12 MALADIES DU POUMON.

altitudes de 15 a 1800 métres, avec des températures moyennes d¢
— 5 & — 15 degrés (1)

Lélément dont il importe surtout de tenir compte  pour le choix
Qun climat 2 conseiller au tubereuleux, ¢est la ficvre. Les ma-
lades fébricitants ou qui ont de Jéréthisme nerveux se trouvent mal
du voisinage de la mer dont I’atmosphére est toujours excilante;
3 ceux-la conviennent surtout les régions temperées, et (ui ne sont
soumises qu’a de faibles variations de température. Madere est ré-
putée pour 'égalité de son climat; mais le séjour en est quelquefois
énervant, et amollit le malade. Les hauteurs algériennes sont d’une
habitation salutaire.

L’hydrothérapie - est indiguée par tous les auteurs COmIMe un
excellent moyven propbylactique et thérapeutique, & condition loute-
fois éwe appliquée d'une fagon trés prudente et avec discer-
nement. '

Le traitement médical sadresse 2 la maladie en général et aux
symptomes en particulier. Nous passerons rapidement en revue les
principales médications en honneur.

Les eaux minérales sulfurcuses (Baux-Bonues, Cauterets, Ba-
gnéres-de-Luchon, Amélie-les-Bains, Uriage, Enghien, ete.) agissent
3 1a fois sur l'organisme entier et sor le poumon par lequel le soufre
est eliminé (Bernard): on doit les prescrire & I'intérieur, a la dose
de trois demi-verres en moyenne par jour (Pidoux). Pource savant
hydrologue, le soufre agirait en produisant dans le poumon une -
flammation substitutive; les sullureux De doivent étre admi-
nistrés qu’avec réserve chez les phthisiques fébriles ; ils prédisposent
aux hémoptysies (B. Teissier).

Les caux minérales arséniées (Mont-Dore, Royat, 1a Bourboule)
sont également fort employées ; I'arsenic se prescrit aussi sous forme
(’acide arsénieux (granules, liqueur de Fowler ou de Pearson).

Les hypophosphites de soude et de chauz (Churchill) ont éé
Lrop pronés, les sels de chaux en général (lactate, chlorhydro-phos-

(1) Clifford Allbult, au dernier meeting de I'Association médicale anglaise
& Cork, a fait uneintéressante communication sur le traitement de la phthisie
par Uair des montagnes. Dlaprés lui, la caverne pulmonaire est analogue i
tout autre ulcere, et elle serait parfaitenrent curable si l'on pouvait agir topi-
quement sur elle, et ¢'est en partie ce que Lon fait en donnant au malade un
air aseplique comme. celui de Davos, Quito, ete. Clest quien effet Laltilude
élevée, lair raréfié et la diminution de pression ne sont pas tout, puisque
les médecing russes envoient leurs tuberculeux dans les sleppes de la
Tactarie et s'en trouvent également bien (Brit, med. Journ.,23 Aug. 1879).
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al

phate, bi-phesphate, etc.), les préparations fodées, et peuvent rendr
quelques set“vices chez les individus lvmpi:atiquef's et scrofule e
a vugl_u altribuer & Piode les excellents effets que 'on obs:{('. !
adl‘mmsl rant 'huile de foie de morue; bien que cette hﬁii::ifn
ﬂ}g;te ur‘l effet heaucoup plus appréciable que les autr;es graigsle(;-
i peilére::}ttlL);:lr}:;nzucorp.s gras qu'elle agit. Chez les malades (]11;
o 1en r‘rrandepp(n t(!ll,, on cherchera ‘a- la remplacer par le
et g quantité ou par la glycérine (60 a 100 gram-
. L'alcool a été préconisé contre la phthisie, et Jaccoud se trouy
ble\r;ode 5(?;] emploi; il le donne en le mélangf’zam ala m’{t-?;d(’ ;:‘l'z;ec
Nous citer: 3  mémoi G
b Elzzlzasij;]?ﬁl;gfmt pour mémoire les cures de pelit-lait,
: L"‘état localr du poumon nécessile une médication révulsive éner-
bl([ll; Auflebut, d\ans les _formes lentes, on se (rouvera souvent
1?[',5_ ien fl‘un cautére Jgpphqué sous la clavicule, C’est surtout an
issslz;cmow_e volant qu’il fau,t avoir recours pour combattre la con-
gestion qui accompagne le développement des tubercules: la tein-
ture :{iwdc rend également des services. A Uintérieur, on pent
prescrire les antimoniauy, le fartre stibié et le kermés , s
La’toum sera surtout combaltue par les opiacés. Si elie est seche
et quinteuse, il faudra joindre a 'opium les béchiques et IesL expec
tolra‘ms; si au contraire elle s’accompagne de catarrhe, il fatl:dr;
(ar;gz gc?ur.s au:f D(t&samﬁgues' (goudron, baume de Tolu, bour-
Z] c{ e sapin, etc.) et a la eréosofe de goudron de hélre (Bou-
El;agofl:e-(}1:11h81‘t), mélangée soit a du vin, soit 2 'huile de foie
% {;nm;spegsze)ct les z'onaistsefincnts seront traités par les potions
s eaux e L,_ancenres, la teinture de noix vomique, I'opium et Ja
bel_l;lr.lone ; mais ces médicaments resteront bien souvent insufﬁsantst.
q{)[}!é ;1; sera de‘z mcmf.: pour_fa diarrhée, coatre laquelle on épuise
généralement sans grands résultats toutes les ressources thérapeu-
tiques : laudanom, diascordium, sous-nitrate de bismuth, astrin-
gen‘ls, nitrate d’argent, ete. o
Contre les suewrs profuses des phthisiques, on a employé un
Igerand I}Ol‘[}bf& de p.réparati?ns, la poudre d’agaric blanc, le tanin,
sous-acélate de plomb ; ¢’est le sulfate neutre d'atropine (Vulpian)
?m (‘]orl)me‘ ]n'zs meillenrs résultats : on le fait prendre & la dospe de
“I/LZG i{?u ‘nh{l‘lllgrammes cn’gmnules. Les lotions d’eau froide vinai-
g ssissent souvent d'une fagon remarquable (Peter).
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Quant 2 Ia fievre des tuberculeux, qui étonne souvent le médecin
par son opiniitrelé, elle sera combattue par des préparations diffé-
rentes, suivant I'époque de son apparition ; la fitvre du début (ficvre
de congestion) sera traitée par les préparations de quinquina,
sulfate, tannate de quinine, etc. B. Teissier administre souvent en:
pareil cas aves succes un mélange de teinture d’aconit et de digitale,
Quant ala fiévre de la fin (févre de résorption), qui résiste a la
quinine, & la digitale, & "émétique, a 'alcool, on en vient quelque-
fois trés facilement a bout par 'administration du phénate de
soude.
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MALADIES DES PLEVRES.

Nous décrirons successivement : les différentes formes d'inflam-
mation des plévres, les épanchements d’air et de liquide quise font
dans leur cavité, le cancer et les kystes hydatiques pleuropulmo-
naires.

PLEURESIE AICUE.

ETIOLOGIE. — La pleurésie aigué franche, séro-fibrineuse, est
Pinflammation des plévres et peut étre primitive ou secondaire.

Primitive, la pleurésie aigué snccéde le plus souvent a I'impres-
sion du froid, soit que le refroidissement porte sur le corps tout
entier, soit que son action se localise sur une seule partie ou sur un
organe interne, comme il arrive, par exemple, a la suile de I'inges-
tion de boissons glacées : Fernet émet ’hypothése qu'il y ala une
action directe du froid sur les nerfs, avec irritation ou inflammation
de leur substance et troubles trophiques consécutifs.

Le traumatisme (contusions et plaies de poitrine, fracture de

cdtes) produit trés souvent des pleurésies aigués, d’allures un peu -

particuliéres.

La pleurésie aigué secondaire peut se développer dans le cours
d’une maladie générale : fidvres éruptives (surlout la scarlatine),
fitvre typhoide, fivre puerpérale, mal de Bright, tuberculose, rhu-
malisme, affections cardiaques. Assez fréquemment aussi elle est sous
la dépendance d'une inflammation de voisinage comme la pneumonie
(plewropnewmaonie), notamment chez les enfants. Les inflamma-
tions du péricarde peuvent donner lieu & des pleurésies par propa-
gation. Enfin on la voit survenir dans les ahcés du poumon, les
abets du foie, qui se rompent dans la cavité pleurale, les perfora-
tions de cavernes tuberculeuses, etc.; ces formes secondaires appar-
tiennent a la variété purulente.

L'dge joue un certain role dans I'étiologie de la maladie : chez
les enfants en bas dge, la pleurésie aigué est Lrés rare et devient
souvent purulente. Elle augmente de fréquence a partir de I'age de
cing ans et atteint son maximum chez I'adulte ; chez le vieillard elle
redevient rare 3 mesure quaugmente la prédisposition a la pneu-
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