;

après quoi il pourra remplir la seringue de la médecine et l'injecter

dans l'urèthre et l'y retenir trois ou quatre minutes. En faisant

l'injection, on devra presser légèrement mais fermement. Si l'on y
met trop de force, l'urèthre se distendra forcément, et on fera tort à la

membrane enflammée ; d'un autre côté, si l'on n'emploie pas la

force voulue, le fluide ne viendra pas en contact avec la surface enflam-
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mde toute entière, f^es propres sensations du patient seront le meil-

leur nuide, (juaiit h la force convenable, il devrait y avoir une sensation

de malaise, mais pas assez pour provoquer une douleur. Il n'y a

aucun danger de forcer le fluide dans la vessie, comme plusieurs le

supposent. •

Cette injection devrait se pratiquer pendant cinq ou six jours.

Si, au bout de cette période, les écoulements sont considérablement

diminués, on pourra augmenter la force, en suivant la prescription que

nous donnons ici ;

Systhite métrique. Ordinaire.

Sulfate de zinc 0.780 gm. 12 grs.

Alun 0.780 gm. 12 grs.

Glycérine 89.000 c. c. 3 onces.

Eau 89.000 c. c. 3 onces.

Injecter comme auparavant.

Les diverses complications de la gonorrhée demandent aussi \

être traitées. L'une des premières parmi celles-ci, et que nous avons

déjà décrite, est la cordée. C'est l'incident le plus douloureux peut-

être de la maladie, car il mine les forces du patient plus que toute

autre chose, parce qu'il dérange beaucoup .son repo.s. On peut, géné-

ralement, faire disparaître fa cordée presque immédiatement en faisant

usage de la prescription suivante :

Bromure de potassium
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Dans tous les cas, on devra assurer l'évacuation régulière des

intestins. Il arrivera assez souvent que la sévérité de la cordée et

l'inclination fréquente à uriner disparaîtront si l'on pfut opérer l'évacua-

tion des intestins, au moins une fois tous les jours. A cette fin, le

patient prendra une cuilicrcç: à soupe de citrate de potasse liciuidc, ou

encore, une cuillerée à thé de poudre de réglisse c-inposée. Si la

constipation survient, il vaudra mieux soulager le rectum par une

copieuse injection d'eau chaude plutôt que de prendre un cathartique

puissant ; car ce dernier aurait pour effet d'amener des efforts pendant

les selles, ce qui cause la congestion de tous les organes du pelvis, et

tend à aggraver l'inflammation dans l'urèthre.

Ordinairement, l'inflammation du testicule n'a pas lieu avant la

troisième ou quatrième semaine de la maladie. Le meilleur moyen
de prévenir cet incident grave et douloureux, est de se tenir dans un

repos absolu, et ayant grand soin d'éviter toute excitation sexuelle, et

<lc faire les injections suivant la règle qui en a été donnée. Aucune
médecine ne saurait prévenir les complications. Le début de cette

affection s'indique par une douleur dans le testicule et par une

sensation de poids dans l'aine. Dès qu'il devient évident que

l'inflammation est commencée, il faudra que le patient reste étendu

sur le dos, si possible, en supportant le testicule par une bandelette

d'emplâtre adhésif, sur laquelle l'organe pourra reposer. S'il est obligé

de se tenir debout, on devra protéger le testicule par un bandage.

Les soi-disant bandages " suspcnseurs," qui se vendent dans tous les

magasins, sont presque tous inutiles ; si le patient a un mouchoir de

poche moelleux et un peu d'esprit d'invention, il pourra se faire un

bandage convenable Le but est simplement de supporter le testi-

cule par le bandage de manière à ce que son poids ne se fasse pas

sentir, commt h l'étac naturel. C'est pourquoi, on devra appuyer cet

organe solidement au corps.

On devra placer un linge moelleux entre la peau et le mouchoir ou

le bandage quelconque, afin de protéger cet organe contre toute lésion.

Pendant les premiers jours que paraît l'inflammation, on ne peut

beaucoup en enrayer les progrès. Le patient devra rester tranquille,

et s'envelopper la partie malade de linges moelleux trempés dans

l'eau chaude. Si la douleur est grande, le patient pourra prendre

vingt gouttes de laudanum dans un peu d'eau, toutes les quatre heures.

Lorsque l'acuité du l'inflammation est apaisée, c'est-à-dire lorsque

l'intensité de la douleur et de la sensibilité a diminué, il faut envelop-

per l'organe dans des bandelettes d'emplâtre adhésif. Il est à peine

77
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possible d'indiquer par écrit comment on doit faire ce bandage. Cepen-

dant, nous pouvons dire d'une mani»;re générale que l'on devra prépa-

rer des bandelettes d'à peu près cinq-huitièmes de pouce de largeur

et de huit pouces de longueur
;
puis on saisit le testicule et on le force

en bas, loin du corps, jusqu'à ce que la peau qui le recouvre soit

tendue étroitement : on passera ensuite l'une des bandelettes autour

de la partie supérieure de cet organe afin de le retenir solidement en

place. Les autres bandelettes son»: ensuite roulées depuis le haut en

descendant, chaque bandelette recouvrant légèrement celle qui est.

placée plus haut. C'est une opération que l'on -joit faire avec beau-

coup de soin, et qui devrait toujours être laissée au médecin.

Le gonflement des glandes de l'aine est un incident poss'Me dans-

la maladie, et les petites boules dans les aines peuvent devenir quel-

que peu sensibles à la pression. Parfois plusieurs de ces glandes

deviennent très enflammées, et il se forme des petites boules plus ou

moins grosses, lesquelles sont sensibles à la pression, et causent une

douleur aiguë, surtout lorsque le patient marche ou se tient debout.

Dans tous les cas, le premier signe d'inflammation dans une des

glandes de l'aine devrait avertir le patient qu'il est temps de prendre

le lit et d'y rester. Le traitement de la glande distendue est en tout

semblable à celui du bubon, que nous avons donné en rapport avec

l'ulcère vénérien.

BLENNORRHÉE.

Par ce nom on désigne un écoulement chronique de l'urèthre,

lequel est une conséquence de la blennorrhée. Dans plusieurs cas,

l'écoulement ne cesse pas avec la gonorrhée, c'est-à-dire après quatre

ou cinq semaines de durée; il diminuera graduellement et ne sera

plus enfin que quelques gouttes dans le cours d'une journée.

Ces quelques gouttes sont claires et aqueuses, et l'écoulement

n'occasionné au patient d'autre contrariété que celle d'un malaise et

d'une anxiété morale.

Quelquefois, le patient ne s'apercevra de cet écoulement que le

matin à son lever. L'action d'uriner ne cause aucune douleur, il n'y

a pas de désir fréquent d'uriner, de fait rien d'étrange autre que cet

écoulement lé^ 3r et aqueux. Mais ce dernier est cependant des plus

obstinés et des plus difficiles à se guérir; il dure fréquemment

pendant des mois, et dans plusieurs cas des années peuvent s'écouler

avant que le patient soit débarrassé des derniers vestiges de son indis-

crétion.
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Un des caractères les plus incommodes de la blennorrhéc est

que les excès de n'importe quel genre sont sujets à aufjmcntcr

1 écoulement, de sorte que la quantité en devient aussi considérable

que dans la gonorrhée. C'îst ce qui a lieu principalement après

toute satisfaction sexujlle excessive, mais il peut aussi survenir après

tout excès dans l'usage des boissons enivrantes, surtout de la bière^

ou même après tout épuisement mental ou physique qui résulte d'un

excès de travail. Après que cet écoulement a fait son apparition de

cette manière, et qu'il se rencvelle de temps en temps, il est difficile

de l'arrêter complètement.

Les jeunes gens sont généralement portés à croire que ce liquide

aqueux qui s'épanche de l'i^rèthre est une perte séminale. Ces per-

sonnes sont tourmentées de l'idée qu'elles ont des ànissions, et en

conséquence elles deviennent abattues et mélancoliques. On peut

s'assurer de la nature de cet écoulement par un examen microsco-

pique de CCS quelques gouttes de fluide. Le plus souvent on trouvera

que ce fluide ne vient pa? des organes de la reproduction, mais qu'il

est simplement la contir tion de l'écoulement inflammatoire de la

gonorrhée.

Traitement.—Le traitement de la blennorrhée ne devrait

jamais être commencé par le patient lui-même. Même dans les mains

du médecin ordinaire, cette affaire est très oDstinée et très embarras-

sante. Il est des cas qui durent des années sous des traitements

de diff'érentes espèces, et qui ne .s'améliorent pas jusqu'à ce qu'ils

viennent à tomber entre les mains de ceux qui ont apporté une atten-

tion toute spéciale à cet important sujet et que l'on étudie dans les

écoles de médecine les plus savantes. Il à peine nécessaire d'ajouter

que ces médecins très compétents et très instruits nefont jamais de

réclame, puisque nul homme de science qui peut atteindre une posi-

tion honorable n'a recours aux moyens qui ne sont que du ressort des

charlatans.

La blennorrhée est souvent le résultat d'un rétrécissement dans

la structure, et ne peut être soulagée que lorsque ce rétrécissement a

été guéri. , ~
.

Quelquefois il y a dans le conduit de l'urèthre une partie légère-

ment ulcérée, d'où procède l'écoulement. Dans certains autres cas, il

y a une inflammation chronique de la glande située au col de la vessie,

appelée glande prostate. On ne peut dans aucun de ces cas tirer

aucun bien des injections dans l'urèthre. Pour découvrir et traiter un

étranglement de l'urèthre, il faut toute l'habileté d'un chirurgien expert
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et expérimenté ; il faut de plus des instruments qui permettent au

chirurgien de voir la surface entière de l'urèthre, et même de la

vessie ; une inflammation de la glande prostate ne peut être reconnue

et traitée que par le médecin seul. Nous nous abstenons en consé-

quence de donner des descriptions et des directions qui ne seraient

pas comprises et qui seraient impraticables à toute autre personne

qu'à un médecin.

Souvent le patient qui souffre de la blennorrhée est faible et

débile, et les toniques lui feront alors beaucoup de bien. Très souvent

même il arrive que l'écoulement se renouvelle aussitôt que le patient

devient épuisé, et qu'il disparaît sans traitement dès que sa santé

générale commence à s'améliorer. Ces malades bénéficieront de la

prescription suivante :

System ' métrique. Ordinaire.

Teinture de chloridede fer 22.500 c. c. 6 drs.

Teinture de noix vomique I5-000 c. c. 4 drs.

Teinture composée de gentiane 1S.40OC. c. Pour faire 4 onces.

Mêler et en prendre une cuillerée à soupe dans un verre à vin

d'eau avant chaque repas.

Le traitement de la gonorrhée varie un peu dans les détails chez

les femmes, mais il suit les mômes principes généraux. Lorsque

l'inflammation afi"ecte le vagin seulement, il ne sera pas nécessaire, ni

bon que la patiente prenne des remèdes pour l'intérieur. Elle devrait

prendre un bain de siège quatre ou cinq fois par jour, restant dans le

bain quinze à vingt minutes chaque fois. Elle devrait aussi faire

usage d'une injection d'après la formule suivante :

Alun

Glycérine

Eau

La moitié de cela peut lui être injectée dans le vagin après son

bain. Le soir on pourra lui introduire un tampon saturé de la lotion

suivante :
.

-

15.500 gm.
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On pourra prendre un morceau de ouate de la grosseur d'un

petit citron, cjuc l'on plongera dans l'eau, et qu'on tordra ensuite
;
puis

on passe un bout de ficelle autour de ce tampon en l'attachant par le

milieu, et on le plonge dans la lotion que nous venons de donner
jusqu'à ce qu'il en soit tout imprégné. Le tampon préparé ainsi est

introduit à bonne hauteur dans le vagin pour y demeurertoute la nuit.

On l'enlève ensuite le matin au moyen du cordon dont un bout doit

rester hors du vagin.

Si l'inflammation affecte aussi l'urèthre, on pourra se servir pour

rendre l'urine non irritante des mêmes moyens que ceux que nous

avons recommandés pour les hommes dans le traitement de la blen-

norrhée. On fera bien de prendre du copahu et de boire de l'eau en

abondance. On peut tenir l'urine en bon état en faisant usage des

eaux minérales, ou en dissolvant une cuillerée à thé de soda à pâte

dans un verre d'eau, ainsi que nous l'avons indiqué plus haut.

Il est certains faits dont il faut bien tenir compte chaque fois que

le patient, homme ou femme, souffre de la gonorrhée. Premièrement,

on ne devrait jamais oublier que la matière dont se compose l'écoule-

ment est très contagieuse, non seulement quand elle vient en contact

avec les organes génitaux d'un autre individu, mais aussi pour les

autres membranes muqueuses du patient lui-même, aussi bien que celles

des autres. Par exemple, il arrive quelquefois qu'un peu de cette

matière s'introduise dans le rectum, y causant une sévère inflamma-

tion de cet organe. Dans certains cas, il a été reconnu qu'elle avait

causé une violente inflammation du nez, ayant été introduite dans

les narines au moyen du mouchoir qui en avait été souillé. Mais la

plus susceptible de toutes les membranes muqueuses du corps est

celle de l'œil ; et c'est elle qui le plus souvent est enflammée par le

contact de l'écoulement gonorrhéique. Le patient néglige de se laver

soigneusement les mains après avoir fait les manipulations nécessaires

aux organes affectés ; ou il se frotte les yeux distraitement même
avant de s'être lavé les mains, et s'introduit ainsi de la matière dans

l'œil. D'autres fois encore, la matière empoisonnée se communique

par des serviettes dont le patient a fait usage dans les soins donnés à

ses organes génitaux et avec lesquelles il s'est ensuite essuyé le visage.

Le patient ne peut trop faire attention pour éviter toute possibi-

lité de transmettre aux yeux la matière provenant de l'urèthre, car si

les yeux s'enflamment il en résultera bien certainement une difformité

dans l'œil, et assez souvent une perte partielle ou complète de la vue.

L'inflammation des yeux produite par le contact de la matière gonor-
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rhéique, en est une des plus sévères et des plus rebelles que l'oculiste

soit appelé à traitct. Il peut en résulter la perte complète de la vue

en un jour ou deux, et dans des cas semblables, il n'y a aucun moyen
de faire disparaître la cécité.

Il semble à peine nécessaire de remarquer ici que le patient qui

est atteint de gonorrhéc devrait soigneusement s'abstenir de toute

satisfaction sexuelle jusqu'à ce que plusieurs semaines se soient

écoulées après que l'écoulement aura cessé. Son propre bien-être,

aussi bien que celui de l'autre personne intéressée demande qu'il

soit strictement continent jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de possibilité de

communiquer la maladie.

IMPUISSANCE.

L'impuissance à accomplir l'acte sexuel est un des dérangements

les plus communs des organes génitaux chez l'homme. Cette

impuissance est due, soit à la formation imparfaite des parties, soit

à un manque de puissance d'érection, ou à quelque maladie des

organes où se fait la sécrétion de la partie essentielle du fluide

mâle.

Afin que l'homme soit capable de reproduction, il faut que

certains éléments microscopiques, appelés spcrmaiozoa, se produisent

dans son corps et que de plus ces éléments puissants atteignent

l'utérus de la femme ou femelle. Il est évident, en conséquence,

que l'incapacité de reproduction est due à des défauts de l'une des trois

espèces suivantes :

1. Il peut y avoir de la maladie dans les testicules, maladie

qui aurait pour résultat d'empêcher la formation des spermatozoïdes,

ou ils ne sont qu'imparfaitement formés, de sorte qu'ils sont incapables

de remplir leurs fonctions lorsqu'ils arrivent dans le canal génital de

la femelle.

2. Il peut y avoir quelque empêchement ou obstacle au passage

du fluide mi'de, de sorte qu'il ne peut être projeté de la manière

ordinaire.

3. Il peut aussi y avoir une incapacité de l'organe mâle à subir

les difl'érentes transformations de formes et de positions nécessaires à

l'accomplissement convenable de l'acte sexuel.

Il serait extrêmement intéressant de suivre en détail les relations

et liaisons entre les organes sexuels et les autres parties du corps, sur-

tout celles du cerveau, car ces organes se rattachent au cerveau
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par un appareil nerveux délicat et compliqué, en sorte qu'ils sont en

grande partie sous l'influence de l'esprit. C'est un fait reconnu que

tandis ([uc l'exercice de la volonté ne peut affecter la digestion

ou les pulsations du cceur, cependant les manifestations de l'activité

sexuelle peuvent être provoquées par un effort volontaire au moyen
de l'influence de l'imagination.

Bien qu'il soit en dehors des limites de notre ouvrage d'entrer

dans une discussion détaillée sur ce ixiint, nous pouvons indiquer

simplement les faits les plus importants pour toute application pra-

tique.

C'est un fait que certaines maladies du système nerveux se mani-

festent de bonne heure dans leur cours par une intervention dans les

fonctions des organes génitaux. Par exemple, le patient qui souffre

d'ataxie locoinoti'iie ou du diabète perd ordinairement la puissance

aussi bien que le désir de la satisfaction sexuelle
;
quelqucfojs même

la perte de la puissance sexuelle est le premier symptôme de la

maladie.

De même que l'influence de l'esprit est un moyen puissant de

provoquer l'excitation sexuelle chez l'individu, ainsi peut-il être éga-

lement puissant à réprimer les manifestations naturelles de la puis-

sance sexuelle, quand bien même il n'y aurait aucun dérangement

dans les organes génitaux eux-mêmes. Il n'y a aucune des fonctions

du corps qui ne soit si complètement sous l'influence de l'esprit que

celle-ci. Quelques cas trê^ remarquables et des plus curieux sont

inscrits dans les registres de la médecine, montrant comment une émo-

tion ou une conviction soudaine, a pu subitement rendre un homme
impuissant i)our le moment. Il serait déplacé d'inscrire sur les pages

d'un ouvrage que l'on doit mettre entre les mains de tous, les inci-

dents qui démontrent les faits sur ce sujet délicat. Mais on devrait

surtout appuyer sur un point relatif à ce sujet, à savoir que l'impuis-

sance est souvent une maladie de \imagination et non des organes

génitaux. Chaque médecin qui a eu beaucoup d'expérience dans ce

département de la médecine sait combien il est de cas dans lesquels

les patients ne peuvent accomplir l'acte, simplement parce qu'ils

manquent de confiance ; et, dans combien de cas l'usage de quelque

remède imaginaire, ou l'application d'instruments dans des parties

du corps qui sont pour le patient mystérieuses, ont guéri l'impuis-

sance, bien cpie ces médecines et ces instruments n'aient réellement

afft'cté en rien l'individu. Le fait est que ces individus soufi'rent

d'une maladie imaginaire, et non d'une maladie dans les organes
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sexuels. Ils ont, dans plusieurs cas, failli dans leur première ten-

tative de réunion sexuelle, et sont devenus en conséquence tellement

découragés et démoralisés qu'ils se croient impuissants, et ils ont

peur de répéter l'expérience. Le mal est encore augmenté par la

privante qui entoure toujours les affaires sexuelles; celui qui se croit

impuissant fait tout en son pouvoir pour cacher aux autres l'état dans

lequel il se suppose, et par là ne peut profiter de l'expérience des autres.

Pour l'avantage de ces personnes et de tou i ceux qui ont des

doutes sur leur propre capacité sexuelle, il faut affirmer que bien peu

d'hommes réussissent complètement dès le début. L'émotion est

ordinairement telle qu'elle déjoue son propre dessein ; mais cet em-

pêchement disparaît avec le temps et l'expérience. Nul homme, si

souvent qu'il ait failli, ne devrait se croire impuissant jusqu'à

ce qu'il ait subi un examen des plus soigneux. De fait, les cas d'im-

puissance sont très rares, sauf chez ceux qui ont épuisé leurs forces

par excès. Presque tous les cas où les personnes inexpérimentées se

supposent impuissantes, ne sont que des cas d'imaginations malades,

que l'on peut facilement améliorer et guérir avec ou sans traitement.

L'impuissance dépend souvent de quelques maladies des organes

génitaux. Ces maladies ont pour causes les excès véné iens, la mas-

turbation, l'altération de la santé générale, l'épuisement nerveux, ou

elles peuvent provenir de la blennorrhagie. Il y a aussi des cas qui

ont pour cause quelque difformité des organes génitaux. Cette dif-

formité peut être congénitale, c'est-à-dire résulter de quelque défaut

inné, ou elle est acquise. Par exemple, îl arrive quelquefois que la

lésion des parties occasionne un changement qui rend le coït impossible.

Il est inutile, et il serait hors de place d'entrer dans les détails

par lesquels on reconnaît la cause ào l'impuissance dans chaque cas

particulier, ou pour indiquer le traitement convenable. Lorsque cet

état existe réellement ; lorsque l'individu est convaincu que l'obstacle

qui l'empêche d'accomplir l'acte avec succès, n'est pas simplement le

résultat de l'imagination, ni le résultat d'une trop grande anxiété ou

timidité" de sa part, il devrait à tout prix avoir recours au médecin.

STÉRILITÉ DE L'HOMME.

L'homme qui est réellement impuissant,—c'est-à-dire qui est

réellement incapable d'accomplir le coït,—est stérile, incapable de

procréer ; mais il est aussi des personnes, apparemment en parfaite

jouissance, qui sont incapables de reproduire. Ces exemples sont
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plus nombreux qu'on ne le suppose généralement. Vulgairement,

on croit que la stérilité provient de la femme. Le mari échappe au

soupçon, à moins que sa vie passée ne jette du doute sur sa capacité.

Plus d'une femme porte injustement une des plus grandes flétrissures

qui puissent l'atteindre,—celle de la stérilité.

La stérilité de l'homme est tout aussi sûre, bien que moins fré-

quente. L'affection peut résulter de l'une de plusieurs causes, causes

qui se rencontrent si souvent, qu*^ peu près un sur six des mariages

stériles provient du mari.

Il n'entre pas dans notre cadre d'énumérer toutes les causes qui

peuvent produire la stérilité chez l'homme, et il est aussi étranger à

notre but de mentionner le traitement nécessaire au soulagement de

cet état. Quelquefois, on peut facilement le guérir, bien que le réta-

blissement ne soit pas aussi sûr alors que dans les cas provenant de

l'incapacité d'accomplir le coït. Les causes qui déterminent la

stérilité sont, en règle générale, hors de la portée des médicaments

ou des opérations chirurgicales. On peut en nommer quelques-unes

ici; elles se bornent aux cas où le principe actif du fluide mâle,

—

les spermatozoïdes,—est temporairement absent.

Cet état se rencontre chez ceux qui ont eu l'habitude de

longs excès vénériens. Dans de tels cas, la puissance sexuelle n'est

pas altérée, bien que la capacité de procréer n'existe pas. Souvent

les débauches prolongées sont suivies d'impuissance réelle, c'est-à-dire

de l'incapacité d'accomplir le coït.

Ailleurs, l'absence des spermatozoïdes est temporaire, due peut-

être aux excès de courte durée ; la cause en est l'épuisement nerveux,

qui peut avoir lieu chez un individu parfaitement chaste. Mais alors,

la capacité revient lorsque la condition dont elle dépendait disparaît

par le repos et le traitement. On a déjà fait mention du fait que

certaines maladies organiques causent souvent l'incapacité sexuelle.

Plusieurs maladies du système nerveux, par exemple, sont d'une

manière toute spéciale accompagnées de ce symptôme ; et il en est

de même des maladies des reins. Parmi les maladies qui ont pour

effet d'arrêter la formation des spermatozoïdes, se trouve la con-

somption. L'altération de la puissance sexuelle semble avoir lieu

avant que la maladie ait ravagé sérieusement la santé du patient.

L'usage excessif de certains stimulants est auosi suivi de cette

impuissance ; l'abus de la morphine et du chloral a le même effet.

Où îl y a doute sur le fluide, il faut le soumettre à l'examen

médical. C'est là la seule manière de prouver si la stérilité doit être

imputée au mari ou à la femme.
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PERTES SÉMINALES.—(SPERMATORRMËE.)

Cette affection est I.1 terreur des jeunes gens. Elle constitue

une immense sourct" de revenus aux soi-disant spécialistes et h

ceux qui étalent dans les journaux f^uotidicns leurs capacités et qui font

le tableau le plus effrayant de l'état actuel et de la misère à venir de

ceux qui souffrent de pcrtrs séminales. Il est comparativement peu

déjeunes ^cns qui ne soient alarmés en lisant les annonces des jour-

naux et les brochures dont le pays est inondé, offrant du soulai^ement

au nom de la pure philanthropie et de l'humanité aux milliers de

jeunes gens qui, autrement, s'en iraient misérablement et préma-

turément au tombeau. Ces écrits émanent généralement des victimes

de la masturbation, qui ont, après de longues années de traitement

inefficace par les médecins, découvert accidentellement une cure

certaine, dont ils feront part au public, moyennant finances.

On mettrait bientôt fin au traffic tout en enlevant beaucoup d'in-

quiétude de l'idée des jeunes gens en général, en faisant connaître les

faits i-éels, à l'égard des pertes séminales.

Le fait est que les pertes séminales ont lieu chez les hommes en

parfaite santé et qui n'ont pas l'habitude des plaisirs vénériens.

Dans certaines limites, il est tout-à-fait naturel que ce fluide

s'écoule sans la provocation ordinaire. Maintenant la question se

présente: à quelles limites ces émissions cessent-elles d'être saines et

deviennent-elles nuisibles ? L'auteur, comme beaucoup d'autres, éprou-

verait une satisfaction réelle si l'on découvrait quelque loi fixe qui

déterminât cette question. Mais il n'en existe pas ; il est évident

qu'il ne peut pus y en avoir une qui s'applique à tous les cas. II est

impossible de dire au juste quelle quantité de bifteck un homme
devrait et pourrait manger sans se faire tort ; mais il peut facilement

s'en assurer par l'expérience. Il en est ainsi des pertes séminales
;

l'intervalle qui les sépare est extrêmement variable, r.elon les diffé-

rents individus affectés, qui, outre celles-ci, jouissent également d'une

bonne santé. Il en est qui les subissent une fois toutes les deux

semaines, tandis que d'autres en ont toutes les semaines, et cependant

leur santé n'en est pas altérée.

Bien qu'on ne puisse, en conséquence, dire au juste combien un

homme peut en supporter, sans que sa santé en souffre, on peut dire

si elles sont réellement nuisibles dans un cas indiqué. On ne peut

les accuser de mauvais effets, à moins qu'elles ne soient suivies de

maux de tête, de douleurs dans le dos, d'insomnies, d'abattement
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moral et de lassitude. Mais, même dans ces cas. il est tout-à-fait

possible que beaucoup d'autres causes, telles que l'application excessive

iHix affaires ou aux plaisirs, soient en yrande partie responsables des

symptômes cjue nous venons de mentionner; dans tous les cas, le

patient devrait considérer les choses d'une manière raisonnable et avec

calme; il ne devrait pas se hâter de conclure que sa santé se mine

par des pertes séminales, lorsqu'il existe en toute i)robabi!ité d'autres

causes, qui suffisent à elles seules pour rendre compte de ces diffi-

cultés. De fait, les pertes séminales proviennent quelquefois d'un

affaiblissement général tout aussi bien ciu'elles peuvent en être la

cause, et on perd souvent de grands efforts en faisant des tentatives

pour Us guérir, tandis qu'on devrait chercher à améliorer la santé

«générale, puisque cette amélioration fournirait le meilleur moyen de

mettre un frein aux symptômes dont on se plaint.

L'occurrence des émissions le jour est toujours un symptôme de

maladie, soit des organes génitaux, soit de quelque autre partie. Lors-

qu'elles sont provoquées par la moindre excitation «m irritation de la

peau, ou par des pensées lascives, il est plus que probable que la

liifficulté vient des organes mêmes.

La plupart des cas où les patients se croient affligés de pertes

séminales de jour, ne sont pas des eas de spcrmatorrhée du tout. A
moins que l'écoulement ne s'accompagne des symptômes ordinaires,

il est bien probable que le fluide cjui s'écoule n'est pas une perte sémi-

nale du tout, mais simplement une augmentation de sécrétion de

l'urèthre et de là glande prostate. C'est une question que l'on peut

décider de suite en examinant le fluide au microscope
;
jusque là le

patient devrait se rappeler que les probabilités sont contre la supposi-

tion que ce fluide est en réalité un écoulement séminal.- On devrait

se rappeler aussi cjue dans certaines conditions, les pertes séminales

sont la règle, et qu'elles n'ont aucune signification comme symp-

tôme de maladie. Rien d'extraordinaire que les patients qui guéris-

sent de maladies qui épuisent l'économie,— telles que les fièvres

infectieuses, la variole, la typhoïde, etc.,—aient des pertes séminales

de jour aussi bien que de nuit. Elles peuvent avoir lieu à de courts

intervalles, pendant plusieurs semaines, et disparaître complètement

lorsque le patient recouvre la sîfnté.

Les jeunes gens se plaignent souvent qu'ils souffrent de

pertes séminales en évacuant l'intestin. Il est bon de dire que le

fluide que le patient regarde comme une perte séminale a rarement ce

caractère ; le plus souvent il n'a rien de commun avec le fluide séminal.
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L'écoulement est plus fréquent et plus abondant lorsque l'intestin est

constipe,—fait qui, de lui-même, indique assez la nature iiioffensivi

du symptôme.

Symptômes.—Bien que les symptômes de la spermatorrlu'--

réelle varient selon la santé générale, le tempérament et l'âge du

patient, la marche générale de la maladie est à peu prî-s la suivante:

Parmi les premiers symptômes qui indi(iuent (pie les pollutions

deviennent plus fréquentes qu'il ne sied à la santé parfaite, sont la

douleur dans la région lombaire, à la tête, un sentiment de fatigue et

d'indisposition au travail, et une certaine incapacité de se livrer aux

efforts intellectuels. An fur et à mesure que les pertes deviennent

plus fréquentes, le paticni observe une diminution de capacité de jouir

du coït ; les symptômes généraux s'aggravent, et incluent l'étourdissi

-

ment, l'affaiblissement de la vue, le tremblement des membres, un

sentiment de pesanteur dans la poitrine, des palpitations de cœur, et

des signes de dyspepsie. Plus tard, il commence à avoir des émis-

sions le jour, et il tombe en proie à l'abattement. La dépression

mentale chez lui peut devenir si grande que toutes ^ies pensées se

dirigent constamment sur un seul sujet,—état qui aggrave la diflficulté.

Sa démarche devient chancelante; il éprouve des douleurs errantes

dans différentes parties, il a le sommeil agité par de terribles rêves;

il fuit la société, parce qu'il s'imagine que les autres voient et recon-

naissent la cause de son mal. De fait, son état d'esprit prend finale-

ment une forme bénigne de la folie. Mais il faut dire, cependant, qu'il

est bien peu de cas, s'il en est, où la folie a les pertes séminales pour

cause. On rencontre beaucoup d'exemples de personnes souffrant de

pertes séminales qui ont perdu l'esprit, et ce sont ces cas que l'on attribue

aux pertes séminales. Mais en les examinant plus soigneusement, on

découvre que le patient avait une tendance à la folie, et qu'il faut

plutôt considérer les pertes comme un des symptômes de son abatte-

ment nerveux général, qui cause sa folie, comme: l'effet, par consé-

quent, plutôt que comme la cause de son dérangement d'esprit. Il est

bien certain que ceux qui ont hérité d'une prédisposition à certaines

maladies,— à l'épilepsie et à la folie, par exemple,—sont beaucoup

plus souvent affectés de pertes séminales que les autres.

Cause.—La spermatorrhée n'est pas ordinairement une maladie

distincte, elle est un symptôme de plusieurs maladies qui peuvent se

localiser dans les organes génitaux ou qui affectent d'autres parties,

surtout le système nerveux. Le plus souvent, elle est simplement une

maladie de nerfs, et elle s'accompagne de plusieurs autres symptômes
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<|iii indiquent la faiblesse du système nerveux. Le sujet a ordinairc-

nunt le tempérament nerveux, excitable ; et, comme un médecin fran-

vais l'a bien démontré, il faut (ju'il ait ùéj;\ souffert dans les premières

.limées de sa vie de nial.'idies des organes génitaux ou urinaires, telles

(juc la rétentiiin d'urine, etc. On a déj.î remanjué que les enfants

atteints de ces désordres souffrent plus tard de faiblesse des organes

f'énitaux.

Au nombre des causes prédisposantes se trouvent les images

lascives qui excitent continuellement l'imagination. Ce dernier trait,

compliqué de l'excitation de l'appétit sexuel, amène l'irritabilité des

uit^anes qui produit finalement l'écoulement séminal à la moindre
j)rovocation.

La spermatorrhée est souvent causée parla masturbation. Lors-

(jue cette habitude est arrêtée, le sujet souffre de pertes involontaires

au lieu de celles qu'il éprouvait auparavant volontairement.

Cependant, il ne faut pas supposer que celui qui est une fois

tombé dans ces habitudes doive souffrir d'incontinence dans la suite;

Très souvent l'habitude est de courte durée, et est suivie de pertes

considérables; c'est-à-dire qu'elles ne sont pas plus fréquentes que

chez ceux qui ne sont pas adonnés à la masturbation.

Plusieurs causes déterminent les pertes séminales dans des cas

iiîi il n'existe pas de maladies des organes sexuels. Quelquefois la

conformation extraordinaire de l'organe est une source constante

d'irritation cjui les provoque. Une des plus fréquentes parmi ces

dernières est la ténuité extrême du prépuce, qui empêche l'écoulement

(le la matière formée en dessous, et qui irrite la surface interne de

Torgane. Le rétrécissement de l'orifice uréthral peut aussi causer une

irritation constante et des pertes séminales.

On a rencontré des cas où la spermatorrhée a suivi plusieurs

dérangements ordinaires du rectum
;
par exemple, les hémorroïdes, les

fissures, les vers et les éruptions cutanées de ces parties ont causé des

I>crtcs séminales qui ont disparu lorscjue la maladie originaire à cessé.

La constipation habituelle peut produire le même effet en exerçant

une pression constante sur les parties.

Traitement.—Dans le cas de pertes séminales involontaires,

il faut se conformer à certaines règles d'hygiène et de conduite. T a

diète devrait "être bénigne, de digestion facile, mais nutritive ; le

patient requiert ur.c nourriture abondante et de bonne qualité.

I] lui faut peu de nourriture le soir, et il doit s'abstenir avec soin

de boissons enivrantes. Il doit avoir soin d'uriner au coucher, et de
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fairt usapc d'un lit dur, de crin, par exemple, avec peu de couvertures.

Les émissions ont lieu frécjiu'mment le matin, de bonne heure ; de l,i,

le patient peut souvent les empêcher en se servant d'un réveille-m.itin.

qui réveille environ une heure avant que les t'missions aient lieu S'il

a soin d'uriner de suite, il guérira facilement sa tendance aux pertes

séminales.

La santé générale requiert aussi une attention spéciale ; l'air put

en abondance, l'exercice, et des occupations cjui tiennent son esprit en

activité, sont les moyens de détourner son attention de l'appétit,

sexuel. Il fciut qu'il consacre toute son attention et son entière énergie

ù quelque occupation qui ne lui laisse pas le temps de penser à son

état présent.

Cependant, il ne faudrait pas oublier (pic puisque les pertes sémi-

nales sont souvent un signe de faiblesse générale, l'exercice outré peut

aggraver la difficulté ou lui faire du bien. Le patient ne devrait

jamais pousser son emploi à un point qui lui cause un scntimciil

d'épuisement.

Il faut examiner soigneusement les organes génitaux et la peau

qui les recouvre, afin de faire disparaître les causes irritantes qui pr -

duisent les pertes séminales. Souvent la propreté suffit pour faire

disparaître l'affection. Quelquefois, '"' faut une opération pour enlever

une partie de la peau : c'est la circoncision, l'arfois on trouve que lc%

hémorroïdes causent une irritation constante ; la guérison des hémor-

roïdes enlève l'affection.

La difficulté entière peut provenir d'une constipation habituelle.

Alors les moyens qui font disparaître cette affection soulagent le

patient de ses pertes séminales. A cette fin on conseille au sujet de faire

usage des eaux minérales ordinaires, ou du sel de La Rochelle, à la dose

d'une cuillerée à thé dans un verre d'eau, le matin avant de déjeuner.

Si cela no suffit pas pour assurer des évacuations régulières, on em-

ploie l'ordonnance suivante :

Extrait de belladone

Extrait de noix vomique

Extrait composé de colocynthine

Mêler et diviser en 20 pilules: une au coucher.

Un mot de plus sur la masturbation. On ne peut nier le fait que

cette habitude prédomine à un point alarmant parmi les enfants dci

Système métrique.
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deux sexes. Les parents ne peuvent exercer trop de soin à surveiller

leurs enfants (jui actiuiircnt souvent l'habitude tic se masturber sans

.savoir ce ([u'ils font De fait, l'enfant contracte cette mauvaise habi-

tude tl.ms plusieurs cas, à un âj;e où l'on supposerait à peine qu'il pût

en tirer queUjuc jouissance. On a vu des enfants encore au sein (pii

s'y livraient. Lis réunions de fdles ou de garçons, telles que nous en

rencontrons dans nos pensionnats, nos écoles publiques et autres

institutions semblables sont les couches chaudes de cette habitude

j)armi les enfants innocents. L'enfant confié aux soins îles domesti-

(jues court de grands risques d'en être contaminé. C'est une chose

(jue les parents, les gardiens et les instituteurs iloivent découvrir et

empêcher ; elle est en dehors du cadre du médecin.

Quelques renseignements apporteront peut-être quelque consola-

tion aux parents, tout en leur étant profitables, s'ils découvrent que

leurs enfants ont contracté ces habitudes.

D'abord les maux qu'on attribue vulgairement à cette habitude

sont très exagérés. Les médecins ont singulièrement retardé à

renseigner le peuple sur les effets réels de cette habitude ; il en résulte

que les connaissances populaires en cette matière viennent en grande

partie des annonces des charlatans, intéressés à éveiller des craintes

et de l'anxiété chez ceux qui se sont rendus coupables de cette habi-

tude. De ces sources, on a obtenu l'idée que celui qui s'est une fois

adonné à ces pratiques était victime de toutes sortes de maladies ner-

veuses, se terminant par la folie, l'imbécillité et la mort. Ces idées

sont essentiellement fausses ; car on n'a pas enregistré d'exemples où

l'on fasse remonter la folie ou l'imbécillité à cette habitude. Les

nombreux cas de masturbation pratiquée par les aliénés, les imbéciles,

ou les épileptiques prouvent plutôt que la maladie et la masturbation

résultent de la faiblesse du système nerveux, et non que cette faiblesse

résulte de la masturbation.

Le mal que l'on doit attendre dr ^a masturbation dépend, en

grande partie, de sa durée aussi bien que de l'âge auquel l'un a com-

mencé. Comme nous l'avons déjà dit, tout homme en santé souffre de

pertes séminales, à certains iiitcrvalles, malgré sa tendance à la conti-

nence ; et la fréquence de ces ériiissions peut varier grandement sans

dépasser les limites de la santé et sans causer d'effets nuisibles. La

santé du sujet n'est pas altérée lorsque la répétition augmente la fré-

quence des émissions ; et la santé générale ne s'altère pas non plus

lorsque les émissions ont lieu en dehors du mariage. On peut

s'attendre aux lésions lorsque l'habitude est contractée en bas âge>

•.«*..
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avant que le pouvoir sexuel soit développe et, par conséquent, avant

qu'il soit en état de supporter l'efiort que requiert l'excitation sexuelle.

Malheureusement, dans plusieurs cas, l'habitude domine tellement le

sujet au'il est incapable de penser ou de se dévouer à autre chose. Il

en résulte nécessairement que ses facultés intellccLuelles en sont

troublées. On doit encore appuyer sur un autre fait, c'est-à-dire que

la lésion est simplement le résultat de l'épuisement des forces vitales,

et que cet épuisement résulte, non de la perte du fluide séminal, maïs

de l'épuisement qui accompagne l'écoulement du sperme. Les idées

les plus absurdes et les plus extravagantes régnent sur l'importance

de ce sperme
; ces idées viennent principalement de la réclame des

prétendus spécialistes qui lui attribuent des qualités essentielles à la

vie. C'e;it une idée très répandue que la perte d'une seule goutte de

ce fluide épuise autant l'homme que s'il avait perdu une grande

quantité de sang. Ces idées sont absurdes ; l'épuisement qu'entraîne

la perte du <luide séminal n'est que la conséquence de l'excitation

intense qui accompagne le «^oït. Celle-ci est la plus intense des

émotions humaines, ec sa satisfaction est naturellement suivie d'un

degré correspondant d'épuisement. De fait, une émission séminale

amenée d'une manière artificielle n'épuise pas, et elle ne peut le faire

autant que les rapports naturels; mais la difficulté vient de ce que le

nombre des émissions naturelles est naturellement borné, tandis qu'il

n'y a pas de limites à la satisfaction artificielle. Il s'en suit que la

masturbation est, ou du moins peut être beaucoup plus nuisible que

le coït, simplement parce qu'elle est si facile à exercer à un excès qu'il

est impossible d'atteindre par le commerce des sexes.

Sur le traitement de la masturbation, on ne prescrit aucune règle.

Il faut couper court à l'habitude aussitôt que possible ; mais les meil-

leurs moyens d'y arriver varient :xtrêmement, selon les différents cas.

Quelquefois il faut faire usage de médecines ; l'enfant est peut-être

pâle et faible, et il se peut que lorsque sa santé s'améliore il perde

l'habitude de son vice. Mais le plus souvent le traitement consistera

à détourner l'attention du sujet par quelque emploi ou récréation qui

absorbe ses pensées et son énergie ; à l'encourager à faire des efforts

pour la surmonter, et à lui accorder la plus chaleureuse sympathie.

Dans quelques cas, il faut faire usage de moyens mécaniques,

pour y mettre fin chez des sujets tropjeunei; pour comprendre la force

morale. On a eu recours à diverses méthodes, telles c ue celle de lui

attacher les mains et les pieds. Mais cette mesure di Tci.? n'est pas

souvent accompagnée de succès. S'il faut employer les moyens me-
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caniques. le plus efficace est Tapplication d'une légère mouche esn.-gnole aux parties, de manière à les rendre si sensibles que lenfant.oit
force de les laisser tranquilles.

• i,uit

II n'est pas nécessaire de laisser ces vésicatoires assez longtempspour produire la formation de vésicules; il suffit de produire assezd irrita .on pour que le mouvement violent cause de la douleur. Engênerai.
1 emplo.de ces vésicatoire. pendant quelques semaines suffirapour mettre fin à l'habitude pour le moment' mais il 2^^^som que
1 enfant ne la reprenne, lorsque l'on a discontinué les vésica

tOirCS.
v;3ita

'=:--'-^qui de bonne heure se sont livrés à cette habitude, mais
qu. lont discontmuee, n'ont aucun résultat sérieux à anticiper pour .

1
avenir. Les médecins sont quelquefois consultés par les jeunes gensalarmes par la lecture des brochures que l'or, fait circuler, dans le bud annoncer, dans lesquelles on affirme que les maux nombreux de

1
âge mur sont les conséquences directes de la moindre satisfaction
pendant la jeunesse. S'il en résulte quelques maux, ils se manifeste-
ront longtemps avant que ces individus soient arrivés à la maturité-
.s n ont donc aucune crainte à entretenir sur la satisfaction antérieure
de cette habitude pendant une courte période.

78



POISONS ET CONTRE-POISONS.

Tous savent que certaines substances sont des poisons. Elles

produisent les mêmes eflfets délétères sur tout le monde. Il eu est,

cependant, qui n'empoisonnent que dans certaines conditions et en

certaines quantités; ce scat celles qui fournissent le plus grand

nombre des empoisonne Jûents qui tombent dans le domaine du

médecin.

Les poisons exercent leurs effets pernicieux sur l'économie de

différentes manières. Quelques-uns, tels que l'acide prussique,

arrêtent l'action du cœur à l'instant, tandis que d'autres produisent un

changement graduel dans les fonctions des autres organes. Les poi-

sons s'introduisent souvei.L dans l'économie par la bouche ; mais ils

peuvent s'y introduire par toutes les avenues, la respiration, la fric-

tion ou le simple contact avec une égratignure ou meurtrissure

cutanée.

Les poisons introduits dans l'estomac, lorsque cet organe est vide,

passent dans le sang avec une rapidité incroyable. On a démontré

que les poisons liquides apparaissent dans le sang quelques secondes

après avoir été reçus dans l'estomac. Si l'estomac est rempli de nour-

riture, l'absorption est moins rapide et les chances d'enlever le poison

sont meilleures.

Lorsque les poisons sont absorbés par la respiration, l'empoison-

nement se manifeste à l'instant, car il ne leur faut que quelques

secondes pour se rendre dans le sang par les poumons.

Les médecins rencontrent de nombreux cas d'empoisonnement

qui proviennent de substances nuisibles, soit dans les aliments, soit

dans les vêtements.

Les cas les plus communs seront mentionnés dans les pages

suivantes.
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POISONS PROVENANT DES ALIMENTS.

L'empoisonnement causé par le plomb est probablement la forme

la plus commune d'empoisonnement par les aliments. Nous en avon^

déjà décrit les symptômes.

Il y a des puits et des sources qui contiennent du plomb en

telle quantité, qu'on ne devrait pas en employer l'eau comme breuvage.

Mais, ordinairement, le plomb ne vient pas de la terre, mais des tuyaux

de service. Le Dr Chandler, de New-York, découvrit que l'eau de

Croton, après avoir séjourné dix heures dans un tuyau, en contenait

un dixième de grain par gallon.

Plusieurs des vaisseaux en usage en contiennent aussi ; même
ceux qui sont fabriqués avec du métal Britaunia, qui en est exempt, en

contiennent une grande quantité dans les soudures. On a trouvé, par

des expériences, que l'eau qui était restée vingt-quatre heures dans un

de ces vaisseaux contenait du plomb en proportion de 1 1 grains et plus

par gallon. L'usage ordinaire de cette eau ne cause aucun dommage,

mais avec le temps, il peut en résulter les symptômes d'empoisonnement

par le plomb, même si elle n'en a qu'un dixième de grain par gallon.

Les boîtes et les autres vaisseaux employés pour conserver les

fruits, le homard, etc., sont souvent soudés de telle manière que le

plomb des soudures se mêle avec le contenu du vaisseau ; si ce con-

tenu contient des acides libres, il en résulte des combinaisons chimi-

ques, de sorte que le plomb est dissous dans le liquide contenu dans

le vaisseau.

Il y a quelques années, il y eut une série d'empoisonnements

par le plomb à la Nouvelle-Orléans, qu'on a fait remonter à l'eau

de seltz, provenant d'une fontaine très renommée. On découvrit

que les réservoirs avaient été construits de telle manière que les

solutions de plomb se combinaient avec l'eau de seltz. Un chimiste

écossais a trouvé récemment un demi grain de plomb dans un gallon

d'eau de seltz.

Le vinaigre aussi contient souvent du plomb comme impuretés

provenant de la fabrication.

Tous les vaisseaux, les tuyaux, les faussets ou ustensiles sem-

blables, qui sont exposées à l'action des acides liquides, jettent un

poison dans les liquides qu'ils ont contenu.

Les ustensiles de cuisine sont étamés de substances qui contien-

nent du plomb; on dit qu'il en est ainsi des vaisseaux étamés en

porcelaine.
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Il s'est rencontré des exemples d'empoisonnement par le plomb,

provenant de la farine de certains moulins. L'investijjation a

démontre que les meules étaient devenues si usées et si inégales cju'on

les avait réparées en renaplissant les cavités avec du plomb fondu ; et

des particules de ce plomb s'étaient mêlées à l.i farine.

La source la plus commune du plomb qui s'introduit dans l'estomac

.se trouve dans l'eau que nous buvons.

EMPOISONNEMENT PAR LE CUIVRE DANS LE
MANGER.

Il y a différents composés du cuivre, que l'on trouve souvent

dans certains aliments, et qui causent des effets dangereux, lorsqu'ils

parviennent à s'introduire tlans l'économie. Le composé du cuivre

(jue l'on rencontre le plus souvent est le sulfate de cuivre ou vitriol

bleu.

Les composés de cuivre sont fréquemment employés ])our colorer

les marinades et pour conserver la couleur des végétaux. Le Prof.

Redwood a découvert que les vaisseaux contenant de huit à di.x

onces, fournissaient de un à deux grains de vitriol bleu.

Le cuivre se mêle quelquefois avec les aliments par les ustensiles de

cuisine faits de ce métal ou d'airain. Le cuivre est extrait de ces vais-

seaux par les acides liquides, par les huiles ou la graisse et par l'eau

salée. On a enregistré plusieurs cas d'empoisonnement sérieux et

même mortels, causés par le cuivre contenu dans des aliments qu'on

avait préparés dans des vaisseaux de cuivre ou d'airain.

POISONS DANS LP:S SUCRES.

Il s'est élevé de longues discussions populaires sur la possibilité

de l'empoisonnement par le sucre. De fait, le sucre est souvent falsifié

mais il s'y introduit très peu de poison, surtout dans le sucre ordi-

naire.

On assure que l'acide sulfurique s'y trouve en quantité suffisante

pour causer des dommages. Mais, quoique l'acide sulfurique soit

employé dans le sucre à plus bas prix, il en est si bien enlevé qu'il ne

cause aucun mauvais effet.

Les chimistes ont fait de nombreuses analyses du sucre, et ils ont

démontré qu'il n'y avait rien à craindre de cette source. Le Prof.

Chandler, de New-York, examina pour le conseil d'hygiène de cette
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ville un grand nombre d'échantillons de sucre obtenu des magasins,

sans y trouver un seul article dani^creux.

II n'y a pas longtemps on prétendit qu'une sérieuse maladie était

causée par un certain sirop venant du Michigan. l.e professeur Kedzie,

président du conseil d'hygiène de l'état de Michigan, fit l'analyse de

dix-sept échantillons de sirop, parmi lesquels se trouvait du sirop en

(juestion. Il trouva de l'acide sulfurique dans trois échantillons, mais

pas en quantité suffisante pour causer du mal.

On prétend que les sucres blancs contiennent quelquefois un

composé de plomb, car on emploie quelquefois le sucre de plomb pour

décolorer les sucres. Après en avoir examiné plusieurs, on en trouva

(jui en contenaient en quantité suffisante pour faire tort ou même pour

en faire soupçonner l'influence dangereuse.

Il s'introduit des composés de fer dans certains sirops. Ce fer

])rovient des vaisseaux dans lesquels on fait fondre le sucre. Mais, en

général, il n'y a rien à craindre de cette source.

EMPOISONNEMENT PAR LES ÉTOFP'ES DE COULEURS.

Plusieurs étoffes et papiers, employés dans les arts, sont colorés

avec des composés de l'arsenic ; et plusieurs étoffes que l'on porte sont

colorées avec des teintures d'aniline qui, souvent, contiennent des im-

puretés arsénieuses.

On colore souvent les papiers à tentures, les persiennes des fenêtres

et les tapis avec du vert, connu sous le nom de vert de Paris, composé

d'arsenic et de cuivre. A mesure que les tapis et le papier s'usent il

se dégage de petits morceaux d'arsenic qui flottent dans l'air, et que

les occupants respirent. L'examen chimique de la poussière des

appartements contenant ces articles a souvent démontré la présence

d'une quantité perceptible d'arsenic. On comprendra facilement le

danger qui peut provenir de cette source, lorsque l'on saura qu'un pied

carré de papier tapisserie contenait, d'après l'analyse, trente grains

d'acide arsénicux ou arsenic blanc.

Le Dr Kedzie, du Michigan, examina le papier dans cinq cas où

il y avait eu empoisonnement ; il y trouva de un à cinq grains d'arsenic

dans chaque pied carré.

A part ces articles,—papier à tentures, etc.,-— il y a de nombreux

articles qu'on emploie chaque jour, qui sont colorés avec de l'arsenic,

et qui produisent souvent des effets dangereux. Les jouets d'enfants,

par exemple, sont souvent la cause du mal que produit l'arsenic qu'ils
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contiennent ; et on sait que les gaufres, les tapis de table, les papiers

employés par les confiseurs, les fleurs artificielles, etc., causent souvent

l'empoisonnement.

Les couleurs anilines elles-mêmes sont tout-à-fait incapables de

faire tort ; mais puisque l'arsenic est employé dans la préparation des

teintures, celles-ci peuvent souvent contenir une quantité suffisante

de poison pour produire des effets dangereux, lorsqu'elles sont appli-

quées à la peau. L'empoisonnement le plus commun, causé par les

couleurs anilines, provient des bas et des vêtements de dessous.

Cet empoisonnement a pour premiers effets une légère irritation

de la peau, sous forme de boutons ; si la cause n'en est pas reconnue

et détournée, il peut en résulter une maladie cutanée sérieuse, et même
des troubles constitutionnels.

EMPOISONNEMENT PAR LES COSMÉTIQUES.

Les sources les plus communes d'empoisonnement de cette

nature se trouvent dans les poudres pour le visage et les teintures

pour cheveux.

Et c'est le plomb qui est le poison ordinaire. En outre, les teintures

à cheveux contiennent quelquefois d'autres substances empoisonnées.

Tandis qu'on peut obtenir sur le marché des articles qui ne

contiennent pas de substances dangereuses, on rencontre certaines

difficultés à s'assurer de leur pureté, puisque tous y prétendent.

Mais ceux qui veulent être sûrs de la pureté en ces matières peuvent

se procurer le mélange suivant, que leur préparera le pharmacien :

POUDRE BLANCHE POUR LE VISAGE:

Système métrique. Ordinaire.

Amidon de blé 2.200 gm. 220 parties.

Oxide de zinc 0.300 gm. 30 parties.

Huile de rose 4 gouttes.

POUDRE.

Carminé i.ooo gm. * i partie.

Carbonate de magnésie 4.000 gm. 4 parties.

On a affirmé en discutant les teintures pour cheveux, qu'on peut

employer sans danger une imitation fabriquée suivant la méthode

persienne. Au lieu de celle-là, on trouvera la préparation de Hagar

très utile et exempte de danger.
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On fait chauffer dix parties de subnitratc de bismuth dans un
vaisseau en verre, avec 150 parties de glycérine

; on y ajoute la solu-

tion du caustique de potasse graduellement, en brassant le mclanf^e •

en peu de temps le liquide devient parfaitement clair. On y intro-

duit ensuite une solution d'acide citrique afin de neutraliser la réac-

tion du liquide, pour détruire la propriété de changer la couleur

rouge ou bleue du papier de tournesol. On y ajoute assez d'eau de

fleur d'oranger pour faire trois cents parties.

EMPOISONNEMENT PAR LES INSECTICIDES.

Les poudres employées pour détruire les insectes et les vermines

d'une autre espèce contiennent généralement du phosphore, de l'arse-

nic, de la strychnine ou du sublimé corrosif Nous décrirons plus tard

les effets de ces différents poisons et le traitement propre à chacun.

EMPOISONNEMENT PAR LES VIANDES, LE POISSON ET
LE FROMAGE.

Certaines viandes, telles que la saucisse et le jambon, contiennent

toutes sortes de poisons qui proviennent de la décomposition qui a

lieu dans la chair. Ces changements tirent leur origine des défauts

de préparation, tels que le fumage ou la mauvaise salaison. La partie

interne de la viande n'a pas subi l'action des agents préservateurs
;

elle devient molle et putréfiée.

Mais souvent la chair contient des parasites vivants, qui infectent

les pourceaux et le bétail en général, et engendrent la maladie chez

les consommateurs. Les parasites les plus connus sont la trichine

et la petite plante qui cause la maladie connue sous le nom de pustule

maligne.

Le lait peut contenir du ^.'^î^on : on en a récemment rapporté un

cas, de Philadelphie, où toute une famille contracta maladie par la

consommation du lait d'une certaine vache, qui mourut le matin

suivant. L'animal souffrait de la pustule maligne, et les victimes

humaines en avaient été contaminées.

De temps à autre, il arrive des cas où plusieurs membres de la

même famille, les uns après les autres, souffrent de symptômes d'em-

poisonnement, dont on fait remonter les symptômes à l'emploi du

fromage.

Les expériences chimiques et microscopiques échouent souvent
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quand on essaie d'y découvrir des substances dangereuses. Il est

jjrobablc que les propriétés délétères du fromage sont ducs à une fer-

mentation extraordinaire,

Tkaitkment.—Généralement, le traitement n'est requis ([ue

lorsque Icjîatienta souffert pendant quelques heures. Il éprouve des

nausées et un malaise général, promptement suivis de vomissements et

de diarrhée. Les effets généraux varient selon les différents cas, puis-

qu'ils sont dus à différentes substances qui se trouvent dans les viandes

ou dans le fromage.

Dès que l'état du sujet fait supposer l'empoisonnement, il faut

lui donner un émétiquc : on donne à l'instant une cuillerée à thé de

moutarde, détrempée dan;; un verre d'eau chaude. Une heure et

demie plus tard, on fait suivre d'un purgatif énergique. Dans plusieurs

cas, celui-ci suffira ; mais si le patient est faible et abattu, il faut sou-

tenir sa force par les stimulants. On lui administrera une cuillerée à

bouche de whiskey dans un peu de lait, toutes les heures ou toutes les

deux heures.

EMPOISONNEMENT PAR LES MÉDICAMENTS ET LP:S

SUBSTANCES CHIMIQUES.

Par les Acides.—Les acides minéraux, nitrique, sulfuriquc et

muriatique sont quelquefois employés comme moyen de suicide, ou on

les avale par erreur.

Symptômes.—Si l'un de ces puissants acides s'introduit dans la

bouche, le sujet devient conscient par la douleur intense qu'il lui

cause. Si le liquide est avalé, la douleur se fait sentir le long du

gosi'îr et dans l'estomac.

En examinant le patient, on trouve que la membrane qui tapisse

la bouche est sèche et durcie; quelquefois elle paraît jaunâtre ou

noirâtre, comme si elle avait été carbonisée. Le patient vomit avec

force ; les matières rejetées sont rouges, à cause du sang qu'elles con-

tiennent
;
quelquefois elles sont noires ou couleur de goudron ; cette

dernière teinte leur vient du sang cuit par l'acide.

S'il a avalé beaucoup de liquide, le patient est abattu et engour-

di, il a les mains et les pieds froids, le pouls faible et très rapide.

Dans le cours de quelques heures, il survient des évacuations couleur

de sang goudronné.

Traitement.—Il faut tout d'abord neutraliser l'action de l'acide,

c'est-à-dire le faire combiner avec d'autres substances pour lui ôter sa
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force corrosivc. On administre dans ce but des substances alcalines,

telles que la soude et la potasse. Mais il faut se garder de donner

des alcalins forts, puisqu'ils ont aussi une action corrosivc.

Une cuillère'-' à th<5 de soude à laver, mêlée avec de l'eau ; mais si

on n'a pas de soude sous la main, il faut donner immédiatement autant

de savon avec de l'eau; on le fera prendre avec du plâtre écrasé pour

en déguiser le goût.

Après en avoir donné une quantité suffisante pour neutraliser

l'acide,—la quantité exacte doit sans doute dépendre de la quantité

de l'acide avalé,— le patient doit prendre deux ou trois o'ufs battus,

ou, si on ne peut se procurer des œufs, un verre ou deux de lait. Un
peu plus tard, on lui donne aussi du thé faible ou de l'eau d'orge.

Il ne faut pas donner d'émétiques ou employer la pompe stoma-

cale, car les alcalins neutralisent l'action de l'acide à l'instant.

Il faut tenir l'estomac en repos, autant que pv)ssiblc, puiscju'il est

déjà endommagé par l'acide, et si l'estomac se contracte violenmicnt

par le vo.nissemcnt, il pourrait s'y produire d'autres lésions.

La bouche et la gorge du patient sont ordinairement blessées ; la

surface en est brûlée, et il s'en détache des morceaux (jui laissent en

dessous la chair vive. Rien ne peut empêcher cet état tle choses ; on

peut simplement favoriser le repos des parties afin qu'elles ne soient

pas irritées par les aliments. Si la plaie n'est pas profonde, le patient

pourra prendre des aliments liquides,—du lait, des bouillons, etc., en

petite quantité à la fois. Si, d'un autre côté, il a pris une grande

quantité d'acide ou qu'il se soit écoulé quelque temps avant l'admi-

nistration des antidotes, il faut donner la nourriture par injections

rectales.

EMPOISONNEMENT PAR L1-:S ALCALINS.

Les alcalins qui s'introduisent le plus souvent dans la bouche sont

la potasse, la soude et l'ammoniaque.

SvMPTÔMES.—Les symptômes sont presque les mêmes que ceux

que causent les acides minéraux. Ils se font sentir plus particulière-

ment dans la gorge, faisant bailler et étouffer le patient. La corne

de cerf a non seulement une influence locale sur la membrane qui

tapisse la bouche et la gorge, mais aussi elle affecte l'économie en

général, donnant lieu à de fréquentes convulsions.

Traitement.—Les alcalins sont neutralisés par des substances
if

I
acides, et convertis en savon par la graisse. Donc, le traitement con-

I siste dans l'administration des acides et du gras.

m :.-}, -if
:
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Le patient prendra un plein verre de vinaigre faible, ou du
vinaigre et de l'eau en t^galcr. pa-tics. Dix minutes après, il prendra

une cuillerde .\ bouche d'huile douce.

Si on n'a aucun de ces remèdes sous la main, on lui donnera de
l'eau chaude en abondance, et un verre de lait.

EMPOISONNEMENT PAR L'ACIDE OXALIQUE.

L'acide oxalique est une substance solide, il est souvent pris par

erreur pour d'autres substances cristallisées, telles que les sels d'ICpsom.

Cet acide ne cause pas de dommages sérieux à la membrane
qui tapisse la bouche et la gorge. Ses effets dangereux proviennent

de son absorption dans l'économie, car lorsqu'il est entré dans le sang,

il agit comme poison violent.

Traitement.—On peut donner en abondance toutes les sub-

stances alcalines: la craie, la magnésie, le soda à laver ou la chaux
;

la quantité dépendra de la quantité d'acide oxalique avalé. Immé-
diatement après cela, le patient devra prendre un ou deux œufs ou un

verre de lait.

Après cinq minutes, on devra occasionner le vomissement, soit

en donnant au patient une cuillerée à thé de moutarde dans de l'eau

chaude, soit en lui chatouillant la gorge avec les doigts ou une plume,

EMPOISONNEMENT PAR L'ACIDE CARBOLIQUE.

L'acide carboliquc est quelquefois pris par erreur, et souvent on

l'emploie comme instrument de suicide.

Symptômes.—Les symptômes sont sous plusieurs rapports les

mêmes que ceux causés par les acides minéraux. La surface de la

bouche et de la gorge est blanchie par l'acide. Le patient devient

subitement abattu, état dû plutôt aux effets constitutionnels qu'à

la blessure locale.

L'urine contient du sang, et dans quelques heures elle prend um
couleur noire qui ressemble à de l'encre.

Traitement.—On administrera des blancs d'œufs en abondance

et bien battus. Après cela, on fera vomir le patient en lui donnant

de la moutarde dans de l'eau chaude ; après que l'estomac aura été

bien vidé, on donnera de l'huile douce avec ou sans magnésit .
--
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EMI'OISONNKMKNT TAR l/ACIDl'. rKUSSigUK KT SES
COMPOSI^S.

On prend souvent do l'acide prussiqiic pour se suicider. Le
cyanure de potassium est un de ses composés, il est prescjuc aussi

mortfl (jue l'acide même. Les amandes amères contienntmt aussi une

^jrande <iuantité d'acide prussitiue. On prend aussi par erreur le

l'huile d'amandes amères et de l'eau distillée de laurier-cerise.

Si l'acide [)russique est fort ou si on a pris une (grande quantîtd

de cyanure de potassium, il n'y a aucun moyen de guérison ; car ces

drogues arrêtent rapidement les battements du cœur et la respiration.

Tk.M ri'.MENT.—On devra provocjuer le vomissement aussitôt que

possible, en chatouillant la gorge ou en donnant une cuillerée de

moutarde dans de l'eau, on devra en même temps faire respirer de

l'ammoniaque au patient, et lui mettre de l'eau froide sur le visage et

la poitrine.

Aussitôt que le patient peut respirer, on le stimule en lui donnant

du café fort ou de l'eau-dc-vie. Dans plusieurs cas, il y a engourdis-

sement et perte de sensibilité dans les membres ; alors il faudra fric-

tionner vivement la peau avec une brosse ou avec une s<?rviette rude,

et parler souvent au patient pour l'empêcher de perdre connaissance.

Tandis qu't)n exécute ces mesures, on préparera la solution sui-

vante : dix à quinze grains de vitriol vert dissous dans deux onces

d'eau ; on y ajoutera une demi-cuillerée à thé de solution dcsublimate

de fer, et assez de soda caustique pour rendre le liquide alcalin et

réactif. On en donnera la moitié immédiatement.

EMPOISONNEMENT PAR L'ARSENIC

Il est indiqué par un goût acre dans la bouche et un serrement

de la gorge, suivi peu après d'une douleur brûlante dans le creux de

l'estomac, se répandant rapidement dans l'abdomen ; il y a des nausées

et des vomissements, et une soif extrême.

S'il y en a eu beaucoup de pris, il peut arriver des convulsions

et de l'abattement.

Traitement.—On doit faire vomir le patient immédiatement
;

donnez-lui une cuillerée à thé de moutarde ou chatouillez-lui la gorge

avec les doigts. Puis, administrez du fer dialyse à la dose d'une

cuillerée à thé
;

puis, donnez-lui du lait, des blancs d'œufs et de

l'eau d'orge.
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EMPOISONNEMENT PAR LK CUIVRE ET SES
COMPOSÉS.

Les sources les plus communes de ce poison sont le vitriol bleu

et le vert-de-gris. Les symptômes sont presque les mêmes que ceux

de l'empoisonnement par l'arsenic.

Traitement,—On donne des blancs d'œufs en abondance,

après quoi, on excite le vomissement en faisant prendre de la

moutarde avec de l'eau chaude, ou en chatouillant la gorge avec

le doigt.

Après que le contenu de l'estomac a été évacué, on donne des

œufs et du lait.

EMPOISONNEMENT PAR LES COMPOSÉS DU
VIF-ARGENT.

Ceux qu'on rencontre le nlus souvent sont les sublimés corrosifs
;

le précipité rouge, le précipité blanc et le vermillon sont d'autres

composés quelquefois absorbés.

Traitement.—On donnera en abondance des blancs d'œufs,

après quoi on excitera le vomissement. Après que l'estomac aura été

vidé, on donnera du lait ou du thé de graine de lin.

EMPOISONNEMENT PAR LES COMPOSÉS DU ZINC.

Le seul qui soit sujet à être pris comme poison est le vitriol

blanc.

Le traitement est le même que celui pour l'empoisonnement par

les composés du cuivre ou pa • le mercure.

EMPOISONNEMENT PAR LES COMPOSÉS DU PLOMB.

Ces composés sent le.^ sucres de plomb, le plomb blanc, l'eau de

Goulard et le p'omb rouge.

Tl^ A'TEMENT.—On donnera des sels d'ICpsom en abondance, une

0:1 deux onces, dissous dans de l'eau.

Après cela, c* '^xcitera le vomissement en faisr.nt prendre une

''uillerée à thé de moutarde dans Je l'eau chaude, et en chatouillant

la gorge.
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EMPOISONNEMENT PAR LE NITRATE D'ARGENT.

On fera avaler au patient une cuillerée à thé c'e sel commun
dissous dans une tasse d'eau

; immédiatement après, on donnera les

blancs d'une demi-dt)uzaine d'teufs.

Si le patient ne vomit pc.s immédiatement, on lui chatouillera la

^orgc ou on lui donnera les émétiques ordinaires.

EMPOISONNEMENT PAR L'OPIUM.

Un grand nombre des cas d'empoisonnement que les médecins

sont appelés à traiter, proviennent de l'usage de l'opium, du lauda-

num ou de la morphine. Il est important de reconnaître cet état,

l)uisque certains principes de traitement doivent être employés pour

combattre les effets de cette drogue dans l'économie.

SVMl'TÔMES.—Les symptômes de l'empoisonnement par l'opium

varient selon la quantité qui en a été absorbée. Si la quantité n'est

pas bien forte, le patient devient graduellement comateux, les pupilles

des yeux se ccMitractent, la respiration devient presque imperceptible,

le pouls devient rapide et fort.

.Si l'opium a été pris en grande quantité, ces symptômes sont

perceptibles dans peu de temps, et ils sont immédiatement suivis de

l'iticonscience comi)lète ; on a vu la stupeur paraître trois minutes

après une injection hypodermique de morphine ; cependant, le patient

ne meurt pas dans cet état ; tant qu'il peut êt/e tenu éveillé, il y a

espoir d'un rétablissement complet.

Si l'individu est tellement comateux qu'on ne puisse l'éveiller par

aucun moyen, il tombe -'ans une profonde prostration. Ses pupilles

se rapetissent à la grosseur d'une pointe d'épingle, sa respiration

tlcvicnt si lente, que chaque souffle paraît être le dernier. La respi-

ration peut descendre de seize à dix-huit fois dans une minute, qui est

le ' mbre ordinaire, à huit, six et même quatre par minute. Le pouls

est lent et fort ; le visage est pâle ou livide ; la peau est froide et cou-

verte de ^ueur.

Même après aue tous ces .symptômes ont eu lieu, le patient peut

en rt 'cnir, quoique la mort .s'en suive généralement.

Chez les personnes qui ne sont pas sensibles à l'action de » opium,

lîlusieurs de ces symptômes sont causés par une certaine dose de cette

drogue '-'ui serait sans aucun danger pour d'autres personnes.

Tr.Mi'EMEXT.—Le but du traitemciit est premièrement, de
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vider l'estomac ; secondement, de forcer la respiration ; troisièmement

de stimuler le cœur.

Pour vider l'estomac, on donne un émétique à l'instant : ui\e

cuillerée à thé de moutarde dans un verre d'eau chaude, et on chatouille

la gorge avec le doigt. Ces moyens sont cependant insuffisants.

En premier lieu, il peut être impossible de faire avaler le patient, et

la membrane qui tapisse la gorge et l'estomac est si engourdie, qu'elle

ne sent pas ces irritants.

Si le vomissement ne vient pas rapidement après qu'on a donné

deux ou trois doses de moutarde et d'eau, on devra se servir d'une

pompe stomacale. On peut se servir d'un tube en caoutchouc de

quatre pieds de long et d'un demi pouce de diamètre. On passe un

bout de ce tube dans l'estomac. Pour cela, il faut seulement pousser

le bout du tube au fond de la bouche dans la gorge, ensuite le pousser

en bas. Il est important de presser le bout du tube au fond et en

arrière de la gorge pour l'empcchcr de passer dans la trachée, qui .se

trouve un peu en avant. Après que le tube aura été enfoncé dans la

gorge de 18 à 20 pouces, on relèvera le bout d'en dehors ; on y versera

une ou deux pintes d'eau. On baissera le bout du tube pour faire

une sorte de siphon, et l'estomac se vidra de son contenu dans un

bassin qu'on aura placé tout exprès. On répétera ce procédé une ou

deux fois.

Pour entrenir la respiration, on frappera la peau du patient avec

une serviette mouillée, par intervalles de cinq à dix minutes, on lui

mouillera la tête avec de 1 eau froide ; l'effet sera plus grand si on

emploie de l'eau glacée et de l'eau chaude, à 1 10 degrés, tour à tour

rapidement. Entre les intervalles de ces douches, le patient devra

marcher supporté par deux assistants. Cette mesure est sans doute

impraticable, si le patient n'a pas coiinaissance, car il ne pi-ut se

servir de ses membres ; cependant, il est certain Pue le patient peut

faire plus qu'une personne sans expérience ne po> rait le croire, dans

ces circonstances.

Comme dernières ressources, on pourra pratiquer la respiraticMi

artificielle, procédé qui a été d^'crit sous le titre des noyés. On a

parfois sauvé la vie en pratiquant la respiration artificielle pendant

trois quarts d'heure ou une heure après que la respiration avait cessé.

On prépare du café fort, on en fait prendre au patient à de courts

intervalles, s'il p)eut avaler, sinon par le rectum.

Si on peut se procurer une batterie électrique, quelqu'un qui ci!

connaît l'usage appliquera un pôle à la nuque et l'autre sur le creux

de l'estomac.
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Les effets de l'opium peuvent ttre combattus par l'atropine.

C'est une drogue puissante, et elle ne devrait être administrée que par

un médecin. On injecte sous la peau un quarantième de grain d'atro-

pine, si les symptômes d'empoisonnement sont sévères ; on répète la

dose après 1 5 ou 20 minutes, si la respiration est lente et ne montre

pas d'amélioration.

On lui fera respirer de l'ammoniaque ; si le pouls devient faible,

on lui administrera une cuillerée à bouche de whiskey par le rectum>

toutes les demi-heures, jusqu'à quatre ou cinq doses.

EMPOISONNEMENT PAR LA BELLADONE, LA
JUSQUIAME, LE STRAMOINE

ET LA DIGITALE.

Ces drogues causent différents symptômes. Mais la différence

entre ces symptômes n'est reconnue que par un médecin. En général,

il arrive un état d'agitation et d'excitation qui atteint le plus haut

degré de délire ; le sujet a de fréquents vomissements, la diarrhée et

une douleur intense dans les intestins.

Traitement.—Si le vomissement n'a pas eu lieu, on le provo-

quera en chatouillant la gorge et en donnant au patient une cuillerée

à thé de moutarde dans de l'eau chaude. On lui donnera ensuite une

cuillerée à thé de charbon de bois en poudre. Après quoi, on lui

donnera du lait et du thé fort.

Si le pouls est bien faible et que le patient semble bien abattUj

on lui fera respirer de l'ammoniaque fort, et on lui donnera une cuil-

lerée à thé de whiskey, toutes les vingt ou trente minutes, jusqu'à six

ou huit doses.

EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE, LA NOIX
VOMIQUE, L'ELLÉBORE BLANC, LE LAURIER-

ROSE ET LA SPIGÉLIE.

Le charbon de bois pulvérisé peut se faire en écrasant dans un

mouchoir du charbon de bois ; il devra être donné en très grande

quantité.

On provoque le vomissement en chatouillant la gorge et en

donnant une cuillerée à thé de moutarde avec de l'eau chaude. Après

quoi, on donne du café chaud bien fort.
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PLANCHE I.

Safran.—C'est une fleur de jardin commune d'une couleur

oran<re foncé. On s'en sert en décoction, en faisant bouillir une once

de feuilles dans une chopine d'eau.

11 est employé comme gargarisme pour les maux de gorge et

comme remède pour les fièvres. On suppose qu'il facilite l'éruption

dans les fièvres scarlatines et la rougeole, etc.

Reixe-DES-I'RÉs.—La racine, l'écorce et les feuilles de cette

plante sont employées contre la diarrhée, surtout chez les enfants.

On peut en faire une décoction en faisant bouillir une once de racine

et d'écorcc dans une chopine d'eau. On donne deux ou trois cuil-

lerées à bouche de cette décoction, quatre fois par jour.

Sis\M]iKi': OFFICINAL.—La racine de moutarde pulvérisée, la

moutarde de table ordinaire, s'emploie généralement en médecine

dans un double but : i'remièrement, pour faire vomir. Une ou deux

cuillerées à thé dans un verre d'eau chaude suffisent généralement

pour provoquer le vomissement. S'il le faut, on répète la dose cinq

nn'nutes après. Secondement, pour diminuer la douleur et pour faci-

liter la circulation au moyen d'emplâtres.

Ortif lîUissONNEUSE.—Le jus de l'ortie est quelquefois utile

dans l'hémorragie des poumons, du nez, des intestins et des organes

urinaires. On en fait une décoction avec les graines ou les feuilles.

PLANCHE 2.

Nerprun.— L'écorce en est quelquefois employée comme pur-

gatif, quoiqu'elle soit un purgatif violent. Cette plante n'est générale-

ment pas employée par les médecins.

Fenouil.—Les graine.^ de cette plante familière sont employées

pour déguiser le goût des remèdes, et pour soulager les douleurs

intenses de la colique ; cette drogue est généralement donnée en infu-

sion. Les feuilles sont employées joour cet usage.

1198
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TanaisiE.—Cette plante familière est employée sous forme d'in-

fusion. On croit généralement qu'elle facilite les menstruations. On
en donne dans ce but, un plein verre à vin en infusion. On extrait

de cette plante une huile qui est employée en médecine. On suppose

que cette plante produit l'avortement.

Oseille sauvage.—On a longtemps considéré cette plante

comme d'une grande utilité dans le traitement des cancers ; elle est

maintenant très peu employée en médecine.

PLANCHE 3.'

Stapiiisaigre.— On emploie souvent un onguent fait des graines

de cette plante pour détruire la vermine de la tête.

Verce-I- OR.—On peut donner une infusion d'une once de

feuilles et de bouts de branches de cette plante, dans une chopinc

d'eau, pour soulager lu colique. T.a dose ordinaire est d'un verre à vin.

Citron.—Le jus de ce fruit, mêlé avec de l'eau, fait un breuvage

rafraîchissant pour les fiévreux. Ce jus est employé en grande quan-

tité à bord des navires, comnc préventif du scorbut.

Raisin d'ours.—Ce remède a été fréquemment employé dans

le traitement des maladies chroniques de la vessie. Il rend l'urine

moins irritante, et diminue la douleur de l'inflammation des organes

urinaires. La meilleure manière de préparer ce remède est de faire

une décoction d'une once de feuilles dans une chopine d'eau bouil-

lante. On en donne deux cuillerées à bouche à la fois.

PLANCHE 4.

JUSQUIAME.—Cette plante a une place importante dans la méde-

cine. Elle est employée presque dans le même but que la belladone.

C'est un poison violent ; elle doit être soigneusement distinguée

de la racine de panais, à laquelle elle res.semble beaucoup de forme.

La jusquiame est employée comme narcotique pour calmer les

douleurs dans les inflammations ; dans ce cas, elle a cet avantage sur

l'opium qu'elle ne cause pas de surexcitation chez le patient, mais

elle a une action sédative immédiate. Elle est spécialement très

utile comme narcotique dans le traitement des enfants.

La jusquiame est fréquemment employée dans le traitement du

délire, des méningites et des autres affections du cerveau dans le.'

-

quelles l'opium ne peut être facilement employé.
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Calament.—Cette plante, d'une odeur très agréable, est em-
ployée en infusion dans les mêmes cas que le baume.

Sauge.— L'infusion de cette plante familière est un remède de

famille employé pour faciliter la transpiration. On en donne au début

des fièvres et des inflammations.

Moutarde.—La graine de moutarde noire est stimulante, rubé-

fiante, cmétique, diurétique et laxative. On en prend pour la dys-

pepsie, l'atonie des intestins, la chlorose et les vents.

La graine de moutarde blanche, prise avant le repas, ou le soir

en se couchant, procure des évacuations naturelles sans coliques ni

chaleur, stimule doucement le canal intestinal, active et facilite la

digestion.

PLANCHK 5.

Stramoine.—Cette plante appartient à la même classe de

remèdes que la jusquiame et la belladone. Les feuilles sèches, rou-

lées en cigarettes, soulagent souvent les spasmes de l'asthme.

Asperge.—Cette plante est quelquefois employée pour faciliter

la sécrétion de l'urine.

Guimauve.—Une décoction de cette racine est employée en

injections calmantes, dans les inflammations du vagin.

Houblon. La racine en poudre est employée en pilules pour

calmtr l'irritation des organes urinaires. Elle pst aussi employée pour

soulager les blennorrhagies.

PLANCHE 6.

Cranson.—Cette plante a la prétendue efficacité de guérir le

scorbut.

Colchique.—Cette plante est principalement connue pour son

utilité dans le traitement de la goutte et des rhumatismes. Kn l'em-

ployant, on a soin de ne pas en donner à l'excès, puisqu'elle occasionne

des vomissements et des diarrhées.

Ail.—L'ail, l'oignon et le poireau sont tous employés pour les

bronchites et le rhume de cerveau. En faire des cataplasmes, et les

appliquer sur les parties enflammées.

Raifort.— Il est quelquefois employé comme tonique pour la

digestion et pour faciliter la sécrétion des reins.
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PLANCHE 7.

Genièvre.—Une infusion faite en faisant bouillir une once de
baies écrasées dans une chopinc d'eau est fréquemment employée
pour stimuler l'action des rognons. C'est pour cette raison qu'elle est

employée dans le traitement de l'hydropisie et de quelques maladies

des reins. Elle est généralement mêlée à la crème de tartre.

Groseilles noires.—Le jus de ces graines est employé comme
astringent dans la diarrhée chez les enfants.

Marrube commun hlanc—On en donne une infusion pour le

catarrhe et quelquefois pour la dyspepsie.

Pas d'ANE.— L'infusion des feuilles sèches de cette plante est

employée pour faire détacher le flegme dans les toux chroniques,

PLANCHE 8.

Plantain.—Cette plante fut d'abord employée pour augmenter

la sécrétion de l'urine ; maintenant elle n'est employée qu'en cata-

plasmes. On la prépare en pétrissant les feuilles.

Pavot blanc.—La poudre sèche, résidu du liquide extrait de

la graine de pavot, est bien connue sous le nom d'opium. Cette drogue

est principalement employée pour calmer les douleurs dans le traite-

ment des inflammations.

Menthe Pouliot.—Cette sorte de menthe est employée en infu-

sion pour soulager les douleurs pénétrantes de l'abdomen. On la

suppose utile dans les menstruations tardives et douloureuses.

Ellébore.—Emétique puissant, purgatif drastique, sternuta-

toire violent, sous la forme de vératrine. C'est un prison violent.

PLANCHE 9.

Pivoine.—On en fait une infusion en faisant bouillir une once de

racine pulvérisée dans une chopine d'eau. Une demi-tasse de cette

infusion peut être donnée quatre fois par jour. Elle était d'abord

donnée comme tonique pour les nerfs, et elle était employée dans

l'épilepsie et dans la dance de Saint-Guy.

Herbe de Saint-Jean.— Cette plante était d'abord employée en

décoction pour faciliter les menstruations, mais maintenant clic est très

peu employée.

Aconit.— L'aconit est une drogue des plus pu'Issantes. Elle est

utile dans les premièies pério *

;s des fièvres et des inflammations.
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telles que la pneumonie, l'érysipclc et le rhumatisme. La teinture de

la racine peut être donnée à la dose d'une «,'outte, toutes les heures,

jus(]u'à six doses ; on ne doit pas donner ce r(;niède à l'excès, car il

cause des faiblesses de cœur et peut produire l'évanouissement.

Muguet.—Plante de jardins. On en emploie les fleurs et quel-

quefois les racines en médecine. Les fleurs ont une odeur forte, agré-

able ; une saveur acre, amère et nauséabonde. Elles sont émétiques,

catharticpies et sternutatc'res.

PLANCHE 10.

Lin,—Les graines moulues sont beaucoup employées dans la

préparation des cataplasmes. La matière huileuse cju'elles contien-

nent sert à retenir la chaleur et l'humidité, aussi bien qu'à faire une

application douce et agréable.

AUSIXTIIE.—On peut en faire une infusion en ajoutani une once

de la plante à une chopine d'eau bouillante. On prend de cette in-

fusion h la dose d'un verre à vin pour guérir certaines formes de

dyspepsie. L'infusion est mêlée à une égale quantité lie vinaigre; on

l'emploie dans les entorses et les meurtrissures.

Une singulière liqueur enivrante, connue sous le nom d'absinthe,

est obtenue par la distillation de cette plante.

C-VROTTE.—Les racines des carottes ordinaires peuvent faire un

bon cataplasme. La carotte n'est pas employée comme médecine à

l'intérieur, quoiqu'elle ait déjà été employée dans iescasd'hydropisie.

Marronnier d'Lvde.—Une décoction de l'écorce de cette plante

a été employée dans les cas de fièvres intermittentes et autres fièvres

paludéennes.

PLANCHE II.

Reçusse. —La poudre de réglisse est employée communément

pour déguiser le goût de certains remèdes ; elle est beaucoup employée

dans les manufactures de pilules.

Iris des marais.—La racine de cette plante est sialagogue,

errhine, astringente et acre. On croit que son jus exprimé, applique

sur les gencives, guérit le mal de dent.

De\t-de-1,I0X. - Cette plante a été longtemps employée comme

remède contre les engorgements du foie et la dyspepsie accompagnée

de quelques dérangements de foie.

La meilleure manière de l'employer est d'extraire le jus des
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feuilles . t 'îes racines ou d'en faire une décoction. On peut donner
une ou Jeux cuillerées a thé de ce liquide à la fois.

Ronce.—On emploie les fruits (catherinettes, mûrettcs) et l'écorce

de la racine. Tonique et astringente. Dans les diarrhées cjui

viennent de faiblesse, dans le choléra des enfants, la dyssenterie chro-

nique, etc., elle est très efficace.

PLANCHE 12.

MoLÈNE.—Une infusion de cette plante, une once de feuilles

dans une chopine d'eau bouillante, est quelquefois employée dans les

inflammations de la vessie.

Romarin.—On a d'abord beaucoup employé l'infusion de cette

niante pour hâter les menstruations retardataires ; elle est maintenant

employée comme tonique du système nerveux.

Grande ortie.— On emploie les feuilles, les [graines et la racine.

Diurétique et astringente. Employée autrefois dans les affections

néphrétiques, les hémorragies, la consomption, la jaunisse, les vers,

etc. On s'en sert en infusion.

Belladone (atropa).— Dans ce pays il en croît deux sortes de

la même famille, la belladone (atropa) est celle qu'on emploie dans la

médecine. Son fruit ressemble beaucoup à la cerise, d'abord il est

vert et rouge, ensuite il devient pourpre.

La morelle lui ressemble un peu, mais ses fruits sont plus petits

que ceux de la belladone, et ils deviennent très noirs lorsqu'ils sont

mûrs.

La racine et les feuilles de la morelle sont employées en méde-

cine. C'est un narcotique puissant, et, à fortes doses, ui. poison

violent. On s'en sert beaucoup dans les névralgies et dans d'autres

affections douloureuses ; il est aussi employé dans différentes parties

du système nerveux, dans l'épilepsie, par exemple.

La belladone est une application utile sous forme d'onguent ou

Uniment ; comme emplâtre elle est utile dans les névralgies, et pour

réduire le lait des femmes qui nourrissent.

Pour calmer la transpiration dans les cas de consompton, et

dans d'autres états débiles, la belladone est un des meilleurs a,5ents;

elle est aussi employée pour guérir l'incontinence d'urine cl ez les

enfants.

Le principe actif de belladone, l'atropine, est un remèdt; très

important dans le traite at de différentes affections des yeux.
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rLANCHE 13.

PkksiI,.—Une décoction de racine de persil est quelquefois em-

ployée pdiir soulager les douleurs d'urination ; il est reconnu qu'elle

lacilitc la menstruation. Les feuilles écrasées sont quelquefois em-

I)loyécs pour empêcher les seins de se crevasser dans l'allaitement.

VALI^RIANK.—Ce remède est employé presque exclusivement

dans les maladies nerveuses de toute sorte. Dans l'hystérie et dans

les paroxysmes hystériques, qui ont souvent lieu lors des menstrua-

tions, ce remède est d'une grande valeur. Il est aussi utile dans les

maux de tête nerveux.

Dkhtalk.—Ce remède est principalement employé pour fortifier

l'action du co>ur. De là son utilité dans les maladies du cœur et dans

quelques maladies des reins. Lorsqu'une maladie de cœur cause une

pulsation rapide et faible, qu'elle raccourcit la respiration et cause

l'hydropisie, la digitale est alors utile.

Dans plusieurs cas d'hydropisie qui dépendent d'une maladie de

cœur, la digitale est un agent très efficace pour diminuer l'enflure.

Dans certains cas de délirium trcmens, la digitale est de grande valeur

pour stimuler le ccuur, en agissant comme antidote du whiskey.

Kf.NONCULK.—On emploie toute la plante moins la racine. Prise

à l'intérieur, c'est un poison violent. A l'extérieur, la renoncule

produit des effets de rubéfaction et de vésication. On ne doit en

applicjucr qu'une petite quantité à la fois, sur une petite étendue, et

l'enlever au bout de quelques heures au plus.

PLANCHE 14.

CiGUL.—C'est un poison des plus violents. Il est principalement

de valeur par ses effets narcotiques et sédatifs, mais, parce qu'il est

très dangereux, on ne l'emploie pas souvent. On s'en est servi dans

le traitement des maladies nerveuses, telles que le délirium tremens.

Epine vixette.—L'écorce de la racine de cette plante est quel-

quefois employée comme cathartique, sous forme d'infusion.

Sureau.—Une décoction de l'écorce ou des baies est utile pour

faciliter l'action des intestins et des reins. La sorte qui est employée

en médecine est connue sous le nom de vinettier noir.

ChêNK. —Une décoction de l'écorce interne est un puissant

astringent. Elle est employée comme gargarisme dans les maux de

gorge, et comme injection dans les cas de fleurs blanches, et comme

remède dans la diarrhée et dans les transpirations nocturnes.
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PLANCHE 15.

DOUCE-AMÈRE.—(MoRELLE GRIMPANTE.)— Il y a deux plantes

populairement connues sous ce nom. La première est de moyenne

grandeur et porte des fleurs violettes et des fruits rouges.

On en fait une décoction en faisant bouilli*" une once de feuilles

dans une chopine et demie d'eau, laissant bouillir le tout jusqu'à ce

qu'il ne reste qu'une chopine de liquide. Dos** : une cuillerée à bouche

ou deux, prises deux ou trois fois par jour.

Cette décoction est souvent employée pour les éruptions de la

peau où il se forme des croûtes.

Camomille,— C'est un remède de famille très rare qui possède

une valeur bien méritée. C'est un bon tonique en cas d'indigestion

où il se forme des gaz dans l'estomac. Ce remède Cbt plus facile à

prendre sous forme d'infusion froide. On fait cette infusion en ajoutant

une demi-once de fleur de camomille à une chopine d'eau froide. En

cas d'indigestion et de nausées, on prend du thé de camomille avec

un peu de gingembie ou de myrrhe.

Carvi.—Les graines de carvi sont employées pour déguiser le

goût des remèdes qui causent des nausées.

Herbe à Robert.—On emploie toute la plante, moins la racine.

Elle est anti-spasmodiquc, stimulante, astringente et anti-laiteuse. Em-

ployée à l'intérieur dans les fièvres intermittentes, consomption,

hémorragies, afi"ections calculeuses et jaunisse. A l'extérieur, en cata-

plasmes, sur l'enflure des seins, les ulcères de la vulve et autres

tumeurs, en infusion.

PLANCHE 16.

Aneth.—On en emploie les fruits ou la graine dans les coliques

flatueuses, les vents, le hoquet, surtout pour les enfants
;
environ 10

grains dans de l'eau bouillante.

Menthe poivrée.—Une infusion chaude de menthe poivrée est

un bon remède contre les douleurs d'intestins produites par le gaz qui

s'y forme. L'huile de cette plante peut aussi être employée dans le

même but. Deux ou trois gouttes de l'essence suffisent pour soulager

les coliques chez les enfants.

Laurier.—L'arbrisseau connu sous le nom de laurier des mon-

tagnes ou des moutons'est un poison. Les feuilles sont quelquefois

employées en médecine, elles ont été employées pour les hémorragies

des intestins et pour la dyssenterie. Un onguent fait de feuilles bouil-
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lies dans de la graisse est souvent employé comme remède de famille

pour le traitement de la gale.

Bryone noire.—La racine de bryoïie fut d'abord employée

cp médecine en infusion. La racine sèche de cette plante—une

( ice pour une chopine d'eau bouillante—se donne à la dose

G jrre à vin, deux ou trois fois par jour. On peut s'en servir

dans le traitement de l'hydropisie et dans l'inflammation des jointures.

Purgatif actif, produit des selles liquides.

On emploie aussi les plantes suivantes :

AloèS.—Le jus séché de cette plante est employé en médecine.

C'est un des meilleurs purgatifs pour faciliter et aider l'action du gros

intestin. En portant le sang aux organes du bassin, l'aloès est souvent

utile pour faciliter les menstruations ; dans ces cas, il est souvent mêlé

avec du for et de la myrrhe.

L'aloès est employé dans la constipation habituelle. Mais les

personnes qui souffrent des hémorroïdes ne doivent pas l'employer.

A cause de sa propriété d'augmenter les menstruations, les femmes

doivent l'éviter pendant les règles, surtout les femmes qui perdent

beaucoup, et celles qui sont enceintes ne doivent pas l'employer.

La dose est de cinq à quinze grains, sous forme de pilules mêlées

à d'autres remèdes.

ASA FŒTIDA.—Le jus séché de cette plante est un puissant

stimulant dans les affections nerveuses, surtout chez les femmes. Elle

est plus fréquemment employée dans le traitement de l'hystérie.

La dose est de cinq à dix grains ; on peut donner la teinture aux

doses de quinze à vingt gouttes.

Serpentaire.—Cette plante était fort employée dans le traite-

ment des rhumatismes avant la découverte de l'acide salicylique. Elle

a aussi été employée pour faciliter les menstruations. Dose : de quinze

à trente gouttes de teinture. •

Sang-dragon.—C'est un excellent expectorant ; il est fréquem-

ment employé dans les bronchites et pour d'autres affections des

poumons ; il entre dans la préparation des remèdes pour la toux. A
forte dose, c'est un émétique puissant, il a même causé la mort dans

certains cas.

La dose de la teinture est de vingt à trente gouttes.

BucHU.—Ce remède est un agent des mieux connus pour soula-

ger l'irritation des organes urinaires. Il a été employé dans les

catarrhes de la vessie et dans les cas de maladies urinaires. Il est
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plus facile à prendre sous forme d'infusion faite en ajoutant une once

de feuilles à une chopine d'eau bouillante. Prendre deux ou trois

cuillerées à bouche de cette infusion, quatre ou cinq fois par jour. On
peut aussi en obtenir un extrait que l'on donne à la dose d'une demi

à une cuillerée à thé.

FÈVK DU Calabar.—Cette plante croît en Afrique, où l'on dit

que la fève est employée comme moyen de découvrir les criminels.

La personne soupçonnée d'avoir commis un crime est forcée de manger

de ces fèves ; s'il y a vomissement, elle peut échapper à l'empoisonne-

ment, et elle est déclarée innocente ; autrement, elle meurt, ce qui est

une preuve de culpabilité.

La fève du Calabar a été employée dans le traitement du tétanos

et comme antidote dans les cas d'empoisonnement par la belladone.

Un dixième de grain est la dose ordinaire de l'extrait. Ce remède

nt ^evraitjamais être administré que sur la prescription d'un médecin
;

car, si! ost employé sans prudence, il peut avoir de sérieuses consé-

quences.
^

Camphre.—Le camphre provient d'un arbre des Indes Occiden-

tales ; c'est un sédatif contre plusieurs désordres du système nerveux,

spécialement contre les affections hystériques chez les femmes. Il est

souvent utile pour calmer l'agitation des fièvres. La dose de la tein-

ture est de dix à trente gouttes.

BoURGUÉPiNE (Cascara sagrada).—Ce remède, qui a été récem-

ment introduit dans la médecine, est maintenant reconnu comme le

meilleur laxatif pour guérir la constipation habituelle. L'usage con-

tinuel fortifie les intestins. Lorsque d'autres laxatifs sont habituelle-

ment employés, l'engourdissement des intestins est aggravé, de sorte

qu'il faut toujours augmenter la dose du remède pour obtenir l'effet

désiré, et la douleur va en augmentant. La bourguépine semble for-

tifier les intestins, en sorte que la constipation diminue graduellement.

Elle diminue l'engourdissement des intestins.

En administrant la bourguépine, il faut nécessairement déguiser

son mauvais goût de quelque manière, tout en employant la meilleure

drogue. On peut atteindre ce double but par l'emploi du cordial de

bourguépine fabriqué par Parke, Davis & Co.

Cachou.—C'est un puissant astringent qui est fort employé pour

guérir la diarrhée. Il peut être avantageusement employé dans les

pertes, telles que les fleurs blanches. Comme gargarisme, il a été

employé dans le rétablissement de la gorge.
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ÉCORCL DE «QUINQUINA.—Cette drogue familière est maintenant

moins en \isage qu'elle ne l'était d'abord. lU\c a été remplacée par la

quinine et 'lutres alcaloïdes obtenus de l'ccorce.

Ces alcaloïdes sont les meilleurs toniques tirés des végétaux, et

les meilleurs employés pour guérir les fièvres paludéennes. La
quinine est aussi fort employée pour abaisser la température dans les

fièvres et dans les inflanmiations. Les préjugés que plusieurs personnes

ont contre l'emploi de la quinine semblent venir de ce qu'une grande

quantité de Cette drogue donne des maux de tête, dcï bourdon-

nements d'oreilles et d'autres symptômes désagréables. Ces effets

sont passagers, et ne peuvent fournir d'objections valables contre

l'emploi judicieux de ce remède.

CdI'AHU.—On obtient ce baume de certains arbres que l'on

trouve dans l'Amérique du Sud. Il est principalement employé

pour guérir l'inflammation dans le conduit urinaire, surtout dans la

gonorrhée.

ELATi'iRlUM.—C'est un cathartique puissant qui est souvent em-

ployé pour réduire l'eau dans le cas d'hydropisie.

lù<GO'i' DE SEIGLE.— Il est principalement employé pour faciliter

la contraction de la matrice. Donc, il est bon pour arrêter les hémor-

ragies qui ont eu lieu après la délivrance, et pour limiter les pertes

excessives dans les menstruations. Il est aussi employé pour enlever

les tumeurs fibreuses de la matrice.

L'ergot est quelquefois employé pour aider à l'expulsion de

l'enfant dans les accouchements prolongés. Mais cette Vogue ne doit

jamais être donnée que pat un médeciii, puisqu'une dcse trop forte

peut causer la mort de l'enfant et occasionner des dérangements

sérieux chez la mère. Les seules préparations d'ergot recomman-

dablcs sont les extraits en fluides, ce qu'on appelle liquide d'ergot

normal. La dose varie, selon le but désiré, de lo à 40 gouttes.

IrECACUANllA.—L'ipécacuanha est généralement employé comme
émétique et expectorant, aussi comme ingrédient dans des compo-

sitions pour la toux, pour détacher le flegme ou mucosité. II a aussi

été employé à fortes doses comme remède pour la dyssenterie.

Ph.ocaRPUS.—Ce remède produit une profonde transpiration,

généralement accompagnée d'une augmentation de salive. Il est donc

utile lorsque les rognons sont inactifs ; en conséquence, il est employé

pour soulager l'hydropisie dans les cas d'urémie. Il est générale-

ment employé sous forme de pilocarpine, à la dose de un douzième

de grain.
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Kousso,—Cette plante se trouve en Abyssinie ; c'est un des
remèdes les plus certains pour expulser le ver solitaire. On en fait une
infusion en ajoutant deux drachmes de cette plante à quatre onces
d'eau bouillante. On la laisse refroidir avant de boire.

IV1aM)RA(;<)RI:.—Le principe actif de cette plante, le podo-
phyllin, est un excellent cathartique, il est surtout employé pour
rtngourdi.sscmont du foie. On l'emploie souvent à la place des
préparations mercurielles. La dose est d'un quart à un demi-grain.

FOUCIKKL MALE.— C'est un des meilleurs remèdes contre les

vers. On prend une demi-cuillerée à thé d'huile de cette plante dans
un peu de tisane ou en pilules.

Noix VOMIQUE.-—C'est un des meilleurs toniques et un des plus
violents poisons connus. Ses propriétés dépendent de l'alcaloïde et

de la strychnine qu'elle contient.

La noix vomique est un excellent tonique amer, surtout pour le

.système nerveux. Elle est souvent employée dans le traitement de la

constipation et de la dyspepsie.

Graine de citrouille.—Cette graine est principalement em-
ployée dans le but d'expulsjr le ver solitaire des intestins. Le remède
doit être employé à jeun, avec du lait, pendant vingt-quatre heures.

Quand on a faim, on mange de ces graines. Après cela, on donne
une dose d'huile de ricin.

RiiUHARr.E.— La rhubarbe est employée comme tonique et

comme purgatif Comme purgatif, on s'en sert dans la constipation

habituelle accompagnée d'hémorroïdes, et dans la constipation chez

les femmes enceintes.

SÉNÉ.—C'est un cathartique violent, produisant des selles

liquides ; on objecte à l'employer parce qu'il a la tendance à causer la

colique intestinale. De là, la nécessité d'y ajouter quelque aromate.

La forme la plus convenable de ce remède est la poudre de réglisse

composée.

TÉRÉBENTHINE.—Elle est fort employée pour arrêter le scigne-

ment du nez, de l'estomac, des intestins et de la vessie. Elle est

souvent employée avec d'autres remèdes dans différentes maladies de

l'intestin.

* Localement on peut employer la térébenthine dans le même
but que la moutarde, c'est-à-dire pour causer une irritation de b.

peau. On prend un morceau de flanelle, on le plie, on le trempe dans

l'eau chaude et on le tord, ensuite on l'ru-rose avec de l'esprit de

térébenthine.
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Les doses de médecines ne varient pas seulement selon les

drogues, mais aussi avec l'âge, le sexe et l'ëtat du patient. Une li;>te

des doses données aux adulces est établie; on ficut suivre les règle-

ments suivants, en donnant des remèdes aux enfants :

Pour un enfant d'un an, la dose est généralement d'un douzième

de celle donnée à un adulte.

Entre i et 2 ans

—

j4

Entre 2 et 3 ans— \

Entre 3 et 4 ans— -^

Entre 4 et 5 ans

—

}^

Entre 5 et 8 ans—

^

Entre 8 et 12 ans

—

}4

Entre 12 et 16 ans—

^

Dans chaque cas, on doit tenir compte de la force et de l'état

général du malade
;
quand on donne des remèdes puissants, il vaut

toujours mieux donner la dose moins forte qu'elle n'est indiquée dans

cette table.

Les remèdes sont prescrits dans ce liv/e se'on la coutume ordi-

naire des médecins et selon ' *oids et mesures en pharmacie ; il est

bon que les familles qui son. obligées de préparer elles-mêmes leurs

remèdes aient un jeu de poids et de verres gradués pour cette fin.

Quelquefois on peut avoir une mesure à peu près juste en employant

des cuillères, d'après la table suivante :

I cuillère à thé contient i drachme ou 60 gouttes.

I cuillère à table contient 4 drachmes ou % once.

^- . I verre à vin ^contient 2 onces. ^ _^-_—_:. _

I tasse à thé contient 8 onces.

On peut aussi employer des cuillères pour mesurer des subs-

tances solides, mais cette mesure n'est pas siire, puisque le poids des

1210
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substances solides varie extrêmement. Donc, il n'e t pas priuleiit de
se servir de ces mesures pour les tlrogucs puissantes.

I cuillère à thé contient i drachme ou 60 grains.

I cuillère îl table contient 4 drachmes ou yi once.

l'.n mesurant les solides, on doit remplir la cuil'ère jusqu'aux
bords.

Eti administrant des remèdes aux enfants, il faut se rappeler
qu'il vaut toujours mieux donner moins (pie la dose i)roportionnc'e,

en employant certaines drogues. Ainsi, l'opium a un effet extraor-
dinaire sur les enfants, il sont particulièrement sensibles à son action.
Donc, en administrant de l'opium sous une forme quelconque, il vaut
toujours nïieiix donner la dose moins forte que celle indiqude au
tableau dt-^ îi'^vs. De fait, l'opium ne devrait jamais être donnd à un
enfant qui a moins d'un an, excepté sur l'avis du médecin.

LISTE DES MÉDECINES ET DES DOSES POUR
ADULTES.

Dans la table suivante, les effets des différentes médecines sont
indiqués dans la seconde colonne par des mots qui indiquent d'une
manière générale les propriétés des différentes substances.

Quelques-uns des termes employés ont besoin d'être expliqués,

car ils ne sont pas employés ailleurs qu'en médecine.

Un astringent est un remède qui si-mble causer la contraction

des tissus. On l'emploie pour arrêter les écoulements, conmic dans la

diarrhée, les ulcères de la peau, etc.

Un tonique est un remède qui fortifie le malade, .soit en four-

ni.ssant un élément qui manque dans l'économie, tel que le fer, ou en
améliorant l'estomac de manière à ce qu'il puisse mieux digérer et

absorber les éléments nutritifs des aliments. Les simples amers, tels

que le quassia, appartiennent à cette dernière classe de toniques.

Un stimulant est un remède qui fortifie l'action du cœur. Il en
résulte que le sang se répand en plus grande quantité dans les diffé-

rentes parties du corps, et les différentes fonctions s'accomplissent

d'une manière plus satisfaisante. La corne de cerf et le whiskey en

sont des exemples communs. Un sédatif est un remède qui affaiblit

Taction du cœur ; on s'en sert dans les cas d'inflammation, et quel-

quefois dans les surexcitations du cerveau, telles que le délire. L'aconit

et l'acide prussique sont des exemples de cette classe.

Un narcotique est un remède qui diminue l'activité des parties du

L
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cerveau qui intéressent l'ctat conscient
;
presque tous ces remèdes

tliniinucnt la sensibilité à la douleur. L'opium en est un exemple

familier.

Un altérant est un remède qui change d'une manière insensible

l'état constitutioimel. Tels sont l'arsenic et le mercure.

Un diurétique est un remède qui augmente la sécrétion de l'urine.

Tel est l'esprit d'éther nitreux.

Un diaphorétiquc est un remède qui augmente la transpiration.

Tels sont l'alcool et l'esprit d'éther nitreux. Plusieurs diaphurétiqur»:

sont aussi diurétiques.

Un expectorant est employé pour faciliter la séparation du mucus

''es voies respiratoires. Tels sont l'ipécacuanha et le senega.

Un cmménagogue est un remède qui facilite les menstruations.

La tanaisie est employée à cette fin.

On emploie d'autres termes en médecine poar indicjuer les effets

spéciaux des différents remèdes ; mais ceux qu'on a déjà donnés

suffiront pour notre but.

Nom médical.

Aconit, ext solide de racine de

Aconit, Teinture de feuilles d'

Aconit, teinture de racine. . .

.

Aloès, soccotrine pulvérisée d'

Alun

Ammoniaque, carbonate d'. .

.

Ammoniaque, eau d'

Amm' niaque, esprit aroma-

tique d'

Ammonium, bromure d'

Ammonium, chlorure d'. (sel

ammoniac)

Angélique, extrait fluide de

' racine d'

Anis, huile de graine d'

Antimoine, poudre d'

Antimoine, vin d'

Apocyn, décoction d'

Propriétés.

Sédatif et narcotique

Sédatif et narcotique

Sédatif et narcotique

Cathartique

Astringent

Stimulant et expectorant . . .

.

Stimulant

Stimulant

Sédatif

Expectorant et diurétique . . .

.

Aromatique

Aromatique

Diaphorétique

Kmétique

Diurétique

Dose pour adultes.
I>UN« pour t^nfikiitit, voir pago IJIO,

^ ^ }4 grain, ^ foii par jour,

I à 2 gouttes, 4 fois par jour.

I à 3 gouttes, 4 fois par jour.

5 à 15 grains au coucher.

5 à 15 grains.

7, h 5 grains, toutes les 3 heures.

5 à 20 gouttes dans de l'eau.

5 à 20 gouttes dans de l'eau.

5 à 2o grains.

5 à 20 grains.

I cuillerée à thé, 4 f. par jour.

5 à 10 gouttes dans du sucre.

,V de grain.

}4 cuillerée à thé.

I cuillerée à table.
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Nom médical. Propriété!.

Arienic blanc . .',

Arsenicale, solution Donovan

.

Arsenicale, solution Fowler..

As« f(rti<la

As» fwtida, teinture d'

Asclépiade tuMreuse, in(. d'..

Atropine, principe actif de la

belUJone

Uaume copahu
,

Baume de Tolu

Kauinc du Pérou

iielladone, emplâtre de

lielladone, extrait solide de

.

Itelladone, teinture de

Benroïque, acide de

Hismuth, sous-nitrate de

lileue, masse

Bromure de fer

Buchu, extrait fluide de

Cachou, poudre de

Cachou, teinture de

Caféine

Calomel

Calomel

Camomille, extrait fluide de .

.

Camomille, infs'n de fleurs de.

Camphre

Camphre, esprit de

Carbonate de fer.

Cascara sagrada, extrait fluide

de

Chataire, décoction de

I
Dow pour •dttltw.

Dimo iiiiiiriiiiranlii. f<i|r pagallIO,

Altérant

Altér.-»nt

Altérant

Antispasmodique

Antispasmodique

Tonique et diurfUique

.

Narcotique

Diurétique

B'>.pectorRr)it

Expectorant

Anodin

Narcoti(|ue

Narcotique .......

Expectorant

Anti-éméliqiie . . .

,

Altérant

Tonique

Diurétique

Astringent

Astringent

Stimulant nerveux

.

Altérant

Purgatif

Tonique

Tonique ei diaphorétique

Stimulant

Stimulant

Tonique

v* de grain.

5 à lo gouttes.

3 à 6 gouttes.

5 à 3(> grains, en pilules,

1 5 à 30 gouttes.

I Terre à vin.

lin «'e «>»'"•

m gouttes, 4 fois par jour.

lo & 30 grains en pastilles.

15 gouttcii, toutes les 3 heure*.

Pour usage externe.

X à>i grain.

I à 5 gouttes.

5 à 10 grains.

2u à 30 grains.

3 à 5 ijrains.

I à 2 grains.

I cuillerée à thé-

10 h 20 grains.

Yi à I cuillerée à thé.

I à 2 grains.

k ^ a {grains, ? fui.j par jour.

Cathartique pour constipation

habituelle

Diaphorétique

5 à lo grains, le soir, suivis de
I dose de sel le matin.

I cuillerée à thé.

1 à 2 cuillerées à table.

2 à 6 grains.

2t) à 30 gouttes.

I à 5 grains. -

% à I cuillerée à thé. _.—

I cuillerée à thé.
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Nom médical.

Chloral, hydrate de

Chloroforme

Chlorure de fer, teinture de.

.

Ciguë, extrait solide de

Ciguë, poudre d'écorce de, .

.

Citrate de fer

Colchique, extrait fluide de ra-

cine (le

Colchique, teinture de graine

de

Colchique, vin de racine de.

.

Colombo, teinture de

Coloquinte, extrait comp. de.

C.aic- préparée

Propriétés.

Narcotique

Anesthésique et stimulant.

Tonique

Narcotique

Narcotique

Tonique

Diurétique et sédatif

.

Diurétique et sédatif.

Diurétique et sédatif .

Tonique

Cathartique ...

Astringent

Cubèbc . poudre de
j
Diurétique

Dent-de-lion, extrait fluide de.

Digitale, extrait fluide de ...

.

Digitale, infusion do

Digitale, teinture de

Douce-amère, décoction de. .

.

Dover, poudre

Ecorce de cerisier sauvage, in

fusion d'

Ecorce de cerisier sauvage,

sirop d*

Ecorce de diêne blanc, décoc
tion d'

Diurétique

Stimulant et diurétique

.

Stimulant et diurétique

.

Stimulant et diurétique

.

Narrotique

Diaphorétique , . ,

.

Sédatif

.

Sédatif

.

Elalérium

Ellébore vert, teinture d' . . .

.

Epsom, sel d'

Ergot, extrait fluide d'. . . . ,

,

Eupatoire, infusion d'

Fenouil, infusion de graine de

Fer et ammoniaque, citrate de

Astringent

Cathartique

Sédatif et diaphorétique

Cathartique

Hémostatique ,

Diaphorétique
,

Aromatique

Tonique

Dose pour adultes.
Dose pourenl \nts, Toir page 1210,

lo à 2o grains

2 à 5 gouttes d' ns l'eau.

lu à 30 gouttes.

I à 7. grains.

I à 3 grains.

I à 5 grains.

5 à 15 gouttes.

30 à 40 gouttes.

10 à 30 gouttes.

i I cuillerée à thé.

5 grains.

10 à 30 grains.

1 5 à 20 grains.

1 cuillerée à thé.

2 à 3 gouttes.

i cuillerée à thé.

10 à 30 goutte»

I verre à vin.

10 grains.

I cuillerée à table.

1 cuillerée à thé.

Pour usage externe.

,',)- de grain.

2 à 3 gouttes.
'•

2 cuillerées à thé.

5 À 30 gouttes.

i cuillerée à table.

I cuillerée à table.

I à 5 grains.



LISTE DES MÉDECINKS V.T DES DOSES POUR ADULTES. 121 5

Nom médical.

l'er et quinine, citrate de , . .

.

Framboisier, inf. de files <le.

.

Framboisier, sirop de feuilles.

Gaiac, teinture de

Genièvre, infusion de baies de

Gentiane, teinture de

Géranium, décoction de

Gingembre, poudre de

Glauber, sel de

Gomme-gutte

Goutte noire

Guimauve, infusion de

Hépatique des jardins, décoc-

tion d'

Hydraste du C'anada. .

.

lodoforme, poudre d". .

.

lodure de fer, sirop d' .

.

Ipécacuanha, poudre d'

Ipécacuanha, sirop d'

Ipécacuanha, vin d'

Jalap, poudre de

Jasmin odorant, extrait fluide.

Jusq'.iianie, extrait solide de.

.

Jusquiame, teinture de

Laudanum

Lobélie, infusion de

Lobélie, teinture de

Magnésie calcinée

Manne .

.

Menthe pouliot, infusion de.

.

Mercure, bichlorure de (subli-

mé corrosif )

Propriétés.

Tonique

Astringent ...

Astringent

Uiaphorétique

Diurétique

Tonique

Astringent

Aromatique et stimulant

Cathirtiq.;e

Catharticjue

Narcotique

Diurétique

Astringent . .

,

Tonique . . ,.

Antiseptique

Tonique . . ,

.

IMaphorétique.

Emétique . . ,

.

Expectorant

.

limétique ..

Diaphorélique et expectorant,

Catharlique

Sédatif et anodin

Narcotique et anodin

Na. ;oti(,ue et anodin

Narcotique

Diaphorctique

Expectorant

Laxatif

Laxatif

Diaphorétique

Dose pour adultes.
Pose i)our ciifant.-'.voir imgii 1210.

Altérant

80

t à 5 grains.

I cuillerée à table.

I cuillerée à thé.

^ à I cuillerée à thé

l verre à vin.

'A à 1 cuillerée à thé.

1 cuillerée à table.

10 à i,o grains.

r à 2 cuillerées à thé.

2 à 5 grains.

5 à 10 gouttes,

r cuillerée h table.

I cuillerée à table,

r à 2 grains.

Pour usage externe.

5 à 15 gouttes.

1 à 2 grains

.

'5 ^ 30 grains.

5 à 30 gouttes.

2 à 6 cuillerées à thé.

I cuillerée à thé.

5 à 10 grains.

5 à !5 gouttes.

I à 2 grains.

yi à I .u'ierée à thé.

5 à 20 gouttes.

I cuillerée à thé.

S .î 15 gouttes.

;4 à I cuillerée à thé.

I cuillerée à thé.

!i verre à vin.

à à j'^ de grain.



I2l6 ADMINISTRATION' DES MKIJICAMENTS.

Nom médical.

Mercure, hiiodure de

Mercure, ioJure de

Molène, infusion de feuilles de

Morphine

Moutarde, graine moulue de..

Mûrier, racine de

Mûrier, sirop de racine de. . .

.

Musc

Myrrhe, teinture de

Nénuphar

Nerprun, extrait fluide de. . .

.

Noix de Galles, poudre de . .

.

Noix vomique, ext. solide de.

Noix vomique, teinture de. ..

Opii"n, poudre d'

Opium, teinture d'

Opium, vinaigre d'

Opium, vin d'

Parégorique

Pareira, décoction de

Patience, décoction de

Persil, infusion de racine de

Phosphate de fer .,

.

i'od jphyllin

Propriétés-

Pomme de mai, décoction «le

racine de

Pomme de mai, racine en
poudre

Pomme de mai, résine de

podophyllin

Pomme épineuse.

Potassium, bromure de.

Altérant

Altérant

Anodin

Narcotique

Emétique ,

Astringent

Astringent

Stimulant

Expectorant

Astringent

Cathartique

Astringent

Tonique et stimulant.

Tonique et stimulant .

Narcotique et anodin .

Narcotique et anodin .

Anodin

Narcotique

Anodin

Diurétique

Altérant

Diurétique

Tonique

Purgatif et ..nti-bilieux

•«••••

Dose pour adultes.
I)OBe pour oiifAiit.M.Toir imge l'^IO,

Cathartique

Anti-hilieux et cathartique.

Anti-bilieux. ..,

Vcir stramoine.

Sédatif

Potassium, chlorate de 'Expcct oi.int

j'q à ,'„ de grain.

25 ^ ;'o
'le grain.

I verre à vin.

{^sk )4 de grain.

I cuillerée à thé.

I verre à vin.

1 cuillerée à thé.

2 à lo grains.

20 à 30 gouttes.

I cuillerée à table.

I cuillerée à thé au coucher.

10 à 20 grains.

'À à- 'A grain.

S à 15 gouttes.

yi à I grain.

5 à 20 gouttes.

5 à 7 gouttes.

lo à 30 gouttes.

}4 à I cuillerée à thé.

' cuillerée à table.

[ verre à vin.

I cuillerée à table.

I à. 5 grains.

V à 1 grain.

I cuillerée \ table.

ic) à 20 grain».

V a 'A g'ain.

20 à 40 grains,

lu à 20 grains.
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Nom médical. Propriétés.

Potassium, citrate de ....

Potassium, iodure de

Potassium, nitrate de salpêtre

(^uassia, infusion de

Quassia, teinture de

Quinine, sulfate de

Quinquina, décoction de.

.

Quinquina, poudre de

Quinquina, teinture de

Racine jaune, décoction de . .

.

Ratanhia racine, décoction de

.

Ratanhia racine, teinture de .

.

Rhubarbe, poudre de

Rhubarbe, sirop aromat. de.

.

Rhubarbe, teinture de

Ricin, huile de

Rochelle, sel de La

Rue des jardins, infusion de

feuilles de

Dose pour adultes.
Il08e|iour<infaiitR, voirpngt^ 1210.

20 à 30 grains.

5 à 15 grains.

U) à 20 grains.

I cuillerée à table.

I cuillerée à ihé.

I h 5 grains.

I verre à vin.

Sabine, huile de

Sabine, infusion de feuilles de

Safran, infusion de

Salsepareille, décoction de.

Salsepareille, extrait fluide de

Saiicine

Sang-dragon, teinture de

Santonine

Diurétique et laxatif

Altérant

Diurétique

Tonique

Tonique ., ,,...

Tonique
,

Tonique

Tonique iio a 30 grains.

Tonique '^ à i cuillerée à thé.

Tonique , .1 cuillerée à table.

Astringent
!
i cuillerée à table.

i

Astringent \i cuillerée à thé.

Cathartique 1 5 â 20 grains.

Cathartique et astringent . . . . |2 cuillerées à thé.

Cathartique ( cuilleice à thé.

Purgatif
1
1 à 2 cuillerées à table.

I.axatif 12 cuillerées à thé.

i

Emménagogue ,1 cuillerée à table.

Emménagogue et diurétique. .1' à 5 gouttes.

Emménagogue et diurétique. .'2 cuillerées à thé.

DiapliDiétique 1 1 cuillerée à table.

i

Altérant Ir tasse à thé.

Altérant i cuillerée à thé.

Tonique

Expectorant

Pour dét. les vers intestinaux.

i^assafras, infusion de Diaphorétique

2 à 5 grains.

^ cuillerée à thé.

'4 à 2 grains.

I verre à vin.

.S ugc, infusion composée de .

Scammonée. poudre coniposéf

de Purgatif .

niaphorélique ; 1 verre à

Scutellairc, infus; -i de .

Séné, décoction de

Tonique . .

.

Cathartique.

5 a 15 grams.

I verre à vin.

I cuillerée à table.



I2l8 ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS.

Nom médical.

Séné, extrait fluide de. .

.

.Serega, décoction de racine de

Senegn, extrait fluide de.

Soufre, fleurs de

Spigélie du Maryland, inf. de.

Stramoine, teinture de

Strychnine

Sureau, décoction de fleurs. .

.

Tanaisie, décoction de

Tanaisie, huile de

l'érébenthine

Thym, infusion de

Trioste perfolié, décoction de.

Valériane, teinture de

Vergerole annuelle, infusion de

Véronique de Virginie

\inettier, écorce de

Propriétés.

Catharliqne

Expectorant et diurétique

.

Expectorant et diurétique.

Laxatif

Vermifuge

Narcotique et sédatif

Tonique et stimulant

Diaphorétique

iimménagogue

Emménagogue

Stimulant et diurétique .

.

Aromatique

Cathartique et diurétique .

Anii-spasmodique

Diurétique

Cathartique

Tonique

Dose pour adultes.
Do8uiH>uroiifant8, voir page 1210.

I cuillerée à thé.

I cuillerée !\ table.

'5 à 30 gouttes.

I à 2 cuillerées à thé.

I cuii 6e à table.

15 à 30 gouttes.

s'ff à 3*0 'le grain.

I à 2 cuillerées à table.

I cuillerée à table.

5 à 10 gouttes.

I à S gouttes.

I verre à vin.

I cuillerée à table.

t cuillerée à thé.

1 verre à vin.

2 à 5 grains,

ro à 15 grains.

l'RKFAR.'VTION DES MEDICAMENTS.

Les infusions sont faites en ajoutant une chopine d'eau bouillante

à une once de la plante, écrasée et brisée. Après l'avoir lai.ssée deux

t)U trois hein'cs dans un vaisseau couvert, on coule le liquide. Beau-

coup d'infusions ay,"i.ssent mieux si elles sont prises chaudes.

Les décoctions sont faites en ajoutant une chopine et demie d'eau

à une once de la plante. On la réduit à une chopine par l'ébullition,

ensuite on coule. . >

Les extraits sont faits en ajoutant une petite quantité d'alcool

au.x feuilles écrasées ou à d'autres parties de la plante écrasées. On
en extrait ainsi le jus, ensuite on le met dans un endroit où on le

laisse évaporer jusqu'à ce qu'il devienne aussi épais que du miel.



CARNET DE PRE'^CRIPTIONS.

EXPLICATION.- Ce carnet sert à

enregistrer les prescriptions et les remèdes

qui ont fait du bien, et qui, sans cela, seraient

à jamais perdus, ou qu'il faudrait se procu-

rer à nouveau. Une inscription bien faite

doit comprendre le nom de la maladie à

soulager, la date de la visite du médecin ou

de l'emploi du médicament, le nom de celui

qui l'a prescrit, la dose rc(iuise, le nom du

pharmacien qui l'a préparé et le numéro de la

prescription. Ce carnet peut être d'une très

grande utilité, surtout dans les cas d'urgence.

Voir la formule ci-contre.

L'ÉDITEUR.

lerJttnTl*.r 18».!.

Fdlx Corna.I)octeur_^

Remède pour l'aMthnm.

RTpIntnre de lob^Ue.

Tulntiire da JuKquIaiue,

KM|irtt d'étliei* eoinpoite,

Slroi> <le tolu.

Une Olive {3'i Kralnn) ilc chaque lii|;ré<II«iit.

Dose ^'"' cnlllwrefi^ Hiô.

Fréquence Toutys U* j heures^

Iteiiiarquea -V gHey. avant d» von» en

«ervlr.

T. X. i.efBiivr»'. phariuacieu. No ^^ ^-

18

Docteur

Kemëde pour.

R

18

Docteur,

Uenï^de pour.

K

Dose_

Fréquence _

Keniarques,

Fharjujicien. No.

Dose

Fréquence _

Remarque»

Pharmacien. No.

18

Docteur

Remède pour.

R

Docteur

Remède pour.

K

18

Dose

Fréquence

Remarques

Pharmacien. No.

Do.«««

Fréquence .

Remarques

Pharmacien. No._
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18 .18

Docteur

Koiuède pour



TARNET 1)F. l'Ul'.SCUlITIONS. 1221

18

DiK'tcMir

Itcniède pour.

K

l>octewr.

Ileinëde pour.

R

18

Done

Fréquence_

ReinarqueH.

Pliarnmcten. No.

Docteur

Kcincde pour

R

18

I>08e

Fréquence,

lleinavques_

Pharmacien. No.

.18

Docteur,

lleniède pour

B

Dose

Fréouence.

Remarques.

Pharmacien. No.

Dwtenr

Remède i>our.

R

18

Dose

Fréquence .

RemarqueH_.

Phariuiicien, No..

Docteur

R

18

Remède pour

Dose

Fréquence,

lîi'ïnarques.

Pharmacien. No..

Dose

Fréquence,

Remarques

Pharmacien. No..
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Docteur

Ueinèdo i>oiir

,

R

-18

l>octeur

Uciiiède pour

il

.18

Dose

Fréquence

ICeiuarques.

.Pharmacieu. No.

Docteur

Uemède pour.

R

18

Dose

Fré<iuenco _

Reiiiart|ueH

Plianiincien. Xo.

Docteur

Uemède pour.

R

18

Dose

Fréquence

Beuiarques,

Pharmacien. No.

Docteur

Iteinède pour.

R

18

Dose

Fréquence
_

Bemar<iiieH

.

Docteur

Pharmacien. No.

Remède iM>ur.

R

18

Dose

Fréquence _

Remarques.

Pharmacien. No.

Dose

Fréquence
.

Remarques.

.Pharmacien. No

.
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] )«ctewr

ltciné<lo i»our

R

IH

Dooteur

Iteiiièfle pour.

Il

IH

Dotio

Fréquence

KeinaniucH.

.Pharmacien. No.

DcM'teur

ICemèdu ituur

R

.18

Dose

Fréquence .

ICcinnr(|ue8_

l*hurnia<:ieu. No.

l>octoiir

ICoinède pour

,

R

18

I>OHC

Fréquence

ReinJir(iue»_

Pharmacien. No.

Ho-ïe

Fréquence .

Remarques.

Pharmacien. No.

Docteur

Remède pour _._

E

18

I>octeur

Remède pour

R

.18

Dose

Fréquence

Remarques

Pharmacien. No.

Dose

Fréquence

Remarques

Pharmacien. No.



TABLE ALPHABÉTIQUE DES SYMPTÔMES.

Abattement 455, 518, 520,
•' d'esprit
" redouté

Abattu

Abcès
" pulmonaire

Abdomen, distension ou dilata-

tion de r 207,

358. 383. 385,
" se gonfle
" sensibilité de r

212,

'? se retire

" tumeurs dans 1'

Aboiement

Accroissement d'appétit pro-

noncé

Accumulation de croûtes ou

squames

Affaiblissement.

" de la vue

Aine, bossedans 1'

'• douleur dans r 433,
" gazouillement dans 1'

" gonflement de 1'

A.
Piige

I17S

482

230

336

202

286

349.

899

1044

207,

385

456

417

269

98S

1064

438

426

897

1121

207

1121

Aisselles sensibles

Albinisme

Amaigrissement 301,

Aménorrhée 302,

Amygdales grisâtres

" recouvertes de nia-

lière durcie

" recouvertes de taches

blanchâtres

" rouges, sèches, ulcé-

rées

Anémie

Angle de la mâchoire

Anneaux sur la peau

Anxiété nerveuse

Apathie...

Aphasie

Apoplexie

Appétit vorace, capricieux

Arc, corps en arc 457,

Asthme 256, 291.

Avalement, difficulté d' 188,

331. 335. 338,479, 741,

Avortement répété 999,

Page

777
606

361

996

336

201

336

218

338

555

354

35'

462

429

438

476

430

199.

742

1000

Bile ou bilieux, voir état bilieux.

Blessures du pied ou de la jambe 762

Lois, aiguillettes de bois 762

Boiterie 880

Bosses disgracieuses 265

Bouche, aigreur dans la 503
" attirée vers un côté 514
" chaude et sèche 339
" goût désagréable dans la 339

Bouche, le patient ne peut ouvrir

ïa 475
" obligé de l'ouvrir pour

respirer 335
" salive sort de la 465

Boule roulant dans l'abdomen... 977
" la poitrine 977
" la gorge 977
" le vagin 106S

1225



I22^> TABLE AI.rilAIJb'lTIQUK DKS SYMPTÔMES.

Bo\irclonnément dans les oreilles

523.707. 709.

Bournouthircs

Bouton» 5,^4, 566, 577, 587,

Boutons à tfite notre

rouges.

Café, grains de ,

Cataracte

Catarrhe du nez
" nnsal 290,

Cérumen

Cerveau, hydiopisic du

Chair baveuse

" do poule

Chaleur du corps

Chancelant

Cheveux, exfoliations dans les

338,

" pustules autour des...

•' tombent

Chlorose 387,

Choc 772,

Cils renversés

" s'arrachent

Clous 439,
" série de

Cœur, dérangement du
" détresse de

Colique rénale

Connaissance, perte de 454,

772.

^nstipation 249, 340, 349,
" obstinée

Contorsion des muscles

Contraction douloureuse*.

" musculaire 472,

spasmodiqiic...456,

Contrôle, perte du

Conversation incohérente

Convulsions 171, 194, 200,

215,230, 423, 424, 430,

461, 464, 476, 811,

Cornée blanchâtre

Pnge

453.

7'7

579

588

535

308

C.

340

439
388

1

1

10

709

410

727

215

523

507

864

557

566

600

781

698

698

723

439

256

321

433

523.

808

991

379
207

368

473
457'

50S

456

207,

455.

976

686

Page

Bras, allongement du 870
" crampes dans le 337
" droit atteint 380
" immobilité du 815, 870

}{ronchite et asthme 256, 43c

Bronzée 444

Cornée, ulcération de la 688

Corps sec et chaud 3(>6

" se refroidit 3^7
" étrangers dans la gorge... 73»;

Côté énormément enflé 831

Cou, distorsion du 74;
" enfle 74J
" s'accroît 335, 74.1

Couche épaisse, blanche i()(

" sur la langue i8ç

Courbature de la colonne verté-

brale 28:

Craie autour des articulations... 351

Crainte de mourir 32^

" d'avaler 47Ï
" de l'eau ^zC

Crampes douloureuses. .236, 237, 254
" dans les bras 237
" dans les mollets 235
" dans les pieds 237
'' des écrivains 51s

Crevasses aux lèvres 731

Cri épileptique 464

Croup, toux qui caractérise le... 19c
" faux 194, iio(

" spasmodique 110;

" vrai 1107

Crofttes 543, 544, 54Î
" autour des cheveux 36c

" jaunâtres sur la peau.... 585
" larges sur la peau 584
" noires sur la surface de

la peau 60S
'• sèches et rudes 438
" ou squames sur la sur-

face vive 1064



TAiii.i: Ai.mAr.r.iKjii; dks symptômes. 1337

Pagr

Dartre farineuse ou scorbut de

1,1 tête 6o(i

DcbiU", état débile 305, a,^6

Débilité grud-rale et laiiyucur... 171,

194. 361

Dccliirement des chairs 254

Déclin du système nerveux 48a

Délire. ..171. 174. 188, 205,^12, 2271

221), 423, 424. 430.

453. 457» 4«6, 1197

" subit 457. 47-

Déinangeaison dans la gorge 271

«Iniis le nez 271

•' dans le vagin 'ofiS

" dans les yeux 271

" de lu vulve 1064

•' de l'anus 39'

" de l'oreille f>75

" des narines 395
" des organes gcnitiuix..438, 519.

545. 55^'. 5^'^'- 5f'2. 599

" du préinicc 136, 1158

•' (lu rectum 396, 438

" extrême, intense543, 563, 579,

588, 595, 613

" générale 189

'' intense de la peau : 63

" intolérable 540- 577. 597
'• (jui augmente vers le soir.. 600

Démarclie chancelante 507, 1178

Dents tiïeaux 1133

" claquent 215

'• couvertes de saburre 207

" grinceinent de 395
'' tombent 266, 439

Dépérissement des muscles 509

I )épression morale 254

Dérangement d'estomac 1073
'• de menstruation 1095

" des fonctions menstru-

elles 1067, 1070

Desquamation... 170, 175, 190, 195

yâge

Détresse, sentiment de 321

Dévoloppcmi-nt 7 f4

Diarrhée. 105, 204, 207,312, 236, 266,

274. 3^i, 339. 340. 349. .•'''5»

367. .385. 3^7. 403. 4.30. U03
Difliculté dans la respiration... 293,

395, 422, 1067

" d'avalcmeut 47H

Difformes, ongles difformes

255, 258, 620, 621

Difformité d'une jointure SAj

d'une partie 7S7, 7^7

des os 1133

Digestion i)énible, douloureuse.. 3.^9

Dilatation des seins 1073

Dislocation 254

Distension t,6C>

" de l'abdomen 1070
" habituelle de l'estomac... 207,

• 350. 357. y^'7

Distraction soudaine 472, 473
Doigts, distorsion des 259

" en forme de massue 303

Dos du nez recourbé, aplati 1:32

Douleur ou douleurs, abdomi-

nales 380
" accompagnées de palpita-

tions 254

aiguës 787

aiguës à la iCte 811

à la nuque et à l'épine 457

à la pression 497

à la suite de l'accouche-

ment 1024

à la tête Su, 1178

à l'avant-bras 328

à l'épaule 328

à l'éiiaule droite 413

à l'époque des menstrues.. 520

à l'estomac 343, 346, 355,

359 3^'0

après avoir mange 343

<<
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II

«

Douleur ou douleurs, au col de

la ves:îie

;ui mamelon

autour des reins

autour du testicule

continues

dans la cuisse 1049,

dans la jointure

dans la partie inférieure

de l'abdomen 1068,

dans la poitrine

dans la région du cœur...

321.

dans la région du foie

dans la région lombaire

1070,

dans la tête

dans l'abdomen 385,

dans l'estomac

dans l'oreille 711, 712,

dans rurination..383, 436,

dans le dos 274, 403,

966, 967, lOOI,

1079, 1082, ic88,

dans le gros orteil

dans le pelvis '-1083,

dans le testicule

dans les côtés

(1

(1

l'âge

285

439

433
lOOI

Ï073

880

Ï075

280

3i7>

328

413

1178

455

403

506

719

1158

433,

1073,

II 60

254

1091

433

502

l'age

Douleur ou douleurs, dans les

intestins 368

" dans les jambes... 205, 403, ~,i^

" dans les jointures et dans

les os 26^

" dant, les membres 411

" dans les muscles 253
" dans les os 214,1:28, 1133
•' dans les paroxysmes 433
'• dans les pieds et les mains 17-^

" dans les reins. .1073, 1082, 1088

" de brfilement à l'épigastre

268, 341
" ducôté droit 382, 414
" du côté du nez 703
" durant la respiration 830
" dure, qui dure 497
" entre les côtes 502
•' errantes 117S

" intenses à la tête 453
" intenses dans la tête 1044
" ressemblant au rongement. 254,

256, 386
" rhumatismales 274
" rongeante ou tranchante... 360'

"" sévères dans la tête 81

1

'' sous le sternum 328

Dyspepsie 426, 519, 117S

Ecoulement aqueux des narines.

" <à teinte verte

" blanc prend une teinte

jaunâtre — 974,
" clair et brillant,

*• de l'oreille 271, 707,

9<^'0),

de sang

des yeux 265, 641,

671, 678,

du vagin

épais et jaunâtre

excessif de sang 1 000, 1 00;;

IIIO
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Ecoulement strié de sang
" trop fréquent

Effusion sans douleur

Elevures cutanées
'* couleur de faon

Eiuaciation progressive

Embonpoint et forces

Enchifrènement

Er.uormi et stupide

Enfant abattu

" endormi 411,
" irrit^ible

" stupide et borné

Energie, manque d'

Enflure dans l'aîne 746, 897,
" de l'abdomen
" de la face 261,

" des chairs

" des jambes io49,

" des pieds et des mains. 17 2,

" des poignets

" du genou 574,746,
Engourdissement

Enrouement

Envie de faire de l'eau

Epaule, aplatissement de 1'

Ephélides

Epuisé, faible et épuisé

" profondément

Epuisement nerveux.... 403,

" qui amène la mort

Erection du pénis

Eructations

Eruption ou éruptions 169,

186, 188, 195, 197, 200, 208,

264, 265, 544, 565, 587,

605, 619, 1122,

Page

1070

1070

1003

563

/.44

444

I132

455

105

455

435

644

349

1049

387
746

245

II 28

303

266

787

977

433

870

612

236

520

387

1158

357

Ï71,

212,

588,

1x23

Escarre

Estomac, brûleraent de 1'... 349,
" distension de r 207,

346. 350.
" douieurs dans F 229,
'• gonflement de 1'

" rejette quantité de gaz... .

" sensibilité de 1'

" son dans 1'

Etat bilieux. ..226, 341,346, 418,
" morose •

Eternuement

" persistant et violent

Etouflement

Etourdissements 977,

Etourdissement etaffiiiblissement

351,426, 439,

Evacuation de l'urine dans le lit

.

" avec douleur
" difficile

'• violente et brûlante

Evanouissement subit 523,

Excroissance dans le larynx

" sur l'œil 685,

Expectoration abondante, blan-

châtre 285,

de grains de chaux

de flegmes

écumeuse,visqueuse,jaune

ou verte

jaunâtre

II

II

II

mêlée de sang.

semblable à la rouille

striée de sang 300,

303, 322,

Expiration renversée

Page

191

355

343»

358

343

346

346

343

358

503

439

271

271

739
lOOI

274»

505

206

390
1079

1061

755

278

692

290

308

349

289

302

830

285

302,

465

293

F.

j.

Face pâle, bleuâtre, livide.. ..295 459
" boursouflement de la 459
" enflée 465

rouge. ,205, 215, 453

Face pâle, rouge foncé 231

" se colore 285

Faibleet épuisé 236

Faiblesse 261
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Fièvre OU Fièvres 167,

194, 196, 198, 212,

248, 280, 1044, 1049,

1075,
" accompagnée de soif
'•' " de maux de tête
" forte

" intense 264,453,
" muette
" persistante

" tachetée
'•' tremblante 301,
" typhoïde

Figure rouge 1044»

Fille devient capricieuse

" généralement abattue

Fistules

Fluide clair

Gaz
" dans l'estomac 207,

" dans l'intestin

" sur, d'odeur désagréable...

Gencives, lignes bleues sur les...

" qui saignent

" rougis et enflées

" spongieuses

" tuméfaction des

Gêne, sentiment de gêne autour

du corps

Genou douloureux

Glaires

Glandes des aînés 1119,

" accroissement des

" enflées ïii9)

'' inflammation des

Gonflement de la rate

" des pieds

" des seins

Haleine désagréable

" f«^'tide 379,

Page

x88,

213,

106S,

1103

1062

1062

574
1108

217

266

458

430

402

1075

1067

1067

255

271

C.

Pnge

Flux de sang icoi

" de sang alarmant 1003

Foie, toux du foie 414

Fonctions, dérangement de 302

Forces, perte de forces et d'em-

bonpoint 438

Fractures 787

Frisson ou frissons 170, 18S,

194, 196, 198, 204, 213, 214,

223, 226, 229,274, 2".0, 2S5,

3or, 396,413,414,430, 457,

574,801,802,975,1044, 1075
" congestifs 222

violent 1049

Froid de i)ieds looi

Front proéminent . 1132

Frottement, bruit de 788

386 Gonflement du nez et des yeux. 271

350 " du ventre 395, 415

426 Gorge, brûlement de la 26S

349 " chatouillement dans la.... 268

380 " enflée 279

261 " nul dans la 268, ^^;i

339 " mucus épais dans la 479
261 " sèche et douloureuse 476

26r " sécheresse dans la 335
" sensible et douloureuse.... 174,

359 188, 194, 198, 199

S90 " siège de spasmes violents. 478
loi " ulcération dans la 339, 1123

1151 Goût amer dans la bouche 346,

744 349. 413. 419

ir2o " d'aigreur dans la bouche... 413

202 " de métal dans la bouche. .. 379
21S Granulations do l'oreille 722

425 " des paupières 683

986
;

Grincement de dents 395

H.

Hanche, maladie de la 265503

439 " névralLric dans la. ;o2
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Hémorragie
" des boyaux ,

" sévère 343,

Hémorroides
»

Hippocratique

Hoquet

Idée confuse

Illusion

Impotence 520,

Impi'' ~ance

Inaptitude aux travaux physiques

Incarné, ongle incarné

Incohérente, conversation inco-

hérente

Indisposion qui survient le matin

Inflammation

" dans 1? testicule

" des cils

" des glandes

" des membres

Insomnie 488, 519, 526,

Inspiration renversée

Jambe, ou jambes, douleurs dans

les

" immobilité des

' plus courte que l'autre

" raccourcissement de la....

Jaune 230, 414,

Jaunisse 213, 226, 413,

Jointure, ou jointures, douleurs

dans les, 248, 254, 259,
*' difformes 255,

Langue, couche épaisse sur

la.... 207, 212, 229, 346,
" couche épaisse jaune ou

blanche sur la

" couleur de fraise

" épaisse 249,
** odeur désagréable de la...

Page

303

208

361

390

383

355

Humeur changeante

Hydropisie...i9i, 218, 323, 385,
" aiguë

des pieds 415, 422,

lente

I.

4=;7

487

II72

304

1082

621

456

986

697
II59

697

II 20

789

II76

293

Intermission des symptômes
Intervalles des symptômes
Intestin, gaz dans 1'

Involontaires, mouvements invo-

lontaires 472,

Irritabilité 254,

Irritable, état irritable

" patient irritable

Irritation de la vessie et du rec-

tum 1068, 1082,
" de l'urèthre

" devient plus intense

" empêche la malade de dor-

mir

" plus forte le soir

Pag2

988

408

245

425

425

226

2'5

426

473

412

439
486

1083

436

1064

1065

1065

J.

403

594

515

836

419

418

Soi

258

Jointure, ou jointures, douleurs

errantes dans les

" enflées, 248, 254, 259, 260,

" fausse

" perte de mouvement de la.

rigidité delà

rigidité des

" rougeur de la

Joue, taches sur la

L.

487

413

189

419

737

Langue, sèche

" patient se mord la

Langueur 196,206, 214,

" à intervalles irréguliers

" et faiblesse

Larmes, débordement des......

" s'écoulent de l'œil

81

1122

801

797

863

845

249

Sot

285

207

464

226

967

1073

703

698
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«;

Page

Lassitude 518
" spontanée 245

Leucorrhée 396, 1082, 1083,

1088, 1091, 1160

" contient des fragments de

chair 109

1

Lèvre ou lèvres, emportée 733
" crevasses sur la 733

Page

Lèvre ou lèvres, blanches 261

" couvertes de tartre 45 S

•* pourpres 1108
" taches sur les 339

Liquide blanchâtre clair 36S

Louche 644

Lumbago 354

M.

Mâchoire, angle de la mâchoire.

Mains, crampes dans les

" et pieds froids

" se ratatinent

Maladie de Bright

Mal de gorge des ecclésiastiques

Manque d'appétit !

" de sommeil

Maux de tête 171, 188, 194,

215, 229, 285, 335,

351, 410, 4ir, 426,

503, 521, 523, 712,

967,977, 1044, 1062,

'* dans la partie supérieure

du front

" après le sommeil 264,

Maux de dents et d'yeux

Mamelon, abrasion du

" cercle noirâtre autour du..

" douleur au

Mangeant, se garder de respirer

en mangeant

Mélancolie

Membre, raccourcissement du...

Membres, contraction spasmodi-

que des

" courbés

" dépérissement des

" tremblants

Membrane diphtérique

" fausse 104,

Ménorragie

338

515

245

368

256

334
966

966

205,

346,

439.

966,

1068.

1073

1070

351

501

1032

1070

285

741

503

797

456

835

509

515

201

204

1084

« .1083, 1091, 109a

Menstrues, dérangement des.302, 1070

abondantes, "1

profuses, j
'

contiennent des caillots

de sang 1088, 1091
" douloureuses.... 963, 964, 1083,

1084, 1088

" supprimées 439, 1073
" excessives 965, 1067

Métal, goût de métal 379

Métrorragie 1084

Migraine 503, 505

Moelle épinière, irritation de la. 519

" fait mal 214, 22g

Moisissures 562

Morose, état morose 439, 457

Mort subite 3^2

Motilité, perte de la.. ..507, 508, 51c

" anormale 78^

" désordre de motilité 52c

" manque de 78*

Mourir, crainte de 32»

Mouvements convulsifs 47
" de l'enfant ou fœtus dans

la matrice 98
•' extraordinaires 48

" involontaires 472, 47

Muscle ou muscles, action des

muscles gênée 41

" action irrégulière des 47
" contractés 4c

" rigides 4^

" se contractent 4;
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Page

Nausée ou nausées,... 171, 186, 188,

194, 196, 204, 213, 226, 245,

264, 340, 346, 380, 382,

419, 458, 487. 503. 505.

507. 523. 9^^^ 977, 1075

>

1097

si violentes 989

du matin 988

Nauséabondes, sensations nausé-

abondes 346

«

Page

Nez, dos du nez 1132
" bouché 735
" catarrhe du 28&
" écoulement du 199

enflé 815

saignement de 194, 205

Nerveuse, anxiété nerveuse 351

Névralgie 217, 256, 426

de la hanche 502

du cœur 328

II

i(

<i

O.

Odeur désagréable dans la

bouche 395

" particulière de la langue. . 737

Œil, maladie obstinée de 1' ii33

" au beurre noir 696

" boursouflure de r 422

" cornée de l'œil nuageuse,

blanchâtre 686

" douleur suri' 229

" douleur à l'orbite de 1' 325

" écoulement de r 642, 671,

678, 682

" enfoncé 3^6

I,'

K

l(

(1

«

faible "-^9

fatigué et échauffé 673

grains de sable dans 1' 682

incapable de fermer 1' 51*

louche 201

muqueuse de l'œil se gonfle 67 5

mouvements irrréguliers

de 1' 456

obscurcissement de r 692

oppression de V 245

pus épais de l' 642, 675

rouge et irritable 453, 673

rouge et larmoyant.... 194, 229

rutjosité dii 1' '^82

saillie de 1' 325

sensible à la lumière. 453, 455>

673, 686, 688 690,

Œil, sensibilité extrême de l'œil

à la lumière 453, 690
" sentiment de friction dans 1* 671
" taches devant r 459
" vitré 231

Œufs pourris 349

Ongle ou ongles, difformes. .620, 621

" incarné 621

" maladie des 1126

rayé 620

recourbé 303

arqué 621

sensation brûlante près de 1'
7 26

tachetés.... 620

fragiles 620

blanchâtres 620

irréguliers et fragiles 620

bord libre se fend 620

devient le siège d'une

éruption 620

Oreille devient sourde 707, 712

" cérumen dans r 709

Organes génitaux 1156, 1157

Os, maladie des os 265, 1133

" cariés ^^2,ù

'• cassés... 787

•' difformes ii33

Ouïe, altération de 1' 334. 709
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<<

<(

l'âge

Pâle ou jiâleur 215, 218, 245, 360,

379. 425» 433, 464» 444

Palpitations 326, 349, 445
" irrégulières. 321, 460, 519, looi

•' de cœur 1067, 1178

Paralysie 191, 200,380, 411

" complète ou partielle 331
" chez l'enfant 411, 412

" de la face 512, 514
" des jambes 513

des muscles 191,200, 509

des nerfs de la paupière... 514
" membres paralysvls— 412, 460

" parties paralysées 274, 453

Parties chaudes et enflées 1061

" de peau très dure 1118

" couvertes de petits ulcères. 1061

" démangent 1061

•' humides 1061

*' rouges 1061

" sèches 1061

'' se couvrent de pus 1061

Patiente (la) est distraite 1067

" perd son énergie 1067

Paupières, grains de sable dans

les 682

" incapable de contrôler les. 520

" irritables 698

" rougeur et enflure des 642

" sensation de brûlement

dans les 369, 678

Peau, anneaux sur la 555
" blanche et rayée 263

bleue .281, 285

bronzée 444

brûlement de la 563

colorée irrégulièrement.... 606

couverte de pus 621

couverte de squames 607

décoloration de la 445

de la figure enfle 403

1(

l<

((

<(

Pagf

Peau, devient rouge et chaude.. 1063

" dure et douloureuse. ..574, 622

" épaisissement de la 594
" excroissance sur la 622

" huileuse 609
" jaunâtre 379
" jaune 230
" luisante 609
" livide 285, 330
" pâle 1067

" pâle et plissée 223

" pellicules squameuses sur

la 562

" petits points jaunes sur la. 582

" pleuremcnt de la 543
" points rouges sur la 261

" pus sous la 576
" replis de la 544
" rougeur à la 577
" rougeur sur la 205

" sèche et chaude 423, 444
" sècheetrude 438, 444
" sécheresse de la 301, 988
" se gonfle 403
" se noircit 9S8

" sensibilité altérée de la... 50S

" taches rougeâtres à centre

soulevé sur la 171

" taches rouges sur la 577
" ulcération de la 582

Pénis, érection du 1158

" enflure du 1158

Période menstruelle doulou-

reuse 967

Perte ou pertes, de force dans

les membres 788
" d'appétit 1068, 1070
" de l'appétit sexuel 439, 507
" de mouvement à la jointure 863

" de poids 301

" des cheveux 1126
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Perte ou pertes, séminales.. 520,

Pesanteur à la tête

" dans le pelvis

Physionomie hippocratique

" livide

Pieds enflés

" gonflement des

" se ratatinent

Piquement de la peau

Pierres rénales

Plaie dure sur la lèvre

" dure sur la langue

" dure sur les organes géni-

taux II 18, 1148,
« légère

" qui coule avec obstination.

Poils de la peau se redressent...

Poitrine baril

" difibrmité delà
" douleur dans la

" pesanteur dans la

genee.

Page

II 69

459

1095

383

3«6

425

425

368

611

421

1119

737

1149

J118

265

21S

294

281

328

1178

288

Poitrine, pointes d'aiguilles dans

la

Pouls, rapide

" ranide et faible 245,

Poumon, grains de chaux du. ...

Profil à l'apparence d'un arc

Prostration 212, 217, 223,

" extrême 230,
" générale 188,

Pulsation

Pupilles contractées .... 453, 460,
" contractées irrégulière-

ment
" contraction des

Purgation 368,

Pus dans l'urine

" sous la peau

Pustules 174,

" autour des cheveux
" contagieuses

" traversées de poils

Pyrosis

R.

Rectum, démangeaison du
" i)alient perd le contrôle du.

•' s'évacue involontairement.

Refroidissement

Région lombaire, douleur dans l.i

Régurgitation

Reins, douleur autour des

Rémission des symptômes

Renversés, cils renversés

Repas, gonflement après le

Réseau de fibres

Résonnement dans l'estomac

Respiration accompagnée de

sifflement

" caractéristique

'* courte et laborieuse... .285,

29s, 426,

difiîcile, 285,295,331,742,
douloureuse

entrecoupée 281, 322,

396

508

573

104

II 78

349

439
226

698

415

562

350

295

293

293.

453
1108

830

425

11

<(

Respiration gênée 422,

haletante

•"orte 523,

froide

irrégulière

laborieuse et forte

lente, bruyante 45g,
" lente et ronflante

" plus fréquente

Rêves 351,

Rhume de poitrine

Rigidité des muscles du cou....

475» 797.
" des membres

Rire, changement du rire aux

larmes

Rougeur de la figure....205, 215
" hectique .

Rouille, expectoration ressem-

blant à la

Page

301

461

386

306

1132

383

194

254

Su

453

690

1104

434
57''>

5S4

557

586

566

355

33^

322

864

237

237

737

5-3

233

301

1178

289

472,

880

797

976

301

285
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S
Page

Sable, grains de sable dans les

paupières 682

Saignement du nez 194, 205

" de la bouche...— Toç
" de l'intestin 208, 753
" des organes urinaires 755
" desgencives 261, 439

Saillie du cou 743

Salive, écoulement extraordinaire

de 395
" rouillée 385

Saisissement 904
Sang dans les selles 208,369, 753

'• dans l'urine 230, ii5<S

" des narines 201

" des organes urinaires 755
'' des plaies 801

" et mucosité 8;^o

" effiision de 1022

" lui sort ce la bouche. ..;90, 460

" s'écoule des muqueuses 261

" sous la peau 261, 458
" stries de 459

Sanguinolent 175

Sardonique, sourire sardonique. 476

Sciatique 256

Sédiment épais dans l'urine 434
Sécheresse de la peau 301, 988

Sécrétion du lait diminue 1044

Se garder de respirer en men-

geant 741

Selle eu selles, accompagnées de
.

malaise 396
" blanchâtres 419
" couleur d'ardoise 419
" couleur de terre 414
" difficiles 390
*' douleur aiguë dans les 369

s " douloureuses 387
'' *' envie d'aller à la 369

" mucus gluant dans les 369
*' non-douloureuses 236

Page

Selle ou selles, ressemblant au

goudron 230, 343
" riziformes 236
" violentes 223

Sensation, ou sensations, brû-

lantes 355
" comme celles qui ont lieu

dans l'enfantement 1068

" dans tout le corps 391
" de brCllement aux périodes. 974
" de brûlement dans lapeau. 595

de brûlement dans le vagin. 1068

de faiblesse 367

de froid 368

de gonflement après le

repas 415

de langueur 367

de pesanteur dans le

pelvis 1049, 1068

de piquement à l'anus 290

d'épuisement 966

douloureuse sous le ster-

num 28S

" extraordinaires dans les

seins 1097

" qui énerve io6S

Sentir, patient ne peut sentir le

plancher 507

Sensibilité dans l'abdomen 1075
" des ovaires i095

" extrême de l'utérus 1044

Sifflement dans la respiration

—

269

Sillons noirs sous la peau 541

Soif, symptôme dominant... .438, 441
" intense 207, 341, 444
" tourmente le patient 368

'

Sommeil, manque de 2or?, 11 76

presque irrésistible 350

tendance extraordinaire au. 459

Sourcils se contractent involon-

tairement.. 453) 45^

Sourire sardonique 476
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Spasmes du larynx

' de 11 glott:

Squames blanchâtres

Strabisme, tendance au

Stérilité

Stries de sang

Stupeur 223,

Stupide
'' et inconscient

Stupidité 205, 212,

Taches devant les yeux 459,
" noires et bleues

" pourpres dans la peau

" roses

rougeâtres

sur la langue

Il

vineuses.
1'!,

Il

Tendance à l'îiystérie

" à respirer par la bouche...

Teint d'un plomb pâle

Température

Testicule, douleur dans le

Tôte courbée
•' douleurs à la.285. 453, 455,

gonflemi'nt à la

si grosse

Torpeur

Toux 249, 269, 300,

351, 385.

du croup 104,

du matin

éclatante..,

enrouée

entrecoupée

éteinte

imitant le chant du coq....

irritable

rauquc

Page

479
1108

411

1174

459

430

45.3

453

455

T.

618

261

263

196

171

339
618

Ï09S
I ï 10

105

523

433

457

523

459
412

.Sueurs, voir transpiration.

Surdité, partielle ou complète...

" nerveuse 717,718,

Surface rougcàtrc

" vive et brûlante

Suffocation

Suppression de l'écoulement

menstruel

" des menstrues 985,

Toux sèche 388, 317,

351» 404.

" sourde

Transpiration îr;,

" abondante.. 295, 443, 801,

" à odeur désagréable

" à odeur particulière

" excessive 130,

" froide et gluante

" jaunâtre

" nocturne 249,

Tremblante, simulant la fièvre

tremblante

Tressaillements chez la mèrt'....

Troubles de molilité

" do^ sensibilité

426 Tuberculose.

302,

1108

K

Ulcération de l'intestin

*' de la jambe

199

300

104

104

208

104

104

739

104 I

U.

208

729

Tuméfaction des pieds

TuniLur, ou tumeurs, de l'abdo-

men
" aplaties

aqueuses

de la main

du genou

petite sur la paupière..."..

sous le sternum

sur la peau

sur l'œsophage

II

II

II

Ulcère

" dans l'intestin.

rage

190

719

563

1064

739

966

1070

333.

1067

104

386

988

249

419

605

223

419

301

430

987

245

245

265

415

417

424

1 124

746

747

700

361

594

33i

1152

207
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Page

Ulcère de la langue 737
" phagédémique 1152

sur les gencives,

serpigineux

339
115a

" sur les joues 339
" sur les lèvres 339.733. 734

Urèthre devient enflammée 1061

Urination accompagnée de brft-

lement 396
" arrêt subit de r 436
" douloureuse 447
•• fréquente 439, 433, 436,

438. 447

Urine, acidité de 1' 434
" alcaline 4^4

brun foncé 413.

11

K

419

V
Veine, ou veines, bleues ou

" bleuâtres 727

" distendues 727

" enflées 99a

entrelacées 728

forment des tumeurs bleues 728

" irrégulière 728

" nouée 728

" serpentant sous la peau... 728

" striées 728

Vents 101

Verrues 604
'* de l'anus 604

Vers 10 1

" dans la peau 535

Vésicules 186, 208, 556, 561,

584, 611

claires et transparentes. 17 2, 180

laissent une surface vive et

humide 1064

petites 605

séreuses 1063

sur les mains 563, 595

ombilicales 171

Vessie irritable 986, 990, 1158

II

((

<i

Pag» I

Urine, contient de l'albumine 427, 428
•' contient des gouttes de

sang 396'

contient du pus 396, 447:

contient du sucre 438!

contient un dépôt 423
dans le lit 206

émet une odeur de sucre.. 458;

excessive 256, 438, 444
fétide 423:

nuageuse 423:
" rare 345;
" rouge brique 423

Uriner, grande envie d'uriner à

tout moment 446

Vessie, patient perd le contrôle

de la 508
" s'évacue involontairement. 513

Visage coloré et gonflé 457
pincé 237

se tumétie 422

Vision, voir vue.

Vomissement, ou vomissements. 171,

i86, 1S8, 196, 199, 266, 343,

204, 236, 236,346, 358, 360,

361, 387, 422,455. 525, 977.

1070,1075, 1097,1102, 1104
" accompagné de douleurs.

383. 385
après le repas 343
douloureux 341

de sang 343, 360, 361

explosif 426

grisâtre.223, 340, 346, 379, 386

jaunâtre 223,340,346, 379,

386, 4*3

le matin 9S8

noir café 230, 341

non une maladie 100

obstiné 33»» 35°» 439, 4$S

<<

II

((

<<

l(

((

<<

i(

n

((
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Page

Vomissement rebelle 8ii
" un des premiers symp-

tômes de maladie lOI

" violent 233, 430
Voix brisée < 368

" changement de 368

" enrouée, rauque 303, 333,

334i 737

Pas*

Voix faible 190
" nasale 355, 1108
" perle de la 279
" s'éteint complètement 303

Vue, affaiblissement de la 426
" altérée 424, 507, 686
" faible 439. 453
" faiblesse de la 1178

Yeux, voir oeiL

Y.

I
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Abattoiri et autres établigtementi nuisi-

bleii

Abcès (lu foie ,,,

Abcès laiteu ;

Alxtomen 986,

Absinthe

Accidents de l.a grossesse

Accidents, précautions hygiénique!

cuntre les

Accouchement •

Acné

Aconit

Aconit, extrait solide de racine d'....

Aconit, teinture de feuilles d'

Aconit, teinture de racine d'

Administr.ation .les médicaments

AfTection d'une mère

Aiguillettes de bois d.ans U peau

Ail

Air pur

Albinisme

Alcoolisme

Alimentation des enfants ,

Alimentation des malades

Aliments, classification des

Allongement de la luette

Aloès

Aloès, soccotrine pulvérisée d'

Altérant

Alun '

Ammoniaque, carbonate d'

Ammoniaque, eau d'

Ammoniaque, esprit aromatique d'.

,

Ammonium, bromure d' ,

A.

Pag« P*a
Ammonium, chlorure d', (sel ammo-

158 niac) lai

414 Anatomie et physiologie

I033 Aneth 130

987 ;

Anévrisme de l'aorte 33
1202 Angéli{iue,exti.Vit fluide de racine d'. . 121

997 Angine de poitrine 3a

Anis, huile de graine d' 121

106 Anthrax 72,

1013 Antimoine, pou<lred' 121

534 Antimoine, vin d' 121

1201 Aphonie 371

1212 Aphtes iio

1212 Apocyn, décoction d' 121.

1212 Apoplexie ^5]

12 10 Appareil digestif 6

j 060 Appareil de la respiration
5;

763 Applicatijn des bandages , gi

1200 Arsenic blanc 121

86 Arsenicale, solution Donovan 121

606 Arsenicale, solution Fowler , 121'

481 Artèro-! 3!

97 Ascarides vermiculaires 391

92 Asclépiade tubéreuse, infusion d' 12
1;

356 Asi^rge i2o«

739 Asa foetida 1205,12»;

1205 Asa fcetida teinture d' 121-

1212 Asthme 291

1212 Astringent ,. 121 1

1 2 1 2 Ataxie locomotrice 5o(

1212 Atropa 1 20;

1212 Atropine, principe actif de la belladone. I2ij

1212 Avortement 99Î

1212
I

Avortement, causes de 1' 990

Bandages 792, 9II

Bandage de l'aîne 934
Bandage de la cuisse 930, 933
Bandage de la jambe 932

Bandage de la main et du poignet. ..923, 92^

Bandage de la tempe 92c

Bandage de la tête 916, 91;

Bandage de l'œil çif

1240
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Pâga

Bandagei des extrémitéi inférieure! 929

lianda^e du brai et de U main 933

liandaiie <lu corps 928

}<andn);e du cou 92 1

Ilnni1a|;e du cou de-pied.. 931

Itanda^e <tu genou 93lt 932

liaiulane du menton 919, <)io

Kando^je du nez 9^1

IJ.i.idagf du pied et de la cheville. .930, 931

Uandage «lu ponce 9*2

Hanilajje du sein • 9-'^

liantinjj, diète Haming 80

liauine copahu •3'3

Haumede tolu '2'3

Haunie (lu Pérou iai3

Bocdeli^vre 73^

liclladone 121J3

Ifelladone, emplâtre de 12>3

Helladone, extrait solide de 1213

IJelladoie, teinture de 12
1

3

lienzoïque, acide de «2'3

Héri.Hérl 244

lieurre 81

Uiimuth,ioui-nltrated^ 1213

nié 82

Hléd'Inde ,.' 82

Hi.nnorrhée ;.' Iib8

HIesiuies
i 47

lUcue, masse bleue 1213

Houillon 92

Houillon de mouton 92

Houillon de poulet 92

Bourgui^-pinu 1 206

Routons 534

Drynre noire 1 206

Bromure de fer 1213

Bronchite asH

Bronchite chronique 3<jo

Brûlures 903

Buchu 1 206

Buchu, extrait fluide de 1213

c.

Cachou '2"7

Cachou, poudre de '213

Cachou, teinture de 12:3

Caféine "13
( alanunt >200

Calcul biliaire 381

Calomel «2 «3

Calvitie • • • • 5^7

Camomille I205

Camomille, extrait fluide de 1213

Camomille, infusion de fleurs de 1213

Camphre 1206, 1213

Camphre, ecprit de 1 2 13

Cancer de la langue 737

Cancer de la lèvre 733

<ancer de l'estomac 360

Cancer dî l'utérus 1089

Carbonate de (er 12 14

Cardialgie 355

Carnet de prescriptions 1219

Carotte 1202

Carvi 1205

Cascara sagrada, extrait fluide de 12 14

Catalepsie 47 '

Cataracte 692

Cataracte congénitale 693

Catarrhe chronique de la vessie 447

Catarrhe de la vessie 445

Catarrhe de l'oreille moyenne 717

Catarrhe du larynx 267

Catarrhe du nez 271

Cérumen dans l'oreille 7^8

Chancre mou I138

Châtaine, décoction de 12 13

Chélolde 622

Chêne 1204

Chloral, hydrate de 1214

Chloroforme 12 14

Chlorose , - . . r I067

Chloruie de fer, teinture de 12 14

Choc 77a

Choix des lunettes 668

Choix d'une nourrice 1034

Choléra a-iatique 234

Choléra infantile "03

Choléra morbus 3^7

Choléra, précautions contre le 131

Chorée 47»

Choréeaigué 473

Chute de la matrice '078

Ciguë "04

Ciguë, extrait solide de 1214

Ciguë, poudre d'écorce de 1214
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Page

Cirrhose du foie 415

Citrate de fer 12 14

Citron II99

Classification des aliments 78, 356
Clou 723
Cœur 49
Colchique 1203

Colchique, extrait fluide de racine de. .

.

1 2 14

Colchique, teinture de graine de 12 14

Colchique, vin de racine de 12 14

Colique 377
Colique bilieuse 378
Colique de plomb 379
Colombo, teinture de ,. 12 [4

Coloquinte, extrait composé de 1214

Conduite de l'infirmerie 135

Condylome 604
Conjonctivite , 671

Conseils aux personr.es qui ne savent

pas nager 166

Conseils pratiques 163

Consomption 298

Consomption des intestins 387
Constipation 373

Constipation chez les enfants.

Constipation de la grossesse .

.

Contre-poisons

Convulsions

Convulsions puerpérales

Copahu

Coqueluche

Corps étrangers dans la gorge

.

Corps étrangers dans le? yeux.

Corps étrangers dans l'oreille

.

Cor

Corset

Coup de soleil

Craie préparée

Crampe des écrivains

Crâne

Cranson

Crevasses des mamelons .... .

,

Croup ..

Croup, faux

Croup, /rai

Cubèbe, poudre de

Cuillerée, valeur de la

Page

II05

991

1185

lilo

1047

1207

525

739

652

706

616

95 S

1214

15

1200

1033

1105

1106

1107

1214

1210

D.

Daltonisme 637

Danse de St. Guy 472
Dartre farineuse 538, 55

1

Déchets municipaux et n.énagers 149

Décoctions . 121S

Défaut de perception des couleurs . . . 637

Delirium tremens 486

Démangeaison 59S

Démangeaison de la vulve 1064

Démangeaison des barbiers 566

Dengue 264

Dent-c" -lion 1 202

Dent-de-Iion extrait fluide de 1214

Dentition IP40

Déplacement de la matrice 1077

Déplacement de l'arnè re-os de la hanche 88

1

Dérangements des intestins chez les en-

fants II02

Désinfectants 136

Désinf-ction 89, I17

Désinfection de la chambre du malade. 1 24

Désinfection des étables, etc , 126

Désinfection des garde-malades 126

Désinfection des personnes

Désinfection du cadav e contagieux , .

.

Désinfection d'une maison

Désinfection d'une voiture

Désinfections, comment faire les. . . . ,

Désordres urinaires

Devoirs des garde-malades

Diabète

Diabète insi :)ide . .

Diaphorétiqus

Diarrhée

Diarrhée de la grossesse

Diarrhée des enfants

Diète Banting

Diète pendant les maladies de la peau .

.

Digitale

D gitale, extrait fluide de

Digitale, infusion de

Digitale, teinture de

Dilatation chronique de l'utérus

Dilatation de l'estomac

Dilatation des amygdales

Diphtérie

I2S

12Ô

123

124

129

448

135

437

444
1212

365

991

II02

80

623

1204

I2I4

I2t4

I2I4

;o72

357

/J7

198
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Page I

Directions aux personnes qui portent un '

œil artificiel 7^5

1 )isjonction des os 859

Dislocations • 862

Dislocation des orteils 896

Diurétique... I212

Doses pour adultes 1210

Doses pour enfants I210

Double matrice 1008

Douce-amère 1205

Douce-amère, décoction de 1214

Page

Douleur d'estomac 359
Douleurs caractéristiques de l'enfante-

ment 1013

Dover, poudre 12 14

Drainage, mauvais 87

Durée de la grossesse 1004

Dysménorrhée 963
Dyspepsie 346

Dyssenterie 369

Dyssenterie chronique 371

Dyssenterie épidémique 371

E.

Eaux usées, enlèvement d^s 150

Echarpe de l'extrémité inférieure 034

Ëchaudures 903

Ecorce de cerisier sauvage, infusion de. 12 14

Ecorce de cerisier sauvage, sirop de. . . . 1214

Ecorce de chêne blanc, décoction de. . . 12 14

Ecoice de quinquina 1207

Ecoulement de Toreille 710

Ecthyma 5^6

Eczéma 543

Eczéma de la vulve I063

Eczéma de l'oreille 722

Egcuts 140

Elatérium 1207» I214

EléphanUasis 594

Ellébore 1201

Ellébore vert, teinture de 1214

Emb; itement des os cassés 790

Emmcnagogue 1212

Emphysème 292

Empoisonnement du sang 800

Emix)isonnement par la belladone.... I197

Empoisonnement par la digitale 1 197

Empoisonnement par la jusquinme 1 197

Empoisonnement par la noix vomique . 1 197

Empoisonnement par la spigélie 1 197

Empoisonnement par la sir; chnine .... 1 197

Empoisonnement par l'acide carbolique. 1 192

Ejipoisonnement par l'acide oxalique . . 1 192

Empoisonnement pnr l'acide prussique

et SCS composés I '93

Empoisonnement pnr l'arsenic H93

Empoisonnement par l'ellébore blanc. . 1 197

Empoisonnement par l'opium 1 195

Empoisonnement p;".' le cuivre dans le

manger II 86

Empoisonnement par le cuivre et ses

composés 1194

"94
1188

1187

1189

Empoisonnement par le laurier-rose... 1197

Empoisonnement par le nitrate d'argent 1 195

Empoisonnement pti ie stramoine 1 197

Empoisonnement par les arides 1 190

Empoisonnement par les alcalins 1 191

Empoisonnement par les composés du

vif-argent 1194

Empoisonnement par les composés du

zinc

Empoisonnement par les cosmétiques .

.

Empoisonnement par les étoffes de cou-

leurs

Empoisonnement par les insecticides. .

.

Empoisonnement par les médicaments

et les substances chimiques 1 190

Empoist. lement par les viandes, le

poisson et le fromage 1 189

Empyème 284

Endocardite 3*9

Enfants, maladies des enfants loi

Engelures 602

Entorses 90I

Ephélides 612

Epilepsie 4^4

Epine dorsale '3

Ejiinfî Vinette 1204

Epouses, aux 1055

Epsom, seld' 1214

Epuisement nerveux 5 ' 7

Ergot de seigle ^207

Ergot, extrait fluide d' -, 1214

Eruptions médicinales 619

Erysipèle 574, 804

Erylhème

Esquinancie......

Estomac

Etablissements nui Mes

Elouffement en mangeant

577

335

69

«58

741
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l'âge

Etourdissements 505

Eupatoire, infusion d' 1214

Evanouissements 755
Excroissance membraneuse de l'oreille.. 685

Erercice , 84

Exercice, temps de 1' 84

Expectorant 1213

Expulsear de Bristol 147

Extrait 12 iS

Extrémités inf<"-ieures 2 r

Extrémités supérieures i3

F.

Faiblesse générale

Farine d'avoine

Favus

Fenouil

Fenouil, infusion de graine de

Fer et ammoniaque, citrate de

Fer et quinine, citrate de

Fève de Calabar

Fiè'"re à rechutes

Fièvre brissant les os, (dengue)

Fièvre de foin

Fièvre de lait

Fièvre des couches

Fièvre intermittente

Fièvre intermittente pernicieuse

Fièvre rémittente

Fièvre jaune

Fièvre scarlatine

Fièvre scarlatine maligne, (scarlatina

mo ligna)

Fiè\ re typhoide

Fièvres érupti ves

Fièvres paludéennes

Fièvres spécifiques

Filaria sanguinis hominis

Filet

Fissure de l'anus

Fissure du mamelon

Flexions

Foie .... . , , .

Foie de genièvre, (cirrhose du foie)

Fougère mâle

Fractures ,

1032

82

t^ôo

1198

1214

1214

1215

1206

213

264

2'r-:'

ICÏ/

1044

214

2:12

2:5

228

191

204

169

214

167

404

736

389

1033

108 1

74

415

1208

78s

Fracture au-dessus du genou S44

Fracture au milieu de l'avant-bras 825

Fracture de la clavicule 815

Fracture delà mâchoire inférieure .... 813

Fracture de ta mâchoire supérieure .... 814

Fracture de la hanche 833

Fracture de la jambe 849

Fracture de la main 829

Fracture de la rotule 846

Fracture de l'avant-bras 823

Fracture de l'avant-bras près du poignet 827

Fracture de l'épine 831

Fract'_.e de l'omoplate 817

Fracture de l'os de la cuisse 834

Fracture de l'os du bras 817

Fracture des côtes 830

Fraciure des deux os de lajambe 852

Fracture des doigts 829

Fracture des os du pied 857

Fracture du col de l'os de la cuisse.... 841

Fracture du crâne 806

Fracture du nez 814

Fracture du péroné S5i-)

Fracture du tibia 851

Framboisier, infusion de feuilles de ...

.

1215

Framboisier, sirop de feuilles de 1215

Fréquence relative de la consomption

dans différents Etats 313

Fromage 81

Fronde du menton 920

Fruits 83

Furoncle 723

c.

Gaiac , 1215

t'=ile 539
Gangrène de la mâchoire , 735
Garde-malades, devoirs des 13^
Gastrodynie 359
Gaz des égouts 143

Gelées 93

Gelées de riz 9 >

Genièvre J20(

Genièvre, infusion de baies de 1 2
1

5

Genou de la laveuse 74'^

Gentiane, teinture de, • 1215
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Page

Géranium, décoction de 1215

Gingembre, poudre de 1215

Glauber, sel de 12 15

Gottre 742

Goitre exophthalmique 325

Gomme-gutte 1215

Gonorrhée 1156

Goutte 254

Goutte rhumatique 259

Goutte-noire. 1215

P«g«

Graine de citrouille laoS

Granulations dans l'oreille 722

<^"ppe ;73.

Groseilles noire» 1201

Grossesse 985
Grossesse, double grossesse 1006

Gruau 93
Guimauve 1 200

Guimauve, infusion de 1215

tî.

Habillement durant la puberté 955

Habitations et dépendances 121

Habitudes, mauvaises 971

Héméplégie 5 "
Hémorroïdes 391

Hémorroïdes durant la grossesse 993

Hépatique des jardins, décoction de . .

.

1 2
1

5

Herbe à Robe t 1205

Herbe de Saint-Jean 1201

Hernie 896

Herpès 5^3

Houblon 1200

Hydraste du Canada 1215

Hydrophobie 477
Hydropisie 405
Hydropisie chronique du cerveau 412
Hydropisie de la poitrine 409
Hydropisie du cerveau 410
Hygiène

77
Hygiène de la grossesse 993
Hygiène de la lactation 1031

Hygiène de la puberté 953
Hygiène de l'enfance 94

I.

Icthyose

Impétigo ' ••

Impuissance

Incontnience d'urine

Indigestion

Indigestion chronique

Indigestion des enfants en bas âge

Indisposition du matin

Infirmerie •

Inflammation aiguè du foie

Inflammation chronique de l'utérus. . .

.

Inflammation chronique du foie

I nflammation de la cornée

Inflammation de la peau

Inflammation de la vessie

Inflammation de l'estomac

Inflammation de l'iris

Inflammation de l'œil ....

Inflammation de l'utérus

Inflammation des conduits lacrimaux. .

.

589 Inflammation des intestins 383,

584 Inflammation des reins

1172
j

Inflammation du cerveau 453,

450 ;
Inflammation du pourtour des cils

347 I Inflammatton du tympan de l'oreille. .

.

348 ! Inflammation gonorrhéiqu"

1 100
I

Inflammation péri-utérine

986
i

Intlamraation purulente des yeux

135 Iiifluenza

413 Infusion.. . . ,

£069 Insomnie

414 Invagination

686 Inversion des? paupières

610
I

lodùfoime, poudre d'

445 lodure de fer, siiop d'

340
I

Ipécacuanlia

690 ; Ipécacuanha, poudre d '

671
j

Ipécacuanha, sirop d'

1068
i

Ipécacuanha, vin d'

702 Iris dts Marai-'

Inlis

385

422

811

697

711

677

'075

«^75

1109

121S

526

387

6S4

i2rs

1215

1207

13 15

1215

I215

1202

690
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J.

Page

Jalap, poudre de 1215

Jambe de lait I048

Jasmin odorant, extrait fluide de. I215

Jaunisse 418

Page

Jointures 34

Jusquiame II99

Jusquiame, extrait solide de 1215

Jusquiame, teinture de 12 15

Kousso

,

K.

1208
I
Kystes dermoldes.

L.

Lactation

Lactation et fonctions sexuelles

.

Lait

Lait artificiel

Lait, sécrétion du

Latrines à auge de Llverpool . .

.

Latrines à cendres

1 -atrines à terre sèche

Latrines, soin des

Laudanum

Laurier

Lèpre

lisions de l'œil

Lésions des paupières

Lésions du tympan de l'oreille.

Leucorrhée
,

Lichen

Lin

Lipome

Liste des médecines et des doses pour

adultes

Lobélie, infusion de

Ma 1 aigu de Bright

Mal chronique de Bright

Mal d'Addison

Mal de Bright

Mal de bouche

Mal de dents

Mal d'oreilles

Mal de tête ,

Mal vénérien

Maladie organique du cœur

Maladies chirurgicales

Maladies constitutionnelles

Maladies contagieuses

Maladies contagieuses chez les animaux

domestiques

1027

1030

81

1038

Î035

147

153

»S3

148

1215

1205

589

69s
696

716

975

587

1202

623

1211

1215

Lobélie, teinture de .

.

Lochies

Lumière

Lupus

Luxation de la cheville du pied . .

.

Luxation de le clavicule

Luxation de la hanche

Luxation de la jointure du genou

.

Luxaiion de la mâchoire inférieure.

Luxation de la rotule

Luxation de l'épaule

Luxation de l'omoplate

Luxation des cartillages du genou

.

Luxation des doigts

Luxation des os du pied

Luxation des vertèbres

Luxation du coude

Luxation du poignet

Luxation du pouce

Luxations

Lymphangite utérine

422

425

444

422

339

909

719

503

1112

322

7-3

167

»3«

120

M.
Maladies

Maladies
' Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

Maladies

contagieuses chez les hommes,

de la gorge et de la poitrine .

.

de la grossesse

de la peau

de la vulve

de l'estomac

de l'oreille

de l'utérus

des articulations de la hanche.

des couches .

des dents

des enfants en bas âge

des femmes et des enfants ....

des intestins

des organes de la circulation.

1095

1216

1023

85

893

867

879

891

866

888

868

868

890

877

895

878

873

876

876

862

1048

III

267

988

527

1061

340

706

1068

880

1043

904

IIOO

941

365

317
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page

Maladies des organes de la digestion . ,

.

333

Maladies des ovaires 1094

Maladies des poumons 279

Mal diesd s reins 420

Maladies des yeux et des oreilles 6jo

Maladies du cœur 317

Maladiesdu foie 4^3

Maladies du larynx 267

Maladies da système nerveux 452

M.iladics secrètes 1 1 1

2

Maladies vénériennes il 12

Manger à l'excès 77

Manj;er entre les repas 77

Manger trop vite 78

Mariage 9S0

Magnéùe calcinée 12 13

Mandragore 1208

Marronnier d'Inde 1202

Mavrube commun blanc 1201

Massage 84

Masturbation 971

Matrice double I008

Membres gelés 603

Méningite cérébro-spinale 436
Méningite clironique 4^5

Méningite spinale 436
Méningite tul>erculeuse 455
Ménorragie 965

Menstruation chez les différentes races. 960

Menstrues, commencement des 943
Menstrues durant la lactation 1030

Menthe poiviée

Menthe Pouliot 1201

Menthe Pouliot, infusion de I2IS

Mercure bi-chlorure de 1 2 1 5

Mfcure, bi-iodure de 1215

Menure, iodure de 1216

Mère, la 1049

Métroringie. ., 965

Meurtrissures 902

Microbes 936
Miliaire 605

Minérales, substance» minérales 78

Molène 1203

Molène, infusion de feuilles de 1216

MoUiiscum 584

Morclle grimpante 1204

Morpliine 1216

M irsureset piqûres d'insectes 779

Mousse d'Irlande , 93

Mousse d'Islande 93

Moutarde I2< o

Miiutunle, graine moulue de 12 16

Mouvement suédois 84

Mucilage de tapioca 93
Muguet .• 1202

Mûrier, racine de 1216

Mûrier, sirop de , i î 1

6

Musc I2ir>

Muscles 26

Muscles abdominaux 987

Muscles de la jambe 36

Muscles de l'extrémité inférieure '34

6561205 Myopie

'Myrrhe, teinture de 12 iS

fi.

Naevus maternel 618

^arcotique I2II

Nature et effets de l'alcool 490

Nénuphar 1216

Nerfs spinaux 65

Nerprum 1198

Nerprum, extrait fluide de 1216

Nettoyage des cabinets à terre sèche... 157

Névralgie 496

Névralgie intercostale 502

Noix de Galles, poudre de 1216

Noix vomique 1 208

Noi.x, extrait solide de 1216

Noix, teinture de J216

Nourriture, quantité de 77

Nourriture artificielle pour les enfants à

la mamelle.. 1038

Nourriture de l'enfant I037

Nourriture minérale 7S

Nourriture saccharine 78

Noyés, méthode de Hovrard pour rappe-

ler les noyé? à la vie 162

Noyés, traitement des 163

O.

Obstruction inte jtinale

Obstruction mécanique aux menstrues

38e

967

Œil artificiel.

Œufs
70s

82

82
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Oignon 1200

Oléomargarine 81

0"{;les 620
Opium, poudre d' 12 16

Opium, teinture d' 1216

Opium, vinaigre d' 1216

Opium, vin d' J2i6

l'ago

Oreillons ,, 337
Orgelet 700
^^rtie 1198, 1203
Os u
Os cassés 785
Oseille sauvage

i lyy

Palpitations de cœur

Panaris

Pansement des fractures

Paralysie

Paralysie destructive

Paralysie faciale

Paralysie générale des aliénés

.

Paralysie infantile ,

Paralysie tremblante

Paraplégie

Parégorique

Pareira, décoction de

Pas d'âne

Patience, décoction de

l'aiipières granulées

l'avot tilanc

Penipliigus

l'éricardite

Péritoine

Péiitonitc

Péritonite chronique

Persil

Persil, infusion de racine de

Pertes séminales

Pessaire s

Petite vérole

Petite vérole volante

Pharyngite .

Phosphate

Physiologie et anatomie

Physiologie de la digestion .

,

Pierre

Pierre dans la vessie

Pilocarpus

Piqûres

Piqiires de serpents

Pityriasis S38,

Pivoine

Placenta prœvia

Plaies d'armes à feu

326

726

792

5«o

509

5»4

5>4

5'5

S<3
1216

1216

I2nl

1216

68 2

I23I

595

3»7

76

3!<3

384

1204

1216

II 76

1080

170

185

333
1216

I

72

43-2

435
I20S

761

780

607

1201

1002

76S

Plaies empoisonnée."' 775
Plantain 1201

Plantes médicinales uy8
Pleurésie 279
Pneumonie 284

Podophyllin 1216

Poireau 1 200

Poisons et contre-poisons 1 1 84
Poisons dans les sucres 1 186

Poisons provenant des aliments 1 185

Poisons (voir aussi empoisonnement).

Poisson 82

Poitrine 81

Polype de l'oreille 721

Poly])e de l'utérus 1087

Polype du nez 735
Pomme de Mai, décoction de racine de. I216

Pomme de terre 83

Pomme épineuse 1216

Pomme de Mai, racine enpoudrede., .

.

1216I

Pomniede Mai, résine de (podophyllin) 1216I

Potassium, bromure de 1216I

Potassium, chlorate de 1 2 lôl

Potassium, citrrite de 1 2 lôl

r ulassium, iodurc de 1 2 1 6|

Potassium, nitrate de salpêtre de I2i(

Poudre blanche pour le \ i.sage 118!;

Poux 6;

Pratiques, mauvaises 9 j ;

Précautions à prendre par les particu-

liers 13J

Précautions contre le choléra 121

Précautions hygiéniques contre les acci-

dents loi

Préparation des médicaments 121]

Presbytisme 6é

Prescriptions, carnet de 1 2 1|

Prolapsus 107

Propreté . , ,

Propriétés disgestives des aliments,.., jj
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Pago

Prurigo 597

Prurigo de la vulve I064

Prurit 598

Psoriasis 551

Pngo

Ptérygion 1 , 6H5

Puberté différée 9-9
Purpura hémorragique , .... 263

Pyohémie 8( jo

Quantité de nourriture 77

Quassia, infusion de 1217

Quassia, teinture de 1217

(Quinine, sulfatede 1217

Quinquina, décoction de 121

7

(,)uin<|uina, jioudre tle 1217

Quinquina, teinture de 1

2

1 7

Rachitisme 266
|

Rhubarbe

Racine jaune, décoction de 12 1 ; ^

Rhubarbe, poudre de

Raifort 1 2co

Raisin d'ours 1 199

Ratanhia, décoction de racine de 1 2
1

7

Ratar.hia, i op de 1217

Ratanliia, teinture de 1217

Règlements du Conseil d'Hygiène de la

Province de Quél)ec in

Règlements du Conseil d'Hygiène de la

Province d'Ontario 131

Réglisse 1202

Reine des prés 1 198

Ucuunciilc 1 204

Réservoirs d'assèchement i4y

Rei-piration artificielle chtz les nouveau- 1

Rougeole .

1208

1217

Rhubarbe, sirop aromati(iue de 1217

Rhubarbe, teinture de 1217

Rhumatisme 247

Rl.umali lue articulaire aigu 248

'. humalisnie chronique 252

Rhumatisme musculaire 253

Rhume de cerveau 271

Ricm, huile de 12 17

Riz ^3

Rochelle, sel de la 1217

Romarin "203

rrf)uce '203

Roséole 196

^es I018 Rougeur

Résuhat des fractures 796 1
Rue des jardins, infusion de feuilles de .

.

Ri;tention d'urine 449 I^"P'^

Réirécissemeui ue 1 œsopuage 74'

8.

Sabine, infusion de feuilles de 1217

Sabine, huile de • - • 7

Saccharines 7^

Safran H98

Safran d s praiiies (colchique)] 1200

Safran, infusion de 1217

Saignement de la bouche 752

Saignement de l'intestin 7,,3

Saignement des organes urinaires 755

Saignement du nez 75'

Salicine 1217

Salsepareille, décoction de 1 2
1

7

Salsepareille, extrait fluide de 1217

Sang 52

Sang-dragon l2o6

194

577

1217

60S

1217Sang-dragon, teinture de

Santonine '217

Sasafras • 1217

Sauge '2(X)

S auge, infusion de ... '217

Scammonée, poudre composée de 1217

Seiatique 5^2

Scorbut 2ÛO

Scrofule 265

Scutellaire, infusion de '218

Séborragi 609

S^atif. 1211

Seigle 82

Séné "08

Séné, décoction de 1218
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Scné, extrait fluide de 1218
|

Si'néga, décoction de racine de 1317!

Séiié^a, extrait fluide de 1218

Sensibilité excessive <le In vulve 1066

Serpentaire > '(^5

Sevrage 1042

Sexe, Comment déterminer le sexe avant
|

la naissance loio 1

Sih) mbre officinal "9^
!

Soin de la mère après l'enfantement . .

.

I023

Soin de la peau 85

Soin de l'enfant 102I, 1035

Soin des mamelons 1032
[

Soin des seins 997
\

Soin des yf ux dans l'enfance 64 1 ,

y oin des nialadcs <S5

Soins durant les mois 95H
j

.Soufre, fîeurs du 121S

Spermatorrhée 1

1

76

Spiyélie du Maryland, infusion de 1217

Squirrhe 622

St.\plusnij;ie 1199

Stérilité 1098
i

PlIgK

Stérilité chez l'homme 1174

Stimulant 1211

Strabisme 666

Stramoine I20<>

Stramoine, teinture de ï2<8

Stryclmine I218

Substnnces animales, valeur des 79

Substances végétales, valeur des 79

Sufl'ucatior 160

Suffocation en mangeant 741

Suppurration de l'oreille 710

Supputation du temps de l'accouchement 1007

Surdité nerveuse 7 '7

Sureau 1 204

Sureau, décoction de 1217

Surveillance des abattoirs 1 59

S) cose 566

Symiitftnies dis luxations 863

Sym])|nnies, table alphabétique des... 1225

Syphilis 11 12

Syphilis héréditaire Il 29

Syphilis secondaire 1 122

Système nerveux 56

T.

Table alphabétique des symptômes .... 1225

Table d'analyse des différents aliments. 79

Table de la durée des maladies conta-

gieuses 132

Table montrant les différences entre la

variole, la scarlatine et la rougeole.

.

197

Tableau indiquant la fréquence de la

consomption dans différents Etats. .

.

313

T ables mortuaires 109, 1 10

'J'aches hépatiques 561

Tanaisie • ' 99
Tanaisie, décoction de 12 18

Tanaisie, huile ds 1218

Tasse, poids de la 1*^10

Teigne 555

Teinture pour cheveu.\ 570

Température 86

Temps de l'accouchement 1007

Tendons des doigts en massue 746

Ténia 396

Térébenthine I208

Tétanos 475
Thym, infusion de 1218

Tonique 121

1

Torticolis, 745

Traitement des blessures 757

Traitement des luxations 864

Traitement des noyés 163

Tressaillements de la mère 987

Trieste-pcrfolié, décoction de 1218

Trichine spirale 400

Trichyasis 684

Tuberculose 387
Tumeurs de la bouche 736
Tumeurs de l'utérus I082

Tumeurs des paupières 70

1

Tumeurs du cou 743
Tumeurs du larynx 278

Tumeurs graisseu.ses 623
Tumeurs hydatiques du foie 416
Tumeurs ovariennes 1095

Typhus 210

.' u- 7''-."-
".

'^
'7'^~:~'''"7-"r'-::

Ulcération de la gorge 338 1 Ulcère vénérien II48

Ulcère de l'estomac 342] Ulcères de la cornée 688
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Ulcères de la jambe 739 ! Urine sucrée 4^7
Ulcères <!e la matrice 1077 Urine, incontinence d' 450

Urticaiie 579Urinations difficiles 449

Urinations fréquentes 449 Urinoirs 149

Vnccinittion

Vaisseaux lymphatiques.

Valériane .

Valériane, teinture de.

.

V.

180
I

Verre à vin, poids du I210

55 Ver solitaire 396
1204

I

Ver de Guinée 40^

121S I Vers intestinaux 393
Valeur nutritive des aliments 79 |

Vertige

Valeur relative des aliments 79

Varicocèle 7^7

V.iriolotde 180

Veines 45

Veines et ulcères variqueux 727

Ventilation 85

Verge d'or II99

Ver{;érole annuelle, infusion de 1218

Véronique de Virginie .. 12 18

505
Vêtements 83
Vêtements de ct)ton 83
Vêtements de laine 83
Vêtements du toile 83
Viande 82

Vinette 1 204

Vinettier, écorce de iîiH

Vue faible 649

w.
A\'aterM:loset5 146 I

Y.

Yeux artificiels 704 |
.

il


