INJECGTIONS DE SERUM

[). INJECTIONS DE SERUM

INJECTION DE SERUM ARTIFICIEL

Indications.— Perte de sang notable; état de choe trau-
matique; infections graves; faiblesse considérable du sujet.
I. Injection sous-cutanée. — Instruments : irrigateur

d’une contenance de 2 litres, tube de cacutchouc long de -

deux métres, aiguille fine : le tout stérilisé. Solution :
Chlorure de sodium pur . . or.
Sullate de soude

Eau stérilisée .

5
1000 —

Technique. — On enfonce 'aiguille dans les muscles de la
region antéro-externe de la cuisse, sous la peau de la méme
région, sous la peau de P'abdomen ou de Iaisselle, apres
asepsie préalable. L’irrigateur est suspendu & 2 métres au-
dessus du lit. L’écoulement d’un litre se fait en 10 4 30 mi-
nutes. On injecte sur place 1000 a4 1500 grammes; puis on
retire I'aiguille et on obture 'orifice avec de l'ouate collo-
dionnée. La résorption du liquide se fait en quelques heures.
On peut injecter de la sorte deux & trois litres de liquide
par jour.

II. Injection intraveineuse. — Lorsqu’il faut parer ra-
pidement a la perte de sang, on choisit une veine du coude
ou une veine malléolaire. Compression circulaire au-dessus
pour faire saillir le vaisseau ; incision cutanée longitudinale
d’un centimétre; dénuder la veine avec la sonde cannelée:
passer sous elle un fil double; inciser latéralement la veine,
introduire le trocart et le pousser dans le bout central; lier
le bout périphérique de la veine; lier le bout central sur le
trocart; on a veillé a ce que le trocart ne contienne pas d’air;
quand 'injection est faite, retirer le trocart, lierle bout central
de la veine; un point de suture; pansement. On injecte ainsi
1 4 2 litres de sérum ticde.

Si on doit répéter I'injection, choisir une autre veine.
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III. MALADIES GENERALES

FIEVRE TYPHOIDE

Symptémes d'une fievre _typho:de d"gntez_ls_lte
moyenne.— 1o Période d’incubation.—La premicre phcl'm.(l('.
est précédée par une phase d’incubation, d'une durée appro-
ximative de deux semaines, pcmlnnt. lar;ucl]g les Sl\_*“l‘flj)I.L)ll]‘t“b
manquent, ou consistent en malaise, lassitude, épistaxis,
céphalée. ; ; : ; bl

20 Période d'invasion, premier septenaire. — Le debul 8¢
fait par un frisson, ou une série de f1‘1.~;::'om1,?n_w.nl_s‘. ou :Ic?
troubles gastriques ou intestinaux, et par lelf:\'atmn'cip_ lld
température (fig. 3). Graduellement, les signes de la période
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Fig. 3. — PFievre typhoide, forme simple (Wunderlich).

prodromique s’accentuent ; la céphalée deyient violente, l'ucc;?\?
blement profond. Le sommeil est ll‘!:!llhl.t'.: le .malaf!o :1(:{;‘.11_:.»
des vertizes, des bourdonnements d’oreille dés qu’il se leve,
ou sassied sur son lit. Les saignements de nez, peu abon-
dants, se répétent. L'appétit disparait .Ln‘iulnmenl‘.[‘a langue
est piteuse. L'abdomen se dtstcmi\lcguv‘(\.s}mni‘ il est duu:
lonreux & la palpation dans la fosse iliaque (lmnlc,{ TJ‘LE
I'on peut percevoir le gargouillement, en GXi)iOI‘Elllf-l(l.\l:l{
précaution. La diarrhée apparait; la rate s |1\_\_'|1!:.|'1.1-nphu_’.‘. i
v a des sienes de bronchite légere {toux el a Pauscultation




8 MALADIES GENERALES
riles ronflants et sibilants.) Le pouls est & 100, laroe, peu
résistant, quelquefois déja dicrote. La température s’éleve pro-
gressivement jusqu’a 40°. Cette période dure 4 2 7 jours.

3¢ Période d’état, deuxiéme septenaire. — Elle est caracté-
risée par I'éruption & peu prés constante des taches rosées
lenticulaires : macules, faisant quelquefois une petite saillie
acuminee, de 2 & 4 mm. de diamétre, d’un rose vif, de nom-
bre variable, une vingtaine ordinairement, sié

y ' eant surtout
sur ’abdomen, la face antérieure de la poilrine

il faut aussi
les chercher sur le dos, le cou, les membres supérieurs, les

cuisses, s'effacant par la pression ou la traction exercée sur
la peau. L’éruption peut se faire par poussées suceessives.

Un certain nombre de symptémes nerveux, par leur réu-
nion, constituent I’état typhoide; ce sont : la prostration,
consistant en un affaissement général, une inertie profonde,
la perte involontaire des matiéres et des urines, quelquefois
la rétention d’urine, la stupeur, simple immobilité mentale, ou
hébétude profonde qui, jointe & la paleur du visage, aux
fuliginosités des lévres, a la sécheresse de la langue, forme
le facies typhique; la somnolence, le délire, diurne ou noc-
turne, simple, furieux ou mélancolique ; les tremblements
musculaires, les soubresauts tendineux; la carphologie
(mouvements automatiques des mains et des doigls): ¢

Les troubles digestifs s’accusent : la langue devient séche,
rotie (langue de perroquet); la diarrhée : les malades ont
deux a cing selles fétides, ocre jaune, il y a du garoouillement
de la fosse iliaque droite, 'abdomen est légérement météo-
risé. La percussion de la rate donne de la matité.

Les urines sont rares

es, colorées, souvent albumineuses. Le
malade est trés amaigri.

Il ya des signes de bronchite généralisée (toux et 3 Paus-
cultation riles ronflants et sibilants de toute la poitrine!.

La fievre oscille antour de 40 (39°-3805 le matin, 390.5-
4005 le soir). '

La periode d’état dure de quatre & sept jours.

4° Période de défervescence, troisidme septenaire. — La
défervescence peut étre brusque : en 24 ou 48 heures, la tem-
pérature revient & la normale et tous les symptdmes s’amen-
dent. Ordinairement elle est lente. Cest progressivement que
I'état général s’améliore, le pouls est moins fréquent et moins
dépressible, la diarrhée disparait; Pappétit renait. D’autres
fois la convalescence est retardée, la fievre persiste quelque
temps (stade amphibole.)

Pendant la convalescence, la fisvre peut réapparaitre au
début de Palimentation (febiris earnis); elle peut étre due 4
une complication, ou annoncer une rechute.

Gomplications. — C'est aux complications qu’est due,
dans 75 0/0 des cas, la mort des typhiques. Elles peuvent
atteindre les divers appareils :
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{o Appareil digestif. — Angines; ulcérations bucco-pha-
ryneées; vomissements 1:51‘-:;(.'11‘}1115‘&:; At i
" Hémaorragie !-uft-.sfulu/'f“. — Survienl ¢ (lrlh ) . ( ““
précoce ou tardive (deuxiéme ou troisieme r-.l‘lll‘dllll(._:t., E].“:;['.”'{\
du sang dans les selles, qui ont 1;1,&‘.!)&(“[ _(lu L_’_OHE‘IIUM.. : i |-l.
est abondante, le pouls devient pett, |i‘('.E].l1L'l'lL, 1 i\\‘i :Ll,l “._
tendance au collapsus, & la syncope; Elh(‘ll.h.?l‘llli.‘.-llilEl[.: a tex
pérature. Le pronostic est en rapport ;Jl‘-‘m.."h:l'][l]]‘lil.I- 6. B
Porforation intestinale. — Dans 2 a & U/ ; 1”L1-\\(il.“al.‘r:l"l
peut étre le prmniw aceident d'une h‘u\_']‘-:‘, typ m‘u (:- ] a cl. ‘;l;
survient ordinairement (i:u'ls la {troisicme, qlli‘lll«“;'l-m- :]](‘lp
;'i:uluif'm(_- semaine. Annoncée par du l.llt_t]{l.‘lhill:(- E.".E‘l u?ll.i ].li[
elle se manifeste par :luu}vur :1I_|t1mn|u;11r_‘. trés v |\;., ‘L.‘.”,I lt
dans la fosse iliaque droite, ‘!)LllH.}J&_lilllnl](’.llll‘ﬂl‘ du.venize,
vomissements porraces, l)l.t_‘.tlIill'iil"_‘.'ill‘lll- el (,‘H”“.lphlll'.b‘.‘ B
90 Autres appareils. — Méningisme; paraplcgies o ite
Moyenne; |11.\':)c;n'fli1(!: gangrene v.:-i__‘hw 1I_(‘=. L-I.\i}vrnf.ln_.‘bl‘.[:].:l‘
arlérite, ou gangréne llqmuh_-. Laryngtite u{r‘a:rr_'u.-._{_-‘._.m..z_( :‘%\‘:[i‘m
de la glotte pouvant nccessiter la .il'il(‘}'l{‘fjlijllllf..l 1.011‘__,1(’..! n
Imonaire. Preumonie (quelguefois pneumonie au debul :
e umotyphus); ictére (rare). Albuminurie; retention :._] urine;
E:rlji'ﬁgilcs.: iil]'llll.'.kl.(_':s: parotidites suppurees. fh'r'fm-f_r T’»'U:]]ﬁsl"i'\"(j,
chez les jeunes et se fermine ordinairement par guerisomn;
mammile; purpura. e 100 A
Fm*mesl c}E:‘niques et pronostic. — Les :lt-s‘pu‘tr rllr
niques de la fiévre typhoide peuvent varier 51]1\.'£llllll _lIlllL.il'.Hl l‘i
Févolution, la localisation i]l'}‘ll(\llll.lll‘ci[]l(' de t_‘f_‘ll_dll]q_.‘y'\_llll
tomes, suivant les conditions m:ln-u{!uvl'!v.ﬁ_niu sujet l( }l.‘ oy
Formes légéres: & symptomes allenues, I‘m‘mF’ ambu E]'wi,i(-
dans laquelle le malade continue a vaquer ~_.:‘.-'. i)‘f:lt.'.l];])d‘ u.” %
elle est dangereuse, parce qu’elle peut élre reyelee par un
aceident brusque. 1 ;
Formes foudroyante, abortive, prolongee. s
Forme bilieuse : vomissements, teinte :il'lillt‘.!{’l‘[tlhlﬂ. urines
foncées: forme ataxo-adynamique : exagération des phéno-
i”‘f;;ﬂ;; lllé;norragique : hr"mtm';{gics n.m]hpll(:s: épislaxis,
purpura, hématémése, melwna, hématurie, etc. e
Formes dites cérébro-spinale, thoracique, cardiaque,
preumotyphus, laryngo-typhus, ;il‘lin-i_;fl_\'Lﬂ.lus,l. e .-fm”ilw
Fiévre typhoide de l'enfant. — L{l.il‘!Il.p!‘II ature reste o
élevée: les taches rosées sont i:lu‘s l!]r_:l:-]'i_‘.!v._x' ou peuvent [.II‘.l‘I\
quer; 'hémorragie et la perforation Jl!ll'.‘hlll.!‘.llh‘.-'; Hi-)||-| lﬁ".l'l.]?
tionnelles. Quelquefois symptonies meningiiiques; il.ir 1.:3_!:;
olite : rechutes assez fréquentes. En somme, pronostic moins
sérieux que chez Padulte.

- " e 1 sure fynhoide
) Brouardel et Thoinol, Traild de la fidvre lyphoide.

Guide du médeein-praticien.
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Fievre typhoide du viei ré
€ u vieillard. — Fréquence de 'ady i
Gt on cquence de Padynamie,
Fiévre t i i ié
la le} S t)}’pl"l‘md_e et maladies associées. — Aggravation de
I: ]-.u berculose, des maladies du ceceur, de la udiphléri.u de
aFL-?Ullsmc, du paludisme. by
i }ﬁ?;lie '(.}prl'].ﬂllde~ et grossesse. — Le plus souvent, la fiévre
1"'-1[(-(-1-.(1[:? chez la femme enceinte détermine 'avortement, ou
a >hement prématuré. Le feetus inbirem
’ ma : ‘tus  est ‘dinaireme
e J t ordinairement
Dans les suites q i
Dans les suites de couches, l'invasion d’ ié
: ; E as d’une heévre ty ide
est d’un pronostic grave. > CA T
PJ“OH'OSUC. — Dés que la température atteint 41v, que |
pouls dépasse 85 et devi irréguli it
b 9 et devient irrégulier. que la prostration
;](-:vicnltbe- s dlf:t-ut:(‘.‘, que la L'hz_u-rhec est excessive, le pronostic
n-du; > 301111 re. Son appréciation repose en outre sur d’au-
pi; lcnlmm érations : épidémicite, sexe, dge, maladies anté-
Bl'f:h ou concomitantes, milieu, acclimalement, etc. :
( Jagpostzq. — Fondé sur la marche de la température
otégidifi]-i"luu-rs: d’ascension, huit ou dix jours en plateau; puis
s :llthi}l}h dtuscjemlanlcs), sur les taches rosées, l’hvperlru;
> de la rate, la stupeur, la diarrhé iller
P la , la diarrhée, le ca )
la fosse iliaque droite. fe Eargonilenonk o8
A A At et on Ae b igns : )
o _ll 'fe]wuc.lcx de : grippe (début brusque), tuberculose ai-
gué; embarras gastrique fébrile, 1 cication i i
endocardite infecti jue fébrile, intoxication alimentaire;
ardite zclieuse, pneumonie, ap icite, péritonite
e I , appendicite, péritonite
Traitement.
I. Traitement d
. e la forme — sdicati
kit normale. Medications,
1o 16 =8 3 o
2 ?L??gleng. Installer le malade dans une chambre vaste
(-lwi.;,‘(ip.ldtfﬁ:u:] un llll large et sans rideaux. S'il est ]m«‘,u;ib]t‘1
2hois sux chambres contigués ol 'on po native.
: 1 Es hourra alternative-
ment transporter le mal for: I Noee
irans alade le jour et la nuit, sinon p
Mot Bors ] ; 2t la nuit, sinon placer
e d!:‘ll;(j:l:i:b']d ””I“,m.c chambre, dont la icmpé‘ntuml* (cluit
ire environ. Faire renouveler Iair i
Sioade Lot : 1 ir plusieurs fois par
‘}3}:;;]:’,\11.{:}1] l)c [ln'ml., la lamiére, les visites (contagion ]“Ill‘("
ais possible). Les soins de propreté doiv : T i
TEaeds . £ propretie dolvenl éire minutlieux :
ges fréquents de la bouche, d ey i
Vag s de 2, de la région fessiér BT
néale. Les selles doi X gt ] shnerdian el
ues selles doivent étre recueillies dans Pe:
G e, es dans 'eau de chaux
Couper les ‘eux I
n g, les cheveux ras chez ’homme; chez la femme, les
{’\tIn.r sur le sommet de la téte. o5
Mesures d’antisepsie des perse i
90 Alil;l‘;ralt;l;il;;( pm]a__:d(.].s personnes quiapprochentle malade
2 -— Exclusivement liquide : bouill ait de
st ] : : bouillon, lait de
poule, légers potages avec jus i ; :
9] g _potages > Jus de viande de temps e ;
Aot ; : : s en temps ;
_Il)I:, ldll_l' 1!1,-\:(I, ou champagne. Boissons (2 z'al") litres }-u
our) : limonade vineuse, sir idulg : gl
Jou ; se, Sirops ac 85, 2 e, tis:
froides et surtout lait. : ] R PR teies

Recueillir les urine | ;
i les urines de la Journée; donner un lavement

e
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d’ean bouillie matin et soir. Prendre la température rectale
toutes les trois heures.

20 Médicaments. — Anliseptiques : Purgatif salin tous les
{rois jours (13 & 90 gr. de sulfate de soude), sauf dans le cas
de complications intestinales ou de vomissements; calomel
chez enfant; cachets de naphtol 3, 26,50 par jour (cachets
de 000,20 cgr. chaque (Bouchard) ; acide lactique, 15 & 20 gr.
par jour dans 'eau avec cau de Seltz,s’il y a intolérance gas-
irique (Hayem). _ e

Antithermiques :Sulfate ou bromhydrate de quinine de
0,50 & 3 gr. pendant 3 jours, puls cesser.

[o Bains froids. — Si la température ne dépasse pas 39°,
faire des lotions froides : le malade, nu, est placé dans une
baignoire vide; on verse sur la téle et sur les épaules, pendant
9 4 5 minutes, de I'eau a 15°; frictions, puis enveloppement
dans une couverture.

Si la température dépasse 39° s'il' y a des symptémes ner-
veux accusés, instituer les bains froids ({méthode de Brand).
Se servir d’une baignoire assez grande, remplie jusqu’a moitié
deau de source, dans laquelle on pourra ajouter du naphtol.
I’eau est changde au moins une fois par jour, et chaque fois
quelle aura été souillée. Le médecin doil assister au pre=
mier bain.

Leaw du bain aura 18° en moyenne.

Avant le bain, mouiller la face et la poitrine avec de leau
plus froide que celle du bain ; faire boire quelques -.gm‘gécs de
vin vieux.

Pendant le hain, frictionner le thorax et les membres du
malade; affusions sur la téte aveo de Peau plus froide, a trois
reprises. Faire boire, au milieu du bain, un demi-verre d’eau

froide.

Au bout de 10 & 13 minutes,se produit un frisson (différent
du frissonnement subi par le malade & Pentrée dans I'eau); &
ce moment, retirer le malade du bain (sauf dans les formes hy-
perth ermiques). Le malade, essuyé légerement, estreporte dans
son lit. couvert modérément, une boule d’eau chaude aux
pieds. Donner du bouillon, du lait ou un léger potage.

La tempeérature prise aprés le bain révéle un abaissement
de 0,8 a 19,

l.es bains sont donnés toutes les trois heures, tant que la
température atteint 39°.

Gontre-indications aux hains :
ritonite, cardiopathies, dge avaneé, répulsion parfois insur-
montahle du malade.

II Traitement suivant les cas et les complications. —
{* Dans Ia fiévre typhoide a fievre intense, a forme ataxique
ou adynamique. - Chez Padulte, bains froids abaissés a 150,
toutes les deux heures; applications froides dans leur inter-
valle (drap mouill¢, compresses froides). Diminuer leur

hémorragie abondante, pé-
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nombre, si 'abaissement de la température est trop consideé-
rable (3 ou 4°).Bains progressivement refroidis (Bouchard).
Sulfate de quinine, 4 gr. a 185,50 par jour.

20 Dans les fiévres typhoides graves, mais sans grande
réaction fébrile, fiévre typhoide des débilités, des épuisés. —
User seulement des affusions, des applications froides ou
hains & 28, durant de 3 & 5 minutes. Boissons alcoolisées.

30 Chez l'enfant. — Quinine et lotions froides suffisent
ordinairement. Si le bain est nécessaire, le donner seulement
4 25 4 28¢. Drap mouillé, 8’il y a broncho-pneumonie.

4o Chez le vieillard. — Bains tiédes; quinine ; toniques (vin,
alcool); injections de caféine, d’éther.

50 Chez la femme enceinte. — On peut faire prendre les
bains froids. I’eau doit étre aseptisée aulant que possible.

Pendant les suites de couches, faire cesser I'allaitement.

6o Diarrhée excessive. — Applications de compresses froides
sur l'abdomen ; vessie de glace; kéfir; sous-nitrate de bis-
muth: lavements amidonnés,additionnés de quelques gouties
de laudanum ; alimentation exclusivement liquide.

70 Vomissements. — Boissons glacées et gazeuses; alimen-
tation rectale. 3 i

80 Hémorragie intestinale. — Au premier septenaire
supprimer les lavements, continuer les hains; au deuxiéme
el au troisiéme septenaires : immobilité, supprimer momenta-
nément les bains froids et les lavements; vessies de glace sur
le venire; injections sous-cutanées d’ergoline; injections de
SErum.

9o Perforation intestinale, péritonite. — Supprimer bains
et lavements; injection sous-cutanée de morphine; vessie de
glace;injection de caféine, d’éther; la laparotomie a €f¢ tentée.

10° Complications pulmonaires. — Bains froids. Si le ceeur
faiblit : bains tiédes progressivement refroidis; stimulants.

11° Complications cardiaques. -- Bainti¢de, avec affusions
froides, ou bain progressivement refroidi; bains chauds, si le
collapsus se prolonge ; boissons stimulantes, injections d’éther,
décubitus horizontal.

120 Néphrite. — Bains froids indiqués; régime lacte; lave-
ment froid de 1 litre, toutes les 2 ou 3 heures (action diuré-
tique). 5

13> Accidents nerveux (délire, agitation). — Bain froid, af-
fusions froides; hydrate de chloral en lavement (Merklen).

140 Traitement de la convalescence. Lalimentation
solide ne pourra étre reprise qu’apres huit jours d’apyrexie
Compli‘l(*, On commencera par cul peu cuif, sans pain,
poisson bouilli, blane de poulet, i

avec vin rouge ou vin blane
de Bordeaux; quinquina. Continuer a surveiller la tempéra-
fure.

Ne permettre au malade de se lever qu’aprés une semaine
de convalescence sans incident.

GRIPPE

la fievre réapparvait, donner la quinine.
| elle persiste, revenir aux bains froids.

GRIPPE

Maladie épidémique, contagieuse.

Symptémes. — 1¢ Période de début, — Dcbut presque
toujours brusque, ou précédé de quelques prodromes, tels que:
frissons, fievre, malaise, vertiges, céphalalgie violente, ra-
chialeie, sensation de brisement dans les membres, Durée : un
jour ou deux. :

9¢ Période d'état. — Coryza aveclarmoiement, laryngo-bron-
chite, symptomes d’embarras q;l::.h'iqll('.. La fievre est irrégu-
litre, le plus souvent, elle s’eléve rapidement a 39-402; s’y
maintient pendant 3 ou 4 jours, puis la défervescence se fait
brusquement s

[ élat eeénéral est atteint : facies fatigue, pile, plombé ;
faiblesse musculaire, révasseries, délire. Les douleurs sont

tenses et de siéees multiples : eéphalée, douleur lombaire,
néyraleies. 11 peut exister un érythéme searlatiniforme ou
morbilliforme. 11 v a de la toux, parfois coqueluchoide, de
Pexpectoration (bronchite 1égére). Le pouls peut étre petit,
irréculier dans le cas de troubles e rdiaques (arythmie,
fausse angine de poitrine), Les épistaxis, hémoptysies, mé-
trorragies ne sonl pas rares. La langue est rouge sur les
hords, opaline & la surface. L’appélit a disparu. 1l peuty avoir
des vomissements répétés, de la diarrhée.

Les urinessont diminuées;légérementalbumineuses. Durée
trés courte ou prolongée, suivanlt les cas etles épidémies.

Formes cliniques et pronostic. — La grippe peul
étre, dans quelques cas, trés bénigne ou trés grave, g

Formes thoracique, gastro-intestinale, nerveuse; formes
larvées, frustes.

Complications. — Elles se montrent plutét au cours des
rechutes que pendant une premicre alleinte. : ;

Bronchite capillaire, déterminant une dyspnée a forme suf-
focante, entrainant rapidement Iasphyxie. S

Pneumonie ‘:'ippul(‘. ordinairement grave, souvent Dilaté-~
rale, peu de frissons, :i_\‘spnéu. intense, 11{".1'[‘1'\'('.‘5{_‘1‘1!1‘_‘{‘. bhatarde.

Broncho-pneumonie ; pleurésie ; collapsus CEH'ILI:!(]E'H' ; sto-
matites ; néphrite aigué ; orchite ; paralysies localisées ; dé-
pression intellectuelle dans quelques cas; otliles moyennes ;
tuberculose pulmonaire.

Diagnostic. — Avec : variole; scarlaline; rhumatisme ;
fidvre typhoide; méningite ; tuberculose; embarras gasirique.
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Traitement. — Sels de quinine (05,50 &4 2 gr. par jour,
en cachets), associés on non & I'antipyrine ; boissons chaudes
alcoolisees (thé au rhum, grogs); contre la toux: extrait thé-
baique (0sr,08); bromure de potassium, 1 4 2 gr.

Contre les complications cardiaques : caféine, 0,50 & 1 or.
ou digitale, XV 4 XXV gouttes de teinture ; purgatifs légers.”
Pendant la convalescence : toniques, alimentation recons-
tituante, changement d’air.

TYPHUS EXANTHEMATIQUE

Synonymie. — Typhus pétéchial, typhus des prisons,
fievre de famine.

Symptomes. — Aprés incubation de 12 jours environ,
apparaissent brusquement des frissons, une courbature in-
tense, des nausées, de la fievre. Du4eauTe jour, une éruplion
de taches rosé analogues & celles de la rougeole, se fait sur
Pabdomen et les membres. Il y a de la céphalée frontale, du
délire, de la petitesse du pouls; puis prostration et stupeur.
Constipation, escharres au sacrum. Terminaison favorable
vers le 14° jour.

Gomplications. — Broncho-pneumonie, laryngite uleé-
reuse, phlébite, myocardite, otite. i

Formes. — Inflammatoire, ataxique, sidérante, légére.

Diagnostic. — Avec fiévre typhoide, typhus récurrent,
rougeole, pnenmonie, urémie, pyohémie. Fondé sur I'épideé-
micité.

Traitement.— Prophylaxie, encasd’épidémie (isolement,
mesures antiseptiques). Hygiéne, lotions froides, glace sur la
téte en cas de céphalée, bains froids, opium.

TYPHUS RECURRENT

Causes. — Du au spirochates Obermeieri. Observé en
Irlande, Russie, Pologne.

Symptémes. — Début brusque par un frisson violent,
lassitude générale, vomissements, fievre 41°-429. Pouls 120.
Rate grosse el sensible. L'accés dure 5a T jours. Il y a de
I'insomnie, un délire léger la nuit ; le jour, le malade a encore
sd ['l'il}['li!ifﬁ,‘.ﬂlll_‘(', I(‘.l[r'l’l-'r.

L’aceés cesse brusquement; sept jours aprés éclate’ un
2¢ accés semblable au der. Il peut y en avoir un 3¢ el méme 4
ou 5 La guérison est la terminaison ordinaire.

Formes. — Bilieuse, grave ou syncopale.,

e i s o

CHOLERA ASIATIQUE

Diagnostic. — Fondé sur 'examen du sang.
Traitement. — Toniques ; alimentation légé

DYSENTERIE

. Dysenterie aigué. — Symplomes. — Douleurs ab-
dominales, coliques surtout dans 'hypogastre et la fosse ilia-
que gauche ; ténesme (envies fréquentes, incessantes et le plus
souvent infructuenses d’aller a la selle). Déjections spéciales
muqueuses, glaireuses, mucoso-sanglantes, séreuses, hémor-
ragiques et gangréneuses, d’aspect lavure de chair, frai de
orenouille, d’odeur fétide. La fiévre est trés inconstante.
~ Formes. — Bénigne, grave, algide, typhoide, choléri-
forme, gangréneuse, hémorragique.

Complications. — Perforation intestinale (douleur ab-
dominale, météorisme, vomissements porracés; peut étre la-
tente) ; abeés du foie ; arthrites; phlébite ; paralysies.

Diagnostic. — Avec coliques intestinales, empoisonne-
ments.

Traitement. — Purgalifs & doses répétées : sulfate de
soude, 15 & 25 gr. par jour; huile de ricin, calomel, 1 gr.
par jour, en plusieurs fois ; pilules de Segond (ipéca, calomel,

opitim, sirop de nerprun) 6 par jour, & prendre une toutes les
2 heures. :

Ipéea @ la brésilienne. — On verse 250 a 300 gr. d’eau bouil-
lante sur 2 4 8 gr. de poudre d’ipéeca; on laisse reposer pen-
dant 24 heures, on décante. L’infusion est prise par cuillerées
d’heure en heure; on verse une 2¢ fois la méme quantité d’ean
sur la poudre d’ipéca, puis une 3e.

Nitrate d’argent . . . . i ol e AU

Baaisdistillée: e W L s et 150 gr.

Lavements au nitrate d’argent, belladone.

1I. Dysenterie chronique. — Gauses. — Propre aux
contrées tropicales.

Symptémes. — Mémes signes, avec périodes de rémis-
sion et de rechutes, conduisant 2 la cachexie dysentérique.

Traitement. — Lavements nitrate d’argent; iode; opia-
eds, et {raitement général; prophylaxie: faire bouillir Ieau
potable.

CHOLERA ASIATIQUE

Symptémes. — Incubation de quelques heures a 6 jours.
1r¢ période (phase phlegmorragique). — La® diarrhée est le
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premier symplome, elle persiste avee les caracléres suivants :
r.i(‘“l‘.h‘ti(L!_lltJI‘(E(-.s1clui]’uﬁ comme de 'eau, contenant des flocons
blanchétres, rhiziformes:; d’odeur nulle, de réaction alealine;
irés fréquentes, mais peu abondantes. Vomissements, soif,
hoquet.

Les crampes, débutant dans les mollets, puis se généralisant
spnt extrémement douloureuses. La femperature cenlrale s'a-
baisse peu ; la température périphérique peut tomber & 320-
290. Le cholérique a un facies spécial, amaigri, ridé, taché de
noir, cyanosé, couvert de sueurs froides. Le pouls est rapide
et affaiblis-les urines se suppriment ; la voix s’éteint; la res-
piration s'embarrasse ; Pamaigrissement esl (rés rapide ; la
mort peut survenir dans le coma avanl la 2¢ phase.

2¢ période (phase de réaction). — La réaction rég

iliére est
caractérisée par le rétablissement

des différentes fonetior

conduisant & la guérison ; la réaction irréguliére par les acci-

dents locaux (pneumonie, gangréne, ictére, exanthémes, sup-
puration)ou généraux (adynamie, ataxie, coma, état typhique,
réaction abortive), qui aggravent beaucoup le pronostic.

Diagnostic. — Avec indigestions graves, péritonites sep-
tiques, choléra nostras (non r"p}(ln;lnillm:_‘n

Traitement. — Hi?l‘(:[}l(;!"lpft encore al’étude.

Contre les vomissements : eau chloroformée par cuillerées
toutes les heures, limonades acides, glace par pelits frag-
ments.

Contre la diarrhée : limonade lactique (eau, 1000 gr., acide
lactique, 15 gr., sucre, ¢. s.); calomel ; lavages intestinaux i
I’eau bouillie, additionnée de 10 0/0 de tannin.

Bains chauds répétés (39 a 41°), enveloppements chauds,
Injection intra-veineuse de sérum artificiel.

Prophylaxie — Rigoureuse désinfection des mains apres
tout contact avec le malade ou les objets souillés par lui.

PESTE

Foyers actuels de la peste : Cyrénaique, Assyr, Irak-Arabi,
Perse, Astrakan, Inde, Yunam, t'J[nu‘lu‘_ ;

Symptémes. — Début brusque, aprés une incubation de
2 & T jours, par un frisson, accompagné de céphalée, anxiéte
}11‘(!(‘::1‘(]5;1](‘. douleurs vacues. L'anéantissement geénéral s’ac-
cuse ; la soif est vive ; la langue séche ; vomissements. La fi¢-
vre est a 400-41¢ ; le pouls devient filiforme ; dysurie.

Du Tt au 4® jour, apparaissent les bubons (ganglions enflam-
més) dans Paine, Paisselle, le cou, le creux poplite — qui se
résorbent, ou suppurent — ¢t les charbons (petiles tumeurs

eanorénenses sicgeant sur toule la surface du corps, |u'-in-—

R
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chies, hémorragies. L's soravation continue jusqu’au He jour,
on la mort survient dans 60 0/0 des cas.

Formes. — (iastro-intestinale, respiratoire (simulant la
pneumonie), hémorragique, ataxique. .

Diagnostic. — Avee ficvre typhoide, paludisme, charbon,
typhus. & : =
" Traitement. — Mesures d’hygiéne; toniques, caflé, alcool,
sulfate de quinine; hains froids. Sérum antipesteux.

FIEVRE JAUNE

Endémique dans le eolfe du Mu:gh[ur:. Antilles, Cotes du
Brésil, du Pérou, Sél'n"f._:'anﬂ)i_u, et Sl:’:}‘l'il](‘.i)l}(}- it

Sy]npt(jjnes, = .\]_n‘f'.\; incubation de deux a SIX jours,
début violent par un frisson, pendant le _r-'ommux],. perte
tl':lppe'ﬁli[. sécheresse de la peau, 'i{l;.lllé}]_‘_“li_‘.. c.unﬁh'l_r?mhn
épigastrique, ficvre a 400-41° et céphalée trm.slulv,. Le vn-u%fg
est injecte, la ]am:nfz }m_nnd(‘_: il y a des vomissements, de la
constipation, de Poligurie. = ;

Vers le quatriéme jour, apres une amélioration ﬂppar-{zlrl‘t‘.
apparait l°i('l(:|-o‘_\';ll'iu]Jlf‘ comme intensite, et les vomisse-
ments hémorragiques, avec etat 1}i|1|'n'ml_c. Mort par ’nlul\o—
advnamie ou euérison vers le sixiéme jour, annoncee par
des plu"nm'nn‘-né's: critiques : 1_liu}>rhéc, sueurs, polyurie.

Diagnostic. — Avec acces llf‘.l'rllﬂ',tl'll.\'”l!ll I};‘llll(ll:-:lllt“
fidvre bilieuse hématurique des paludéens; fieyre récurrente,
iclére grave.

Traitement. — lpéca; )
dans les lombes; acétate d’ammoniaque, 4 & 5 grammes dans
une tisane ou une puliml: I!lll“_{_‘;l’[ltﬁ'. bains h'mn‘ls: elace au
creux épigastrique; injections d’éther, de morphine.

satenée ; ventouses arifiées

MORVE

Maladie commune & ’homme et aux animaux, surtout a
Pespéce équine. L'incubation variable succede & Pinoculation
par une plaie, ou une blessure, qui [lll'll'-ild un mauyais aspeet.

Sy;nptéjnes, — Il y a des manifestations SLI_El.f‘['ilL'll‘“l,'H
(farein) et des manifestations internes (morve), qui peuvent
étre aigués ou chroniques. et : 3

Farcin aigu. — Dans le territoire de la plaie, puis a dis-
tance, apparaissent des lymphangites, qui suppurent, des
abees, des uleérations, des éruptions pur&lu.lt'um:r‘e el gangré-
neuses. Les signes généraux sont graves : ci'p.h:a!t‘.c, VOmisse-
ments, douleurs, acceés de fievre. Pronostic trés grave.
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Morve aigué. — Coryza purulent, sanguinolent, fétide,
précede les accidents cutanés. 11 y a en outre de la laryneite,
de la bronchite, souvent érysipéle de la face, suivi de vésis
cnller; gangréneuses. La fiévre est intense. Durée movenne de
quinze a vingt jours. 5

1"}”'(‘:‘1” et Ii'lf,!l‘\'l:‘. p['.l]\'l:'l]i l“[l'lt (.'-}“‘Ulli(ll](‘.\'\.

Diagnostic. — Avec fiévre typhoide; rhumatisme aigu,
variole, érysipele de la face; syphilis et tuberculose dans les
formes chroniques.

Traitement. — Mesures prophylactiques, prises par les
personnes qui approchent les chevaux; panser antiseptique-
ment les abeés et les uleérations; reconstituants et toniques.

CHARBON

Le charbon, produit par la Bactéridie de Davaine, est une
maladie commune & 'homme ¢t aux animaux.

Symptomes. — Il y a un charbon externe ou pustule
maligne et un charbon interne (gastro-intestinal ou’pulmonaire).

Pustule maligne. — La pustule maligne débute au niveau
de l'inoculation, ordinairement sur une partie découverte de
la surface cutanée, par une tache rouge, remplacée par une
vésicule. puis par une escarre. D'autres vésicules entourent
la premicre; la peau s’indure, s'edématie. En méme temps,il
ya:fiévre, lassitude, frisson, céphalalgie, inappétence, vomis-
sements, constipation; le pouls est fréquent, irrégulier. Du
quatriéme au neuviéme jour,la mort peut survenir par algidité
(abaissement de la température, refroidissement, cyanose,
anurie). La guérison se manifeste par 'atténuation des signes
locaux, puis généraux. L’escarre tombe et laisse une ulcération.

Aux paupiéres, 'edéme est considérable et les signes
geénéraux trés intenses (@deme malin des paupieres).

Charbon interne. — Dans le charbon interne (rare), le
début se fait par des signes généraux, éclatant brusquement :
malaise, sueurs froides, frissons, vertiges, céphalée. La fiévre
survient par acceés; puis elle est remplacée par Iabaissement
progressif de la température. Le malade palit, se cyanose;
le visage est couvert de sueurs visqueuses, quelquefols érup-
tions cutanées purpuriques ou gangréneuses. Mort dans
le collapsus, avee ou sans délire ou convulsion. Tantot les
troubles digestifs dominent (variété 1stro-intestinale),
tantot ce sont les phénomeénes respiratoires, dyspnée, toux,
signes de congestion pulmonaire (varieté pulmonaire, maladie
des chiffonniers).

Diagnostic., — Pustule maligne. — Avec furoncle, an-
thrax, ecthyma, morve, cedéme bénin des paupiéres, érysipéle.

Charbon interne. — Avec empoisonnements, fiévre typhoide,
intoxications alimentaires.

TETANOS 19

Traitement. — 1° Préventif. — Mesures propl]_\;iact.ii|u_cs
4 léward des bétes mortes du charbon, ou des produits
industriels d’origine animale. (Destruction par le feu ou
les acides.) 5

90 Curatif. — Incision cruciale de D'escarre, excision des
lambeaux, lavage au sublimé, cautérisation par la teinture
d’iode; ou bien injections sous-cutanées (deux par t|our])_ de
solution iodée (vingt & trente gouttes de : 14 2 0/0 d’iode
dans I'ean iodurée). Cautérisation ignée. | - :

Traitement général: alecool, quinquina; teinture d’iode &
Pintérieur, 5 a 13 gout. par jour.

TUBERCULOSE MILIAIRE AIGUE, GRANULIE

Elle peut étre primitive; le plur';‘smn:cr_]I, elle est secondaire
4 une tuberculose déja en évolution, évidente ou latente.

Symptomes. — Forme catarrhale. — Débute comme
une bronchite : par de la toux, de 'expectoration muco-puru-
lente. des vomissements, fievre (qui peut faire défaut); puis
la dv'spm‘e augmente, ; :

Forme suffocante. — Aprés quelques jours de malajse,
avec amaierissement, apparition des accés de suffocation,
pseudo-asthmatiques, et P'asphyxie progresse rapidement.
Signes de pleurésie des bases, et de péritonite.

Autres formes. — Formes de hronchite capillaire; de bron-
cho-pneumonie, typhoide, cérébrale, rénale, rhumatismale.

Pronostic. — Le pronostic est absolument grave.

Traitement. — lodure de sodium, 8 & 20 gr. par jour;
antipyrine; sulfate de quinine; alcool; vins; kola ; alimen-
tation.

TETANOS

Survient le plus souvent a la suite _:I‘um‘ plaie. Ll(‘.‘h extre-
mités, souillée par la terre. La Hf)'i'.ElllJl} L_lc (':‘lllll’lllllc peut
passer inapergue (tétanos spontane), apres Iac‘couc.hmncn_t
(télanos utérin, tétanos des nouveaux-nes). Il_:'lpparmt prdl-
nairement du quatriéme au quatorzieme jour apres la
blessure. ; i %

Symptémes. — Debut par la confracture 1cg5:1"n, puis
' permanente, des musecles masticateurs (I.i‘ismu:;), s'étendant
bientdt aux museles de la nuque, des membres el du tronc
{muscles volontaires). 11 y a d’abord des SeCOUSSes musci-
laires, puis les muscles restent contracturés. Suivant la pre-
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1|=um.|namcc de certains groupes musculaires, on distingue :
Popisthotonos, ]‘{:mprun‘lhmunus, le [)lﬁ_‘ll'l‘()hijl’HE:}Il\;‘:I !I'm"‘lllw' .
tonos. La rigidi(e peut étre invincible. Elle pl't"rs'l'ln(; .dc' t1n‘ “-f
' autre des exacerbations spasmodiques; sous i'inJﬂufl t‘I'”][!‘:
causes banales (bruit, lumiére, mouvement) .Jt“i m ‘I‘lltf't'L
tendent, 'Ilm\(llu\[‘r_nis‘ S¢ rompent; ces crises ‘-:l“lll. o (l ‘l’lb( et
douloureuses, Les museles des venx sont [-lv\: 1.1- A
Symptomes généraux. — La fiévre s'éléve %
el |r|_u~s'. i_‘r_’ pouls est & 100, 130, [ri{).' bertde
respiratoire s'accélére et devient irr ‘
nuent. L'état mental reste intact.
Marche = Tétanos aigu. — Durée quatre a cing jours
quelquefois 36 ou 24 S
des cas.

lév , 400 et 420
irréeulier. Le rythme
‘oulier. Les urines dimi-

heures La morl survient dans la plupart

‘.v,E\e—gn{fch&t?mg?ﬁ},; |.l‘.‘-:“i.l\'il'!‘p{l'lnll’_’!:i généraux sont moins
graves, Lo niran s moins élendues; il y a des rémis-
sions, une =1111_vv plus longue; guérison dans la moitié des cas

Diagnostic. — Avec affections buccales clt‘[:u‘nl?l:‘h.
la t‘[mh"au‘lurrt des massélers ; intoxication i:n.[- la .»...I [-\-uhni;lxlil

Tralpejneﬂt_ — Tenter deés le début la sérothéra }]:'."
antisepsie rigourcuse de la plaiey donner le chloral a -4};'1 tes
doses (9,6,8gr. par jour), en potion ou en lavement; il;'v(“ll'u' U?
hypodermiques de morphine ; inhalations de c,h]r.1-.:.['0'1[‘111.L'I“mj

BERIBERI

Maladie infecticus
Mal: cuse, probableme : acieuse 18
essentiellement en KIIIl'[ ;J:J)i\'lljlh\“ll"im ('””'h“_]'\'“.lhb. e
: e e : ynévrite eénéralisée. Existe dans
lim.ix ‘ E,hm’:_-,. Japon, Annam, Malaisie, :
Antilles, Brésil.
7 S_KJI]’I‘};)IIQI?IES. — FOI‘ﬂl‘E suraigué. — Début par constrie-
lion a l'épigastre, ur!lmpm-r\: convulsions, pouls tumultueux
la mort survient r:lpl:l{:nnrnl. - . £
. ]E;orme aigué ou subaigué. — Début par un malaise général
el fievre, puls faiblesse dans les membres allant jusqu’a la
[‘Jvd'us-ul‘. II“LiI'IHl_' ¢|¢:13‘|1t;mI par les membres inférieurs et
o La-_.u.! ant & tout le tégument. Dyspnée, palpitations, convul-
h[ll}:ih__ mMOrt par syncope ou affaiblissement progressif. :

r..‘lZlI‘]m'B_Gh[‘(f‘lul{[lle. — La plus fréquente. Paralysies flasques
peripheriques, avec troubles de la sensibilité; ‘edéme géné-
ralisé, formes anomales et formes associées £27

D;agnostw_. — Avee myélites diffuses,sclérose en plaques
ataxie, myxadeéme, lathyrisme. ¥

TI’EHtQH]B‘Ht. — 1o Préventif. — Prophylaxie par me-
sures antiseptiques et hygiéne. : ;

Do . g T s . .

2° Curatif. — Toniques; révulsifs sur le rachis; noix

Afrique Orientale,
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RAGE

vomique; nitrate d'argent; frictions séches, hydrothérapie,

a0e, électr

RAGE

Symptémes. — 1° Période d'incubation. — Le temps qui
sécoule entre la morsure par I'animal enragé et I'apparition
des premiers symplomes est extrémement variable; le plus
souvent, Pincubation dure deux mois.

9o Période prodromique. — Tendance 4 la tristesse,
Jaleie, sensation de fatigue, dépression psychique pouvant
aller jusqu’a la tentative de suicide; constriction thoracique:
fitvre. Celte phase dure 2 & 3 jours.

3s période d’hydrophobie. — La respiration prend un rythme
saceadé: le malade accuse de oppression. Spasmes du pha-
rynx et du larynx, ent sainant I'impossibilité de déglutir. Au
moment de boire, & la seule vue du liquide, le malade a un
spasme pharynge. [l y a exagération de tous les réflexes mus-
eulo-tendineux, cutanés, plzpil'l:lires et de la sensibilite, sur-
lout de la sensibilité au froid; le plus pefit courant d’air,
méme A distance, suffit pour déterminer des frissonnements.
Parfois, hallucinations des divers sens. Les spasmes se oéné=
ralisent et constituent des accés convulsifs, épileptiformes ou
tétaniformes: accés de manie aioué. Dans Dintervalle des
acces, le malade reprend sa connaissance. Sueurs abondantes;
li‘\’SLIl‘il'; température, 400-42°; le pouls est rapide et 'uilc_r—

mittent. Au bout de 1 ou 2 jours, la mort survient par asphyxie

c{-l‘»ilal-

01 SY m‘npt‘.

4o Troisiéme période, paralytique. —
heures, qui précede la mort, pendant
épuise, tombe dans le collapsus.

Diagnostic. — Avee hydrophobie simple, ou
péricardites; x'-}:ilc:p.qic: délirinum tremens; létanos.

Traitement. — Appliquer sur le membre mordu une
licature arrétant le cours du sane veineux; faire au besoin la
Jlaie immédiatement au fer rouge ou
a Pacide sulfurique; vaccinalion pastorienne immeédiate.

_ Traitement de la rage déclaree. — Metire le malade &
Pabri de la lumiére, du bruit, des courants d’air, des odeurs.
j ¢: chloral. Si possible, s'emparer de
meiire en observation, plutdt que de

Phase de quelques
laquelle le malade,

certaines

succion; cautériser la |

Injections de morphin
Panimal enragé et le
Pabatire, afin d’étre certain du diagnostic.




MALADIES GENFRALES

DENGUE

Maladie générale épidémique, spéeiale aux pays chauds.

Symptomes. — Ineubation de 4 jours au moins. Début
absolument brusque dans la plupart des cas, avee céphalée,
malaise, vertiges, lassitude.

Période d’état. — Elle est constituée par la fidvre (frisson,
élévation & 39°-40°. avee chute brusque), douleurs si¢ ant
dans les genoux, puis dans les autres articulations, la région
cervicale, lombaire; céphalé ; éruption polymorphe (papu-
leuse, ortiée, vésiculeuse, avec desquamation). 1’état général
est profondément atteint,

La durée n’excéde Pas une ou deux semaines: |
cence peut étre longde.

Pronostic. — Bénin; les complications (adénite, lym-
phangite, troubles nerveux) sont rares. 3

Diagnostic. — Avec acces palustre, embarras gastrique,
grippe, lumbago, maladies éru ptives, urticaire.

Traitement. — Sels de quinine

Localement : liniment
arthralgies; chloral,

a convales-

; affusions froides.
belladoné ou chloroformé contre les
anlipyrine, oplaces; toniques.

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

Symptémes. — |° Prodromes. — Quelques prodromes pré-
cédent le plus souvent I'aftaque : malaise, coryza, fiévre, an-
gine érythémateuse, d’une durée de huit Jjours, laryngite.
~ 20 Période d’état. — L’atlaque est constituée parlesarthrites
el par des symptomes généraux., Un plus ou moins grand
nombre d'articulations sont prises & la fois, huit & dix dans
un rhumatisme moyen. L'articulation devient trés doulou-
reuse, surtout la nuit; les membres sont immobilisés, pour
éviter tout mouvement; la peau rougit modérément; il ¥y a
de Pépanchement intra-articulaire, en méme temps que du
gonflement des tissus peri-articulaires. Les articulations peu-
vent étre prises suceessivement: chacune d’elles est atteinte
environ pendant une semaine,

La fievre est élevée, mais zlle n'a pas de courbe réguliére.
Pendant les premiers jours, elle atteint le sojr 380390, puis
elle reste & 39°-40° pendant la période d’état. La persistance
de I'hyperthermie doit faire craindre des complications céré-
brales. La ltempérature s’abaisse progressivement au bout de
2 & 4 semaines. L’accélération du pouls est paralléle it 'él¢é-
vation de la température : 90 a 100, parfois 120. Les sueurs
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MALADIES GENERALES

Salieylate de soude SN 1 gramme,

Pour 1 cachet n® 20, de 4 i 8 cachets par jour.
Ou bien en solution :

Salicylate de soude .
Eau distillée ., .

20 grammes.

300 —_
4 4 8 cuillerées par jour, dans de I'eau de Vichy. Chaque
cuillerée contient 1 er. de salicylate.

ou la potion suivante :

Salicylate de soude fi grammes.
Cognac. SRR L R 20 Lo
Sirop d’orange . . . R 30

Eaw distilléa . o . ool L. y 100 L,
— A prendre en six fois da

F. s. a. les 24 heures.

Chez I'enfant. — Salicylate de 1 & 2 grammes, jusqu’a
cing ans; 2 & 4 grammes jusqu’d douze ans.

Le salicylate sera donné jusqu’a cessation des douleurs
articulaires a4 dose entiére, puis pendant une quinzaine, en
diminuant la quantité.

Conire~indications a [ladministration du salicylate. —
L’apparition d'accidents toxiques (vomissements, bourdonne-
ments d’oreille et méme surdité, vertiges, épistaxis, délire,
collapsus); la ossesse; l'existence d'une néphrite anté-
rieure ou de lésions cardiaques.

Donner alors lantipyrine (3 & 6 grammes par jour); le
salol (trois & six cachets de 0 gr. 73), ou le saloph@ne (trois &
six cachets de 1 gr.). g

Traitement des complications. — En cas de troubles gas-
trigues. — Le salicylate peut étre donné par la voie rectale.

Contre les sueurs ahondantes. — Sulfate d’atropine.

Contre Iinsomnie. — Hydrate de chloral ou sirop de mor-
phine.

GCounlre la fievre. — Sulfate de quinine.

in outre, envelopper les articulations malades, d'un pan-
sement légérement compressif, aprés avoir appliqué le
liniment :

Chloroforme : e 20 grammes
Baume branguille, e ey, 50 —

{ ;
j‘ pour onclions.

Ou la teinture :

Chlorhydrate de cocaine 1 gramme,
Teinture/d’iode. of o o, 3 =

VARIOLE : 9%

Gontre les ecomplications cardiagues.— Yentouses scarifiées
sur la région précordiale; repos absolu. S il v a de laryth-
mie : caféine ou digitale. (Voir Maladies du ceur

Confre le rhumatisme céréliral :

Bromure de. potassium . . Fils b grammes,
.‘_ﬂ]'u]: |l:- laurier-cerise LA l 20
Siren 0 opIum . R

Fan dislillée. 120 —

3 . .

F. s.a — DPofion & prendre par cuillerées a soupe.

En outre. donner des bains froids de 24¢ & 200 ; morphine ;
chloral. 2 .

Traitement de la convalescence. — Alimentalion encore lé-
oére; loniques el ferrugineux ; éviter les 1“('1|-1_»1d1~4-'lvnwnl_~a et
Phumidité; bains sulfureux, massage, si les articulations
sont encore douloureuses; eaux sulfureuses ou chlorurées
sodiques si les douleurs persistent.

PSEUDO-RHUMATISMES

Les arthrites, avee symptémes généraux simulant plus ou
moins le thumatisme aigu, peuvent s'observer au cours d'un
certain nombre dinfections ou intoxieations, telles que :
intoxications par : antipyrine, iodoforme, quinine, digitale,
mercure, iodures alcalins, plomb, toxines :Il]lll(‘lll.‘l‘lt'(‘h_
injections de s(_'*l'ums_inl't'clii'msfli])hi(‘.l‘_it]m', blennorragique;
pneumococcique, staphylococeique, u‘_l'lp;l;}le‘, n‘m-lu_’nm‘, des
fidyres éruptlives (rhumatisme sr_;u'lgilln]. L‘.E“.\'T.Ilt‘l‘lll" [n‘:l'\'m{'n_'-
phe, ete. (Voir ces différentes affections). Uest a ces mani-
festations qu'on donne le nom de pseudo-rhumatismes.

Diagnostic. — 11 reposera sur l'absence d’antécédents
rhumatismaux, la moindre intensité des plu‘m‘n‘m“-nqs oéne-
raux, Ja rareté des complications cardiaques, I'évolution sub-
aigué ou chronique, les conditions étiologiques.

Traitement. — 11 sadressera surtout & la cause, |'ZF1
outre, on emploiera les antiseptiques généraux, les analge-
siques.

VARIOLE

Symptémes. — 1o Variole discréte. — Laracicrisce par
une éruption de pustules séparées les unes des aulres par de
larges espaces de peau saine.
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