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MALADIES DES BRONCHES
épaules ou sur le devant de la poih'ine. Bains sulfureux ou
salés. Climat marin.

Pendant les acces d asthin
codéine, bromures, bromoforme.
(BEaux-Bonnes, (auterets) ou saline
Salins, Bex).

o. — Belladone en sirop, aconil,
Cure thermale sulfureuse
(Salies de Béarn, Biarrilz,

COQUELUCHE

Symptémes. — La quinte de coqueluche est conslituce
,ar une série de petites expirations saccadées, suivies d'une
inspiration longue, sifflante rappelant le chant du coq, ét
se reproduisant plusieurs fois de suite. Aprés la quinte, rejet
de mucosités filantes, albumineuses Le nombre de quintes
varie de 15, 20 a 40, 60 par jour et plus dans les formes gra=
ves

Marche. — Période prodromique :
¢bauches de quintes; dure une quinzaine. Période d’état ou
des quintes, durant deux, trois semaines et plus. Période de
déclin ou période catarrhale. La durée totale d’une coqueluche
moyenne est de 40 4 60 jours, parfois beaucoup plus.

Gomplications. — Uleération du frein de la langue,
vomissements, hémorragie sous-conjonctivale, emphyseme,
spasme de la glotte, éclampsie. 131'011(:]10—;)[1eumouie. Rou-
geole. Diphtérie ; tuberculose.

Diagnostic. — Avec adénopathie trachéo-bronchique,
laryngite aigué simple.

Traitement. — Repos 3 la chambre dés le début. Vomi-
tif (ipéca), qui sera renouvelé tous les 4 ou 5 jours, leinture
de drosera trois fois par jour. dans une cuillerée d’eau sucrée
ou de sirop de quiuquilm; chez un enfant de 2ans, X goutles;
augmenter de 2 goulles par jour jusqua XL, continuer jus-
qu'a la disparition des quintes. Sulfate de quinine:H a2
centig. suivant 'age. Le soir: sirop de belladone, avec bro-
mure de potassium. Pulvérisations phénigquées ou térébenthi-

nées.
Conlre les vomissements. — Champagne et café noir.
Contre Ja syncope. — Nitrite d’amyle, en inhalations.
Contre I'épistaxis. — Aspiration d’eau }:m-iqué.e,amipyrinc-
Contrela J’)J't)nuhn-prreummn’e.—\'omilii's.];ains frais répetes.
Contre l'adénopathie. __Jodure de fer, quinquina, teinture

&’iode en badigeonnages, géjour i la campagne ou a la mer

toux opiniatre, fievre,

ASTHME

Symptdmes.-— [ accés d’asthme débute ordinairement
~d'une fagon brusque, le soir ow la nuit, par de Poppression
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un besoin croiss: ‘air frai
' roissant d’air frai s Pagitati
lnler]xse el porte sur‘to‘nt sur le:;‘\d;l] dtgtm“m}. e
Ao out expiration qui B
I nspiration. Aprés une durée d’ sl
dant lesquelles la cy: 2 s
kgl ﬁho;l.;lt‘]\{nnosc s'accuse, apparait une loux:, .pe_n-
]JIanch;‘ur;q v‘l a r:xpectnr'ﬂlmn de crachats peu -ﬁhu_ dqum.
blanchatres, visqueux, perlés, d’aspect et Ll
sieurs acceés constituent ]"lt['l(ill(‘ ‘dL’I Jci Sl
sbanaln i atta » d’asthme, dont les
opt I(-]{e:;; {(: l]d ]nngu_e, I'élément n,cl‘veu'( i‘f;:eto‘{m
!.,‘acces.(l‘-aql]‘ jue de labronchite chronique avec c“m ipar"alt;
°s d'a: hme peut étre remplacé pa et e Hs
eaces par un acces d’éternu-
Diagnostic A
! { .— Avec dyspné
anée car ¢ dyspnées par obs s .
I ;’}‘;t};lmquv, dyspnée urc’nnique1 Ve i
1 ==
! mu‘in'fezl]t, PEJ‘if_faHI'- laccés. — Asseoir le 1
en couvert, le cou dégagé; donner de Iair; e
Ill'}_'p? dans 'eau trés chaude e I
Si l'acces est pr ; nj
: CeOS es olongé. — Injecti
) ge. 100 sous- :
I)!lllr}'ﬂ, ou bien chloral 2 & 4 {-’r‘]'tmme‘s Fu;aciurmlr'lee ol
nitré, ¢ i i ic b :
o €, cigarettes arsenicales, inhalations d’q I onids Ra,;ler'
r;r,};« géne, de pyridine. h nibikshin
ans lintervalle d :
E, S e des acces. — Arsenic, i
| (as valle i . — Arsenic iodure 5
lahéli(: {;Iu:scf faibles et prolongées longtemps teictfi e
quhmé Md- i;_l_r_r'am_mrrs ar jour). Sirop éfe l}ei)le:doﬁe b a0
!),-m;-[" Wr{(;}lmgmp}e a;o?(i;le effet. Changement de ceilir:r]\]::-
s l'ast catarrhal des enfants .
Loy 25 €n ants. — Eaux
D:?E; I‘I,rr':-%ﬁ;?mn nerveux. — BEaux d’Ems, Rovyat :Iuolgﬁlguses. :
ans [as . : o =
asthme goulteux. — Révulsion sur fe timra\' auore-
3 mo-

ment de la erise, i
. 4 se, iodure r :
Bittel, Evidn. ; alternant avec le colchique. Vichy,

ASTHME D’ETE
Sympté — Dé
aCC|\3,d’éIt)rr1:33riS. o ‘D'N'l‘m’t par coryza, catarrhe oculo-nasal
e ents répetés, provoqués par la moind irri
. se reproduisant réguliérement tous les ans adst:
raitement. — Antispasmodiques. b

XXII. MALADIES DES POUMONS
ET DES PLEVRES

EMPHYSEME PULMONAIRE

Symptd ik

, mes. Dyspné :

moindr - Dyspnée, essoufflement, oppressi

¢ effort. Respiration courte et bruyante. Giolzllf((‘)srsr:&]:igg
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slobuleuse de la caze thoracique. Sonorité exagéree a la per-
Eussion, A Pauscultation : inspi ration ln'C-._w‘., humée ; expira-
tion prolongée et rude. Rales de ]n-n.n_c}'nic des L_I!m,\‘ cul.t:s,
bruit de tempéte ou de pigeonnier. Crises dyspnéiques con-
duisant 4 Pasystolie. : ;

Dia_gnostic. — Avec: Bronchite chronique, asthme, car-
diopathie. : s

Traitement. — l’l'nph}-’lzlxic : Traiter les brnn_t_‘l_nlv.s,
surtout chez les artéro-scléreux, par alealins, arséniaux,
iodures. Bains d’air comprimé. 'I\'ilpl'_h‘ froid, l'}n.umtii_tu,
Si possible, séjour d’hiver dans le Midi, pas d’exercices vio-
lents, pas d’excilants. : :

lodure de sodium. Kermeés minéral (10 centigrammes).

CONGESTION PULMONAIRE AIGUE

(Flurion de poilrine).

Symptémes. — Début par point de coté, fevre 407, ma-
laise, courbature, frissons, céphalalgie. .

A la période d'état » douleur thoracique vive, siégeant s0u$
le mamelon, dyspnée modérée ; toux absenle ou pen marquee ;
crachats compares solution de gomme.

A l'examen physique, & 'une des i;asels,‘ on trouve : sub-
matité, souffle doux, superficiel, & tonalité basse, sans rales
crépitants fins, vibrations thoraciques normales, ou peu
diminuées. Au bout de 3 ou 4 jours, Ja l‘llz‘\‘_]'L‘, tombe brus-
quement et I'état général s’améliore. Parfois on trouve en
méme temps des signes d’épanchement pleural (forme pleu-
ropulmonaire de Potain et forme pseudo-pleurétique de
Grancher). :

Chez Fenfant. — La dyspoée est extréme; il y a de la cya-
nose, el une température de 40, 4lo0. :

Diagnostic. — Avec: pleurodynie. Pneumonie. Bronchite
aigud. Phtisie aigué, névralgie intercostale. Pleurésie.

Traitement. — Ventouses séches ou scarifiées, sina-
pismes, cataplasme sinapise. : )

Si l'oppression est inlense. — Si le malade est fort el vigous
reux : Saienée. Vomitif (Poudre d'ipéca 1 gr. B0, tartre stibie

igr.). Le soir,une pilule ded centigr. d’extrail !Imh;f‘[q‘ue‘
‘fervescence. — Toniques, alimentation légere.

CONGESTION SECONDAIRE

S'observe dans les maladies infectieuses : fievre ty phoide,
arippe, rhumatisme aigu, dans l‘nll'mmilnu‘ir.-,‘ les cardiopa-
thies, la grossesse, la colique hépatique, apres les traumas
tismes, apres une thoracentése trop compléte,

PNEUMONIE LOBAIRE AIGUE

CEDEME AIGU DU POUMON

Symptémes. — Début brusque par une dyspnée extré-
mement intense, avec ;lm\'n%Lé, agitation, expectoration spu-
meuse, rosée ou sanguinolente.

A Tauscultation, rédles fins dans toute la poitrine.

Traitement. Saignée de 300 a 600 grammes; ven-
touses séches et scarifiées. Injections sous-cutanées d'huile
camphrée et de caféine, théobromine,1 &4 3 grammes par jour,
iodure de sodium & petites doses, laxatifs salins. I{é:gime
lacté absolu.

PNEUMONIE LOBAIRE AIGUE

Symptémes. — Début. — Frisson unique prolongé, in-
tense, fievre vive, point de cOté, céphalée, parfois frissonne-
ments répétés.

Période d’état. — Point de coté violent sous-mamelonnaire,
Dyspnée. Toux d’abord séche, puis quinteuse. Expectoration
speciale : Crachats adhérents, rosés, visqueux comparés a la
marmelade d’abricot, au sucre d’orge, crachats rouillés. Agi-

= w0 B - 7 L §
tation nocturne, parfois délire. Pouls rapide, 110,120 et chez
I'enfant, 160 & 200. Fiévre 39, 40, 410 le soir; 1/2 de moins
le matin. Faciés vultueux. Herpés labial. Examen de la poi-
trine : &4 'une des deux bases le plus souvent on constate :
matité, augmentation des vibrations thoraciques, foyer de
rales crépifants fins s'entendant & chaque inspiration, puis
souffle tubaire, rude, intense, s'entendant aux deux temps.
Bronchophonie. Urines rares, foncées, riches en urée, conte-
nant une petite quantité d'albumine.

Terminaisons. ~ Le7¢, 8¢ ou 9 jour se produit brus-
quement la défervescence; la température tombe a la nor-
n_]alﬁ, ou au-dessous, la chute peut se faire en lysis; les
signes généraux s’amendent ; le pouls se ralentit, les urines
augmentent de quantité. Souvent se produisent des sueurs
profuses; & Pauscultation le souffle disparait; on entend des
riles sous-crépitants & l'expiration (dits rdles crépitants de
refour). La convalescence commence. La défervescence peut
se faire plus tot (formes abortives) ou plus tard (formes
pm]ongé(‘s). La terminaison peut se faire par passage a I’hé-
patisation grise; la température reste élevée, le délire, la
dyspnée augmentent, les crachals prennent une teinte jus de
pruneaux, le souffle persiste, la langue se séche, la mort sur-
vient dans 'adynamie.

Chez les diabétiques et les alcooliques. — La terminaison
par gangréne est fréquente.

CGomplications. — Pleurésie purulente, myocardite, en-

Guide du médecin-praticien. 17.
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do-péricardite, méningite, néphrite, suppurations, paralysies,

Formes cliniques. — Pneumonie bilieuse, pneumonie
du sommel (nécessité d’ausculter dans I’aisselle), pneumonie
migratrice, pneumonie massive, pneumonie 2 rechutes ou
récurrente, pneumonie centrale (seuls existent les signes ra-
tionnels, sans signes physiques), pneu monie double, pneumo-
nie avece délirium tremens, pneumonie latente des cachecti-
ques, pneumo-typhus.

Diagﬂostic. — Avec : pleurésie, fiévre typhoide, ménin-
gite, pnnumouie caséeuse, congestion |1u]1‘11011u'n'(:.

Traitement. — Séjour au'lit, hoissons chaudes, émol-
lientes, sangsues, venlouses scarifices a la région doulou-
reuse ; vomitif (ipéca, tartre stibi¢) au début. Sulfate de qui-
nine, 1 gr. ou 1 gr. 50 par jour.

Si la temperature est tres éle de, accompagnée de delire,
sécheresse de lalangne, chez les sujels jeunes . — Bains
froids (comme dans la fiévre typhoide).

Chez les malades plus dgés ou dont le ceeur est affaibli. —
Enveloppements humides et digitale: teinture 2 a 3 gr. par
jour ou macération : 2 gr. de poudre de feuilles dans 100 gr.
d’cau, avec thum et sirop d’écorces d’oranges ameéres. da 25
grammes, par cuillerées a soupe toutes les 2 heures, ou digi-
{aline cristallisée, L gouttes de la solution de Nativelle en
une dose. Toniques : vin de Bordeaux, cognac, extrait de
guinquina. :

Sile ceeurfaiblit. — Injections d’éther et d’huile camphree.

Aprés la défervescence. — Diurétiques, laxatifs légers,
alimentation reconstituante.

Calmants:

Bromure de sodium. . 3 gr. Extrait thébaique. . 0 gr. 03
Hydrate de chloral . . 2 — Poudre de réglisse . ¢. 5.
Sirop de groseilles . . 0 — P. 4 pilule no 10, 1 & 2 pilul.
Fau distillée . ..« s 90 —

Toniques : Todd :

Eau-de-vie ou rhum . 40 gr. | Extrail de quinquina . 4 gr
Sirop de sucre . . . 30 — Rhum 7 i S T e
Teinture de cannelle . § — | Sirop d'éc. d’or. ameéres 30 —
Eau distillée . . . gl NS Ean distillde i n Lo BOESE

1 cuillerée toutes les heures. 1 cuillerée toules les 2 heur.

Chez I'enfant : Chez le vieillard :

Teinture de muse . . X Acétate d'ammoniaque.
Bromure de sodium . 1 Extrait de quingquing
Sirop diacode. . . . 30 Rbum: sisibagnaulas
Julep gommenx. . . 60 Sirop de tolu. .
Par cuillerées & cafe. Eau distillée . .. .« 100
Par cuillerées & bouche.

TUBERCULOSE PULMONAIRE
Chez les alcooliques :

Rhum ou cognac. 80 4400 gr. | Ou vin opiacé
Iixtrait d'opium . 0 gr. 10 :
Sirop d’éc. d’or. '

améres . . . 40 gr.
Eau distillée . . 80 {.j:r.

1 cuillerée & bouche toutes les
heures,

TUBERCULOSE PULMONAIRE

ISynonymes. — Phtisie ; phtisie chronique ; phtisie
aigué,

I- PHTISIE CHRONIQUE

Symptomes. — 1° Période de germination ou période
latente. — Le malade a souvent un habitus spéeial : as
pect débile et délicat, peau fine et blanche al,lilﬁ).ldlf‘ 11{1(11:
dive, qonchalan[e, apathie physique, inf'zmlil::smc dﬁi:rts];i‘—
])OCI;athues (hypertrophie de la phalangette et lgn(‘u?v’itiopn
df% ongle). Anémie, troubles dyspe ﬁ(]l?ES, amzligl:issc‘ment
:‘}l)r;;g::ll:::wcces de fiévre survenant le soir et suivis de sueurs

Auvscurration du poumon. — On trouve 4 I'un des sommels
(en auscultant dans la fosse sus-épineuse et dans la région
sous-claviculaire), une inspiration rude et rdpeuse, de timbre
plus grave et se rapprochant de celui de f’expiration un af-
fa:hllss{emeph du murmure vésiculaire, la r'es;piral.inn,deviem
sa]c;::?cl‘e}a; Pexpiration prolongée, et bientdt soufflante.

Pencussiox. — 1l existe alors de la submatité. '

2 Periode de début. — Toux. — Elle est tantdt catarrhale
grasse et suivie d’expectoration muco-purulente, lors wil
existe de la laryngite ou de la bronchite comme i:éno.rglénc
c!e début, tantot séche, quinteuse, semblable & uricptoux nér-
veuse et souvent provoquée parl'ingestion des aliments (toux
gastrique) ; elle peut longtemps conserver ces caractéres avant
que 'examen de la poitrine révéledes Iésions pulmomiires‘ et
sansaltération de I'état général. Bientot elle devient plus fré-
quente, les accés sont plus longs, surtout la nuit 'F::lle s’ac~
cogmpnguu.‘parfois de vomissements. :

: T :
mo{[l)l%l:.ssmn. — Elle apparait & 'occasion de la marche, dela
l'zR:cplt:E:-g;iz a%tr{ha{;pparalssem (Ifes douleurs thoracigues.
e s.).trl';JmOrm_cluf-c peut étre un mode de debut de
Hémopt sie l Illauc. 2 i
ysieou crachement de sang. — C’est un signe im-
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portant, parfois tres précoce. Trés variable comme abondance,
elle est tantot unir]uu. tantot répétée.

L’inspection de la poitrine montre un amaigrissement assez
notable et de atrophie des muscles, surtout du grand pec-
toral.

Prncussion. — Submatité sous-claviculaire avee résistance
au doigt, et élévation de la tonalité.

Avscurtation. — Respiration rude, saccadée ; expiration
prolongée et soufflante, diminution du murmure vésiculaire,
craquements secs, augmentation des vibrations vocales (ap-
préciée en appliquant la main sur la région sous-claviculaire
pendant que le malade compte 4 haute voix, et en ecomparant
avec le coté opposé), retentissement exagéré de la voix.

20 Période d'état ou de ramollissement. — La toux, la
dyspnée, les douleurs thoraciques, 'amaigrissement, les accés
de hévre vespérale persistent et s'accentuent

Prrcussion. — Accentuation de la submatité et élévation
de la tonalité.

AuscurTation. — Respiration souiflante el apparition de
bruits surajoulés: craquementssecs (s'entendant surtout pen-
dantinspiration) ou humides, & distinguer des riles sous-
crépitants, frottements pleuraux. Aux craquements succédent
des rales sous-crépitants. de plus en plus gros et humides
(comparables au bruil produit en soufflant avecun chalumean
dans de 'eau de savon), riles cavernuleux, puis riles caver-
neux ou gargouillement (constitué par des bulles peu nom-
breuses, grosses, inécales et méléesde I‘L‘-S])il‘al,itl n caverneuse).

Erar GENERAL. — Saggrave: la perte des forces, I'amai-
grissement s’accusent. La fievre se montre chaque soir, tan-
dis que le matin la température est normale ou peu élevée.
[accds de fievre se termine la nuit par des sueurs treés abon-
dantes. On observe parfois : des névralgies du trijumean ou
du sciatique. L'appétit se perd ; les quintes de toux détermi-
nent des vomissements ; une diarrhée persistante s’installe.
Les crachats deviennent verdatres, opaques et 'examen mi-
croscopique y révele la présence du bacille de Koch.

40 Période terminale, période de cavernes — SIGNES PHY-
s1gues. — Augmentation de la malité et des vibrations thora-
ciques, parfois la pm‘{:ussion donne un son tympanique (tres
vaste caverne), ou un bruit « de pot félé », obtenu en percu-
tant, pendant que la bouche du malade est grande ouverle.
La respiration devient caverneuse (ressem blant au bruit pro-

duit en inspirant et expirant avec force dans les deux mains
disposées en cavité) el quelquefois, si la caverne est {res
grande, elle peut prendre le timbre amphorique et méme
métallique. Ces signes sont plus ou moins nets suivant que
la caverne est pleine ou vide.

A colé du soulfle caverneux, sentendent d’autres brails:
rales muqueux, riles & grosses bulles, gargouillement, frotie=
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ments, pectoriloquie, qui sétendent & un niveau plus
moins rapproché de la base du poumon Les crac‘hat[s ;I‘ou
nent 'aspect nummulaire et sont rejetés en trés grande -II o
dance. L’hémoptysic peut réapparaiire parl‘oisil’oitt’dmvatfi i
_ La difficulte de I'alimentation, I'insombie, les né:v"l?v.'
intercostales hatent la cachexie. Les urines s.’ontk '-‘,Uu\-‘x(‘:‘rlltb'[?s
pE1r311Fcuses; la fievre s'éléve tous les soirs a 39“-&(‘]" le m ?'-
4 380-39-, l..a. mort survient soil progressivement nr,'l% ha -'l‘rl
el consomption, soit avec délire calme ou violLlu;l (;;guy‘\?e
précédée de purpura, phlébite, muguet. ; 3
Durée. - Varie de quelques mois & plusieurs années
toujours plus rapide chez I'enfant que chez 'adulte. La o &
rison peut s’observer & la premiére période et mén.le‘ i
tionnellement, plus tard (phtisie fibreuse). o
limgof]?{)’j'lqit'm?s. s Laryngite tuberculeuse avec ulcéra-
s de Eplhlul_l(. empéchant la déglutition, bronchites. ec
gestion L\u!nmna11'e,pnc‘umonieFranEhe ganf\:réné )ull?!éc’l’l.-)n-
emphyséme. Pleurésie séreuse ou |)|_11‘,u'len:lge. Pnlellm thl llﬂ:,’
pen['!;cl_ ou généralisé, adénopathie tl'achéo-hront‘-hi:qucu o
)]u,wnrer.lmg.rn:q l}lb@l-cxlllcpses de Ia} Iarllg_;‘ue,l de la bouche et du
| ynx, gastrite chronique, ulcérations intestinales, fistules
anales et abcés de 'anus. péritonite tuberculeuse Pé'r';c':;' iiteb
Dllél{;ll]ljl’]_l_]lll ceur. (Edéme cachectique. l)hl—eﬂ'lll‘lt‘i’tt Ec.
membres inférieurs. Méningite tuberculeuse né:[‘iltes‘ JEC:S
phériques Albuminurie (par néphrite ; par ’lul;ercuIOq[ 33
H-:llt‘; par dégénérescence amyloide) et !ul‘émie oiite “o‘le'l i(‘.—
rée, coexistence du diabéte (marche rapide de la: tu])erckullj).é.;}“
f{)“' aross ;'e aggrave la marche de la maladie. s
1agn e 8 dmi
hehsi(e.gré?rséclfascmen?teb;t;.lr;l: -}:f\?n:ilf!ne[li']'(.’ RN
. , laryngite catarrhale, bron-

rr 2y
; Per‘l'ode d etat. — Avec: congestion pulmonaire du som-
met, cancer pulmonaire, poneumonie du sommet.

kvlfter.m?ev lfle_s_ cavernes. — Avec : dilatation des bronches,
ystes hyd dl'll.]ll("S ; gangrene pulmonaire ; abeés du pou;
;:l:{l;:" !:]eu;'e'sui. m[egiobnu‘e pneumothorax partiel ; adéno-
athie trachéo-bronchique : pleurési rimiti : hi
> 1e > e pri 7
chronique. % i i e
_Traitement. — I Prophylaxie. — Le sujet issu de
.slouthc Lul_rcrca_:l-:uﬁc doit vivre au grand Y .
:;Z'l.l:S: des localités d’altitude élevée, faire beaucoup d'exercice
Cﬁiﬂol toutes ]‘es causes de contagion, c’est-a-dire qu’il faut’
l;-v“:s‘u pour I'enfant une nourrice indemine de tuberculose -
f.ue?l qu’il couche dans la chambre de ses parents phti.ﬂ;iz
':ms; llﬁf;l.,l(‘l“'l_!‘ les iIZI‘a(;]hatF‘- dans des vases contenant un li-
antiseplique, les détruire par la ¢ i
uid { s dé ; a chaleur, ou les v
li‘llljh les cabinets d’aisance. : e
bou?fl-”h'lﬂs usucll.-s‘nfu 1I:!l)l‘.I'Cll]PIIX seront passés a leaun
ante chaque fois qu’il en aura fait usage

air, a la campagne,
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Aprés le décés dun tuberculeux, désinfection de la

: e e »s objets de literie. : E ;i
Chlll;l]l';:a‘itadmp;nt‘]général. _ Créosote. — Par ingestion, in-
jec}li.{ﬂl sous-cutanée ou inhalations :

Créosote. LU E0Era0D
Savon amygdalin. . 0 — 10
Benjoin pulvérisé. el

Pour 1 pilule n® 60, 6 a 12
par jour.

Huile de foie de morue
créosotée :

: s oor. |
Créosote. . . i el

Huile de foie de mor. 200 -
M. 2 & 4 cuillerées & bouche
par jour.

Vin créosoté :

Gesnsote EEntivsiny 30 ar.
Alcool a 90°. 5 150 —
Teinture de cannelle . 30 —
Sirop d’écorces d'oran-

ges améres . . . 100 —
Vin de Grenache . . ¢. §.

p. faire 1 litre.

M. 2 i & cuillerées & bouche

par jour.
Créosote pure

Huile d’olives stérilisé

Créosote .
Goudron . el 08
Poudre de benjoin. \ =
— d’eucalyptus i
Pour 1 pilule n® 60, 6 a 12
par jour.

Glycérine eréosotée.

k! 9
Créosote o ratiis e L 2 gr.
Glycérine y 200 —

M. 1 a 2 cuillerées par jour.

Créosote en inhalations.

Crdogote . o < s e k gr,
Alcool & 90° 1)00 —
B <t A i s s 20 0iees
Dans un flacon a 2 ln}bos
placé dans un vase plein d’ean
chaude. Par l'un des tubes, !e
malade aspire les vapeurs me=
dicamenleuses.

e oD,
E T R OB =

i 1 inj j 5a 15gr. de
Pour injection hypodermique ; on injecte par jour b a 15 8

cette solution.

: , : .
Arsenic. — CONTRE-INDICATIONS. — Diarrhée et troubles d

gestifs.

InprcaTions . — Amnorexie, nutrition retardée.

Granules de Dioscoride :

Acide arsénieux
Mannite pure .
Miel .

0 gr. 10
4

JEgas

Faire 100 granules, & a 10 par jour.(Chaque granule contien

milligramme d'acide arsénieux).

Liqueur de Pearson :

Arséniate de soude .

Gau distillée .

Vi b en s 05
Slieiad —

XII goutles contiennent 1 mgr. d’acide arsénieux,
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Eaux minérales arsenicales :
Mont-Dore (arthritiques).

Phosphates. — Sirop de chlorhydro-phosphate ou de lacto-

[]}Ilj.‘i])l)&ltl} de chaux du Codex : 2 cuillerées 4 bouche par
jour,

La Bourboule (scrofuleux),

Tanin. - Contre-indiqué en cas d’hémoptysies.

Tanin S e e () SR
Pour 1 cachet n® 20, 2 4 6 cachets par jour.
Tanin AR e St g et
Extrait de ratanhia . . 0 gr. 10
5 @ 10 pilules par jour,

II1. Hygiéne et régime alimentaire. — Alimentation.
— Point capital du traitement de la phtisie. Varier les ali-
ments, de fagon & arriver A la suralimentation. Recourir au
besoin au gavage par la sonde (tube de Faucher ou sonde de
Debove). Faire faire quatre ou cinq repas par jour. Toutes les
viandes seront permises (beeuf, mouton, charcuterie, volaille,
}misson). Viandes crues, poudres de viande, peptones,. biére,

ait de vache, laits fermentés (koumys, képhir), huile de foie
de morue i dose élevée :

Huile de foie de morne . . . 60 gr.
R S dersl oo gl = o A o e
Essence de menthe . . . . V gouttes.

Aérothéra

pie. — Dans les stations d’altitude moyenne.
Repos.

IV. Traitement des principaux symptémes et acci-
dents. — Fiévre. — Antipyrine. 0 gr. 50 & 2 et 3 grammes
})ar‘ jour, associée au bicarbonate d
‘estomac :

e soude pour ménager

Antipyrine . W

Bicarbonate de soude
Pour'1 cachet.

1 gr.
0 gr. 50

On peut remplacer Pantipyrine par Pantifébrine ou la plé-
nacétine (2 cachets par jour de 0 gr. 50).

Révulsion sur la poitrine (application de teinture d’iode,
vésicatoires, ventonses, pointes de feu, pulvérisations de

ci_]lm-uru de méthyle, s’adressant aussi aux douleurs névral-
giques).

Sueurs. — Frictions générales, lotions avee de l’eau aro-
Mmatisee ou de I'alcool, atropine administrée quelques heures
avant Papparition présumeée des sueurs :
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Sulfate d’ateopine . . . . . 0 gr. 0l
Poudre de guimauve . . . . 0 gr 50
Sirop de gomme, . . . . . . 8.
Pour 20 pilules. (Chaque pilule conlient un demi-milligramme de
sulfate d’atrepine, 1 & 3 par jour).

ou bhien :

Agaric blane . . . 0 gr. 20 | Seigle ergoté . . . 0 gr &b
Extrait de ratanhia. 0 — 10 Pour 1 cachet n® 4, 1 & 2
Pour 1 pilule n® 20,2 a 5 | par jour.

par jour.

Diarrhée. — Suspendre usage de I'huilede foie de morue
et la créosote. Diminuer Palimentation, donner ceufs & la
coque, riz, macaroni, thé.

En outre, 'une des préparations suivantes :

Sous-nite. de bismuth. 4 gr. | Diascordium
Laudanum de Sydenh. XX go. | Tanin . S
Sirop de ratanhia . . 30gr. Pour 1 pilule, ne 20, 1 pilule
Julep gommeux.. . . 120 — | par jour.

"F. s. a. par cuillerées & bou-
che dans les 2& heures.

aa 0 g.135

Sous-nitrate de bismuth
Poudre d'opium. . . . . .
Pour 1 cachet, n® 10, 5 cachels par jour.

Vomissements. — Lavage de I'estomac, gavage par la sonde.
Lorsqu'ils suivent les quintes de toux, traiter d’abord celle-ci.
Toux. — Potions calmantes :

Sirop d’opium . |{ @ 20gr. | F:il-op de mml'phmc_ : fi(l ar.
Eedaitalui 0 Eau de laurier-cerise 10 gr.
Eau de tillenl. . . . 120 — | Eau distillée . . . 410 gr
M. par cuillerées & bouche. M. par cuillerées 2 bouche.

Chez les enfants :

Bromure de polassium 2 gr.
Sirop d'¢Lher : — capillaire { o
— defleursd’oy aa 20 — — coquelicot . o
ranger: .. . . M. & & 6 cuillerées & cuf§
Ean de tilleul . . . 120 — | par jour.
Par cuillerées & bouche.

Sirop de lactuarinm
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Pilules de cynoglosse.

Poudre de Dower 0 gr. 23
s ¢ T 2 2 g
2 a 3 par jour. y .

_ Pour 1 cachet, 2 a 4 par
jour.

| Expeptoratiqn: — Expectorants, balsamiques, astringents
inhalations médicamenteuses de ceréosote. ; % ;i

Kermiés. . . 0,4040 gr. 30 Oxyde blane d’an-

Julep zommeux 150 — timoine . . . 0 gr. 25
F. s.a Unecuillerée a bouche | Julep gommeux . 150 =
toutes les 2 heures. Une cuillerée 4 bouche toutes
les 2 heures. ¥
Tartre stibie. .. .. 0 gr. 05

Sirop d'ipéca. . .. 30 —
Eaudefl. d'oranger 10 —
— distillee . . 110 —

Une cuillerée a bouche toutes
les 24 heures.

Sirop «e térébenthine,
245 cuillerées par jour.

Sirop ou paslilles de Tolu.

Dyspnée. — Ventlouses. Sinapismes. Injections h\-‘l’mder-
miques de morphineou d’éther. Inhalations d’oxygéne, d’éther
el ra 2 L ¥4 A G 5 i
:1l‘1m11_1!u,lt{rrfh,\‘gc (VI & X gouttes sur un mouchoir), de nitrite
amyle 1V a X gouttes). Sirop d’éther. Si i
yle I g her. Sirop de morphine.
Perles d’éther. : : i
; Do_uleurs th_oramque;_s, névralgies. — Révulsion (sinapismes,
ventouses, teinture d’iode, vésicatoire, teinture d’iode mor-
phinée) :

Chlorhydrate de morphine. . . 0 gr. 50
T . Y b : . . . Bl 2

einture dandes phrm g dah s e U IS oo 15 —
Frictions avec liniment :

Chlorotorme .
Baume tranquille
Huile camphrée .

. 10 gr.
1 g aa 50 —

Badig ages des 3 4
digeonnages des muqueuses (nasale, laryngée) avec :

Chlorhydrate de cocaine’ . g\
e

i zergte i Sal Al S 10 —
:!1't1|n dopium (1 a 2 cuillerées & bouche par jour).
Sirop de morphine (1 & 3 cuillerées & bouche par jour).
Injection sous-cutanée :

Chlorhydrate de morphine .
_ Eau distillée bouillie : ‘
Une seringue de Pravaz, soit 1 cgr..
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Chloral. Antipyrine. Hypnal. LIC R
Hémoptysie. — VYomilifs (ipeca, tartre stibié). Ergol de
seigle, en potion ou en injection hypodermique.

Application de glace surla
poitrine.

Ergotine . . .- . . 2gr.
Sirop de fl. d’oranger 30 —
Ianrdentillentise— 1o 20—

P

Par cuillerdes a bouche en 24
heures.

Repos absolu, boissons glacées, aliments froids.

11. PHTISIE AIGUE

Symptomes. — Elle peut survenir d’emblée ou dans le
cours de la phtisie chronique. Elle revét des formes trés va-
riables, s $ i3]

1") Forme typhoide. — Céphalalgie, insomnie, congestion
yulmonaire, épistaxis, diarrhée,aclynam}g et mmne.l_tachcsrvo-
sées lenticulaires, le diagnostic avec la fiévre typhoide se era
d’aprés 'hyperesthésie thoracique trés vive, ].a‘su.;pf'iur moins
profonde, les accés de dyspnée, les irrégularités de la tempé-
rature. ; A

2°) Formes presque latentes. — Aprés un ]&eu de fie-
vre, courbature, malaise, survient un acces de suffocation ou
une syncope mortelle. : i o

3°) Forme suffocante. — Dyspnée excessive, peu de signes
4 P’auscultation, touxnulle ou légére, f.l(“"l"e irréguliere, amai-
orissement trés rapide. Durée 20 a 30 jours.
” Di osti systolie; bronchite capillaire, attaque

Diagnostic : avec as‘)-stoll{t, ronchite caj )y
d’asthme, cancer miliaire du poumon. s

49) Forme cérébrale. — Symptomes de méningite, perie
de connaissance, coma. i

5 Forme pneumonique, pneumonie caséeu?]e. -
gué ou subaigué. Début par fievre, frissons et grac ac}.s pn .'1E
moniques. Oppression progressive, avec acecs de dyspnee,
absence de défervescence au 9° jour.

6° Forme broncho-pneumonigue. 3 ke

Traitement.— Bromure et iodure de potassium, ;mlt.lp)]
rine, sulfate de quinine, sirop de morphine, toniques (alcool,
vins, kola), injections d’éther, d’huile camphrée.

BRONCHO-PNEUMONIE

Symptémes. — Début. — Débul progressif, insidieux,
par loux, dyspnée, fievre, vomissements, abattement.
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Période d'état. — Dyspnée d’abord légére, puis conlinue,
avec battement des ailes du nez, tiragze, toux quinteuse, puis
catarrhale, au-dessus de 5 ans, expectoration muco-purulente
peu abondante, point de c6té inconstant, fidvre 390 3 40° ou 410
avec frissons, pouls rapide; marche irréguliére de la tempé-
rature, prostration, somnolence, teint pile, terreux, langue et
lévres seches, urines rares et albumineuses.

Signes locaux. — Percussion. — Sonorité normale au début,
puis submatité dans un des cotés de la poitrine, vibrations
normales ou peu augmentées, ou matité totale (forme pseu-
do-lobaire.

AuscurratioN. — Audébut, signes de bronchite aigué, puis
riles sous-crépitants, respiration sonfflante, souffle bronchi-
que, bronchophonie, parfois mobilité ou disparition rapide
de ces signes

Formes cliniques. — Forme disséminée ou i foyers
multiples.

Broneho-pneumonie du nouveau-né (anxiété respiration,
convulsions, abattement profond).

Chez Padulte. — Forme suffocante et forme typhoide.

Chez le vieillard. — Allure trainante ou latente.

Diagnostic. — Avec: pneumonie, congestion pulmonaire
aigné, congestinn passive, tubereulosebroncho-pneumonique.

Traitement. — 1° Chez l'enfant — Au début, vomitif,
puis sulfate de quinine 0,235 centigrammes, sinapismes aux
Jambes, calomel 1 4 3 centigrammes par jour. Ventouses sca-
rifiées ou vésicatoire au niveau du foyer. Potion avec chlorhy-
drate d’ammoniaque, 1 4 2 grammes par jour. §

DNans formes graves. — Bains frais de 28° & 30° abaissés
progressivement a 260 toutes les trois heures, toniques, al-
cool, caféine, injection d’éther ou d’huile camphrée.

Contre le collapsus des formes prolongées. — Bains tiédes
sinapisés matin et soir, créosote en lavements, changement
d’air.

2¢ Chez l'adulte et le vieillard. — Sulfate de quinine 1 gr.
a4 gr. 50. Teinture de digitale, XV & XXX goultes par jour
en quatre fois. Toniques : quinquina et alcool. Ipéca i dose
vomitive préférable au tartre stibié. Pointes de feu légéres sur
le thorax. Boissons diurétiques, acétate de potasse. Inhalations
doxygene. Prophylaxie par hygiéne.

PNEUMONIE CHRONIQUE

Sympiémes. — Signes locaux d’induration pulmonaire.
oux, dyspnce peu accusée, fiévre hectique, sueurs, a maigris-
sement, diarrhée, cachexie.

Variétés. — Pneumonie lobaire chronique, succédant i
la pneumonie aigué récidivante. Broncho-pneumonie chro-
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nique, succédant aux maladies générales, chez les débilités.
Pneumonies professionnellesou pneumokonioses, pneumonies
diffuses dues & I'inhalation de poussiéres atmosphériques :
anthracose, sidérose, chalicose.

Diagnostic. — Avec : phtisie pulmonaire, cancer du
poumon.

Traitement. — Révulsifs. Calmants, Digitale, dans le
cas d’asystolie menagante. Hygiéne et prophylaxie profession-

nelles.
EMBOLIE PULMONAIRE

Symptémes. — Au cours d’une phlébite, a Poccasion d'un
mouvement, d’un effort, ou sans cause, début brusque par
un acces de suffocation; dyspnée violente, avec inspirations
profondes, 40 & 50 mouvements respiratoires par minute,
anxiété, agitation, paleur, cyanose, refroidissement. Arythmie
cardiaque, rapidite du pouls. Parfois convulsions. Point de
coté, hémoptysie.

Formes clinigues — Forme foudroyante, forme synco-
pale. forme hémoploique.

Diagnostic — Avec : Asthme, angor pectoris, urémie,
edéme pu!monnire, hroncho-pncumonie,

Traitement. — Prophylaxie par le repos absolu dans le
cas de Ph]egmalia d

Injection sous-cutanée d’éther, de morphine, d’huile cam-
phrée. Révulsifs : Ventouses, sinapismes, inhalations d’oxy-
geéne,d’éther, de nitrited’amyle IV & X gouttes sur un mou-

choir. Sirop d’éther(l & trois cuillerées & bouche). Perles
d’éther (42 8). Saignée générale.

GANGRENE PULMONAIRE

Symptémes. — Début quelquefois brusque, ordinaire-
ment lent au cours d’une maladic antérieure. Douleur thora-
cique. Toux. Dyspnée. Fétidité extréme de Phaleine. Expulsion
de crachats spéciaux, fétides, gris sales ou verdatres, se dé-
posant par le repos en trois couches (purulente, muqueust,
mousseuse), contenant des débris de tissu pulmonaire. Hé-
moptysie

itat général grave: Prostration, adynamie, sueurs, cya
nose, fievre 397, 40°. Langue séche. anorexie, diarrhée. Uri-
nes rares. Mort par septicémie ou asphyxie.

Formes — Girconscrite, diffuse, avee pleurésie purulente
ou putride. Marche rapide chez diabétiques et tuberculeus.
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| Dlalgnostm: —Avee: bronchite fétide. Dilatation des bron-
» 1<y Mo 1 ial
ches. Pneumonie. Fiévre typhoide. Pleurésie purulente.

. Tr_aztem’e‘n't.. — Sulfate de quinine. Ventousesscarifiées,
sinapismes, Ieinture d’encalyptus ou essence detérébenthine
.-1_] intérieur; hypu?ulhlc de soude 4 4 5 gr. par jour en po-
tion. Inhalations d’oxygéne eucalypté: :

zeim.u:]’c d'eucalyptus . 410 gr. , Créosote .
Sirop de goudron ;| . . ; K
[ b m
& cuil}cr.’ees & bouchede ce si- | Benjoinpulvérisé . . g. s
rop par jour. Pour 1 pilule n°60, 3 1 10
pilules par jour.

aa 0 gr. 05

Contre la toux. — Opiacés et chloral, le soir. Toniques
qu.;‘n'qi'lm?. aloool. Alimentation substantielle !
1 3 I . T I e e -4 2 1 i
{-)ﬁ 0y orper sisle, [’état général s’aggravant, pneu-
motomie et drainage du poumon.

CANCER DU POUMON

3 Synfzptdmes. .— Douleuravecirradiations névralgiques.
yspnfcc progressive. Toux. Expectoration muqueuse, ou san-

o 1 ’ i

guinolente, gelée de groseille ; hémoptysie; crachats conte-

nant des déhris pulmonaires.

Signes locaux d’induration pulmonaire. Epanchement pleu-
ral séreux ou hémorragique, ou purulent. Signes de com-
E{P‘clsm;_.m du médiastin (dyspnée par accés, dysphonie, cedéme
m.ufcg{(fc, F:\o]ph"u[i]flm, dysphagie, vomissements, cornage,

x coqueluchoide), mort par cachexie ou par asphyxi
aressives., : 4 BN

Traitement G ;

. — Contre la dyspnée.— Ether, i i
At : 7 ) a dyspnée. ther, inhalations
d ()a.}'grene, révulsifs, i 5
onire la toux. — Les doul : opiacés, injecti

' 2 1 x. — Les eurs : opiaces, injection de mor-
ph'l)ne. Toniques. Stimulants, Sz

Quand le liquide est tropabondant.— Ponction de la plévre.

PNEUMOTHORAX

géﬂmtmn. — Présence d’air ou de gaz dans la plévre.
E y@pt_df_nps. — Pendant un effort de toux, ou spontané-

nt, apparition d’une douleur trés violente dansla poitrine
avec anxiéte, orthopnée agitation, cyanose, menace Id'aﬁphyi
S}E;ILE:%L[{nclumothorax constitué se lha_nifeste. par : dilatation
i l6 du thorax. Abolition des vibrations vocales. Son
ympanique & la percussion. Absence du murmure vésicu-
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laire. Souffle amphorique, timhre amphorique de la voix,
de la toux, des bruits venant de I'esophage ou de I'estomac.
Tintement métallique, bruit d’airain. Aprés quelques jours la
succussion hippocratique décéle existence de liquide dans la
plévre. Déplacement du cceur vers le colé opposé. Toux, dysp-
née, expectoration purulente. Tous ces signes peuvent ére
limités & une région du thorax, étre incomplets ou moins nets,
s’accompagner de signes fonctionnels peun accusés dans le
pneumothorax partiel.

Variéiés. — Pneumothorax. tuberculeux Par pleurésie
purulente. Pneumothorax simple ou primitif. Pneumothorax
traumatique.

Marche. — Le pneumothorax simple peut guérir en trois
semaines; s'ilya pyo—pncumolhor-ax, la durée peut étre beau-
coup plus longue.

Diagnostic. — Avec : caverne tuberculeuse, épanche-
ment pleural.

Traitement.— Toniques : aleool, quinquina. Balsami-
ques Inhalationsd’oxygéne.Caféine. Ether. Ventouses. Hévul-
sifs. Alimentation reconstituante. Repos absolu.

Si le pneumothorax est & soupape, ponction. Ultérieure-
ment: empyéme et résection costale, s’il y a lieu.

VOMIQUE

Définition. — Evacuation par la bouched’unecollection
purulente provenant de la plévre, du poumon oude la partie
supérieure de 'abdomen.

Symptomes. — Fiévre, dyspnée, malaise, puis accés de
toux, au milieu duquel le malade rejette une plus ou moins
grande quantité de liquide purulent. Les jours suivants, une
certaine quantité peut étre encore rejetée.

Diagnostic. — Avec dilatation des bronches, tubercu-
lose pulmunaire 4 la période des cavernes, gangréne du pou-
mon. Abcés rétro-pharyngien.

Variétés. — Labcés du powmon se développe a la suile
d’une pneumonie ; il persiste de la fidvre & oscillations,
de la toux, de Poppression, des sueurs, des frissons, I"état gé-
néral s'aggrave jusqu'a I'apparition de la vomique. La cons-
tatation de vésicules hydatiques, semblables & des grains de
raisin flétris, dans le liquide, jointe aux signes antérieurs:
toux, dyspnée progressive et intense, hémoptysie, urticaire,
matité, fera faire le diagnostic de kyste hydatique du poumon.

La vomique peut enfin étre la terminaison d’une pleurésie pu=
rulente totale ou partielle, surtout interlobaireou diaphragma-
tique, d'un abeés du foie, du rein, de la rate, d’'un abees sous-
diaphragmatique.

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE

Traitement. — Asseoir le malade sinhalations d’oxy

wjection d’éther, de caféine, d’huile camphrée, respiration

;llxlltihlzﬁ:llg :‘.nsu;tel:rclz(}iomlﬁ,gahwol,euca]\-‘ptus ;inhalations

:dicamenteuses, térébenthine, benjoin.Alc i k

( : .Alcool 5, Sll-

ralimentation. 4 > ; TOlllflllBS. i
Traitement chi ic ‘ahcé

e rml?t Lh;rurgu:_(ﬂ de I'abeés du poumon, de la pleu-
sie purulente (ponction, pneumotomie, pleurotomie).

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE

dﬁsﬁ?pﬁt_ﬁxlz{es. — Début. — Fiévre, frissons répétés, point
de cilé violent et toux séche, oppression, ou par malaise
anorexie, géne respiratoire. g
. Période d’état. — Point de coté sous-mamelonnaire, av
irradiation & I'épaule ou & I'épigastre. Excursion respirs fj i
. : e L cplgas €. 13 respiratolre
:]uccfm”p]_ntc du coté alteint, toux inconstante, séche, Isans ex-
Eiscl’?i];-moﬁ- Dyspnée non toujours en rapportavecla quantité
e -panchement, & la palpation,abolition des vibrations tho-
darbi(’plc:,‘ sur ‘lj.f, 1/2 ou les 2/3 de la hauteur d’un des cotés
e la poitrine, Percussion : matité de la base avec sonorité
P " « 1 <3 A1 :
gxa%CIF.tlaJ d‘c -lrl partie supérieure du poumon; en avant, i
rir&lﬂe d{ aissement dlu foie, & gauche disparition de la sono
t gastrique (zone de Traube) dans : G nt; 2
L 5 jue ( Traube) dans les épanchements abon-
e - 3 - o 21
)].\ 'auscultation : frottements (pleurésie séche), souffle
lhe_uri:.lthlie, doux, lointain, voilé. Egophonie ou voix de poli-
(-]11?-1:\ l,l. Iigctoylloqule aphone. Bronchophonie. Quand I'épan-
étee dul depasse deux litres: la malité occupe une grande
} ndue, elle est ahsolue, dépasse la pointe de omoplate ;
¢ souffle a un timbre tubaire. Les organes voisi Pk
i anbidubin d S organes voisins sont dé-
st refoulé & 5. épt
gauc]]c:s. ¢ adroite dans les épanchements
Fiévre irréguliér i i
: uliére, pouls petit et rapid ySpné
‘ g ; rapide, dyspnée ya=
nose, etat saburral. - AR
pl‘ﬁﬁ{‘pbel— Guérison aprés 3 ou 4 semaines, passage & la
g e-su!e' chronique (symphyse pleurale), a la purulence
Disu bite, surtout dans les pleurésies i grand épanchement,
neuggﬁﬁ‘stlc. — Avec: névralgie intercostale. Pleurodynie
> massive, o i ai ipanche-
B nasie, ongestion pulmonaire avec épanche-
Tz:a : >rculose pneumonique, Hydrothorax. Péricardite
il (l’ilo ?ment — Localement ventouses,sinapismes, tein-
0 T{I-a]c L\(E, Vvesicatoire. Repos au lit. Diéte lactée, teinture de
E,u e a \.Xh gouttes, Calomel, 10 & 20 centier., tous les
L dJcm-"SIl (.luc;'f:llunb (bicarbonate de soude logv. el ben-
Seil PbOul e 0,..:') cent. pour 1 cachet,n® 12, 4 46 par jour)
D'e‘ urgatifs légers, : :
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€s que 'épanchement dépasse { litre. — Thoracentése. Ne




