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ménopause ; de celle de Penfant, dont le pouls bat normale
ment. pendant la premicre année 120 & 130 fois par minute,

Tachycardie paroxystiqueessentielle —_ Symptdmes,
__ 1racceés débute brusquement, sans prodromes bien nets :
le pouls bat 190 & 200 fois par minute ; les bruits du cceur
deviennent semblables comme intensité el comme timbre;
les. silences sont égaux (rythme fetal), la contraction car-
diaque esl violente et le choe prc"c.m'liinl est remplacé par une
vibration de la paroi thoracique ; on peut entendre un souffle
systo]ique i la pointe, un dédoublement du deuxiéme bruil.
I.e pouls est faible, dépressible souvent incomptable.

La quantité d'urine es! diminuée : elle peut contenir, pen-
dant la crise, de Valbumine ou du sucre.

Pendant I'accés, le malade est trés péle et bientot cyanosé;
il se plaint d'une douleur vague & la région précordiale.
| accés peut se terminer rapidement par Vasystolie (affaiblis-
sement du pouls, cedeme pulmona'n'e, @déme des membres
inférieurs, tuméfaction du foie). La température peut s’élever
2 39, 407 Quand 'accés se termine favorablement, le pouls
tombe brusquement au chiffre normal, le corps se couvre de
sueurs ; les symptomes asystoliques disparaissent plus len-
tement.

Marche. — La tachycardie essentielle évolue par ac-
cés, les uns courts (queiques minutes & 4 ou b jours', les
autres prolongés (plusieurs semaines).. Entre les acces, il
n’existe aucun trouble cardiaque. Ils peuvent se terminer par
asystolie, ou par syncope.

Diagnostic. — Avec : lachycardies lides & une lésion
cardiaque ou nerveuse; palpitations simples ; maladie de Ba-
sedow fruste.

Traitement. — Pendant laceés : le malade restera au
repos. couché sur le coté droit, la téte basse. Pulvérisations
de chlorure de méthyle sur la région précordiale ; vésicatoire
ou pointes de feu sur la nuque. Ne pas donner de médicaments
diminuant la tension artérielle, déja trés abaissée. Donner la

¥

digitale, 80 centigr. & 1 gr. de macération (Huchard) ; I'an-
tipyrine.
ign cas de syncope imminente, injection de caféine et d’éther.
Dans lintérvalle des acces : le malade devra éviter toule
fatigue physique ou morale ; s'abstenir de café, thé, fabac,

aleool. Preserive larsenic, le sulfate de quinine, l'ergol de
seigle :
Sulfale de quinine. A
Extrait agueux d'ergot de seigle )
Extrait de noix vomique . . . . - ¢ 0 — 10

. r

e
( ww hogr.

Pour 40 pilules : 4 & 6 pilules par jour, pendant denx 5!
{rois semaines.

SYNCOPE

Bromhydrate de quinine .
Ergotine

E aa O gr. 10

2 4 i}l
Pour une pilule n° 30,3 4 6 pilules par jour
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la licature des quatre membres (handes d’Esmarch) ; prati-
quer la transfusion ou injection de sérum.

Aprés le retour & lital normal, laisser le malade étendu,
immobile ; boissons alcooliques et aromatiques :

Acétate d’'ammoniaque 5 gr. | Acétate d'ammoniagque 5 gr,
Rhoas i o oa - agi— 1" 'Potion aeidulée. - = 450
Sirop d’éc. d'or. améres 40 — F. s. a. Par cuillerées i
Hydrolal de mélisse . 100 — bouche.

M. par cuillerées & bouche.

PHLEBITES

Définition. — Inflammation des veines, résultant soit de
leur infection primitive, consécutive & une plaie septique, soit
de leur infection secondaire, consééutive & une infection gé-
nérale.

Sympiémes. — Phlébite des membres ou phlegmatia
alba dolens. A la suite d’une.plaie, au cours d’une maladie
infectieuse, ou bien aprés un accouchement, ap‘.mrais.cmnl,
généralement 4 'un des membres inférieurs, de la douleur
et de I'edéme. La douleur immobilise le membre ; elle est
modérée, ou bien intense, gravative, quelquefois avec crises
paroxystiques ; elle a un point maximum au pli del’aine, au
canal de Huanter, ou bien au creux poplité; elle s’affaiblit
progressivement Elle s’accompagne de sensation de four-
millements, d’engourdissement, de crampes. Le gonflement
commence tanlot 4 Paine, tantdt au pied; il ne conserve pas
I'empreinte du doigt ; la peau est blanche, anémice, quelque-
fois violacée. Le membre inférieur se place momentanément
dans 'extension avec légére abduction et rotation en dehors,
la jambe légérement fléchie sur la cuisse.

I’examen du membre montre souvent de I'hydarthrose du
genou ; la recherche des veines doit étre évitée. Il peut exister
quelques troubles nerveux : anesthésie cutanée. hyperesthe-
sie, purpura, ecchymose, gangréne, pied-bot phlébitique.

L’ctat général reste bon; la temperature s’éléve trés ped
au-dessus de la normale,

Durée. - Six semaines a deux mois environ.

Terminaison. — Résolution progressive; persistance
des douleurs et des erampes & l'occasion de la marche; né-
vralgies, au moment desrégles, induration de la peau ; ulcéres
de jambe. 2

Complications. — Embolie pulmonaire : peut étre le
premier accident d’une phlébite latente; se révéle par : point
de coté violent, dyspnée, fiévre, crachats sanguinolents, 0u
bien par syncope brusque et asphyxie.

BRONCHITE CHRONIOUE

Variétés clinigues. — PPhiébile suppurée: grands fris-
suns, sueurs profuses, fievre & grandes oscillations.

Phidéhite typhique (pronostic ordinairement bénin); phié-
hites grippales (apparaissant a la convalescence); phiéhile
pueamonique s phi¢hite érysipdlatense ; phichite blennorrha-
gique (ordinairement accompagnée de manifestations arti-
culairves) ; phléhite rhumntismale; phléhites cachectiques (tu-
berculose. cancer) ; phidhite des ehlorotiques, des goutteunx.

Phlihite des sinus de la durve-mére. — Débute i];ﬂ‘ de la
courbature, de Ia fiévre, du malaise, de la rti"ph;llﬁt‘ violente,
de la géne des mouvements du cou. Puis: frissons répétés
suivis de sueurs abondantes. Chez I'enfant, ce début peut si-
muler celui dela méningite suppurée ou de la tiévre typhoide.
Dans la thrombose du sinus latéral (qui succede le plus sou-
vent & une lésion de I'oreille moyenne), il y a un cedéme net-
tement limité & la mastoide seule (sianei de Griesinger), le
sillon qui sépare la mastoide du pavillon de I'oreille reste
normal La veiue jugulaire interne peut élre atleinte par ex-
tension ; la pression du cou A ce niveau est doulourcuse ; les
mouvemen{s sont trés limités; il y a de 'cedéme cervical, de
la raideur de la nuque, des vertiges, des troubles laryngés
(parcompression du pneumogasiriqueet IX). L'examen ophtal-
mique monire de I'edéme papillaire.

Dans la thrombose des sinus cavernewr (qui succéde a une
lésion de la face ou de la bouche), il y a de la névralgie sus-
orbitaire, céphalée, @déme de la face et des paupin‘*rpé, et, si
la veine ophtalmique est envahie, exophthalmie et paralysies
oculo-motrices. ;

La guérison de la thrombo-sinusite est exceptionnelle.

Diagnostic. — Avec névralgies, douleurs articulaires,
@démes cardiaque ou brightique.

Traitement. — 1° Assurer 'immobilité du membre en le
plagant dans une gouttiére ouatée qui remonte jusqu'a la ra-
cine de la cui le malade ne devra pas faire le mouvement
de flexion du trone sur la cuisse. Au quarantiéme jour, au
plus tot, retirer la gouttiére. :

20 Diminuer la douleur par des applications locales : lini-
ments calmants, onguents, mixtures.

3 Faciliter ensuite le rétablissement de la circulation vei-
neuse par de la compression légére et plus tard le massage,
etle port d’un bas a varices; :

4 Contre les accidenls trophiques : massage, électrisation ;

2° Phlébite du sinus latéral : trépanation de la mastoide.

GOITRE EXOPHTHALMIQUE

Synonymes — Maladie de Graves ou de Basedow.
Symptﬁmes. — Début ]'n‘()t_-;r(-ssif'. exceptionnellement
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brusque. Trois signes cardinaux : tachycardie, goitre, exoph-
thalmie.

Symptomes cardiaques. — La malade se plaint de palpila-
tions, survenant parfois paraccés etaccompagnées de dyspnée,
de eyanose. Le pouls bat a 120, 150, 200 d’une fagon perma-
nente ; les artéres du cou sont violemment soulevées & chaque
systole. I’auscultation du eeur peut étre négative, ou bien:
souffles extra-cardiaques, et, & la longue, souffles organiques
liés & la dilatation du eceur. Le corps thyroideest hypertrophié,
mais sans atteindre un volume considérable ; par la palpation
on peut percevoir un frémissement systolique. Rarement, on
observe de la dyspnée, des accés de suffocation, de la dyspha-
oie par compression des récurrents ou de Vaesophage

Symptémes oculaires. — Les globes oculaires sont saillants,
ce quidonne & la physionomie un aspeet étrange; 'exophthal-
mie est toujours double et ordinairement symétrique. Les
paupiéres ne peuvent recouvrir le globe oculaire, d’ou : lar-
moiement, écoulement des larmes, kératite. En outre, il existe
de l'affaiblissement de 'acuité visuelle, de la diplopie, quel-
quefois des paralysies motrices, de la photophobie.

Symptomes nerveux inconstants : Psychiques : modifica-
tion progressive du caractére, irritabilité, émotivité, halluei-
nations, accés de manie temporaire, tristesse, lypémanie.

Mateurs.: tremblement, marqué surtout aux mains ; convul-
sions, parésies.

Sensitifs: névralgies surtout des nerfs supérieurs: gastralgie,

Trophigues : crises sudorales (expliquant la diminution de
la résistance électrique. Vigouroux); polyurie, albuminurie,
glycosurie ; sensation anormale de chalenr, bouffées conges-
tives. i 3

Symptomes viscéraux : Dyspepsie, diarrhée & forme lienté-
rique ; dyspnée, congestion pulmonaire. Aménorrhée; la gros-
sesse paralt atténuer les symptomes nerveux, l'accouchement
et la lactation les font réapparaitre et les aggravent. Eruplions
cutanées polymorphes.

Formes cliniques. — Formes frustes, dans lesquelles
existe seulement la tachycardie, avec atténuation des auntres
signes.

Formes associées : 3 Phystérie, & la syringomyélie, du tabes,

Marche. — Aigué, dans quelques cas. A la période d'étal,
il y a des phases de calme et des phases d’excitation, i la suife
d’un effort, d’'une émotion.

La guérison est possible, elle peut étre compléte ou incomn-
pléte (persistance du goitre, ou d’une légére exophthalmie).

La mort peut survenir par cachexie, par acceés de dyspnée el
asphyxie. par asystolie rapide ou lente, par une complication
(gangréne artérielle, tuberculose).

Durée. — En moyenne 1 & 3 ans; mais peut durer heau-
coup plus longtemps.

ANGINE DE POITRINE

Diagnostic. — Facile, quand sont réunis les trois sivnes
cardinaux, Sinon, diagnostic avee : Anémie, neuraslln:i.:lic.
ceur brightique; hystérie et chlorose; iodisme ch ronique ; dans
les !orm_es a début brasque, avec les maladies fébriles: avec
goitre simple, exophthalmie symptomatique d'une tumeur
d’un abeés de orbite. 5 ;

Traitement — Electrothérapie (courants faradiques de
préférence). Hydrothérapie. Eaux minérales : Stations d’alti-
tude; eaux chlorurées sodiques ou riches en (02 Le séjour
au bord de la mer est en général nuisible, :

En outre : si [a tachyecardie est intense :

Teinture de strophantus i 1/20 :
VI gouttes 3 fois par jour dans ean sucrée,
ol :
Bromure de potassiom i . oo L el 2a

En dehors des accés :

Arséniate de fer . , . - . 0,002 milligr.

Poudre de feuilles de belladone. . ) e L i
\- aa 0,03 centigr.

Extrait de quinquina . .
Pour une pilule no 30, 2 & 4 pilules par jour.

ANGINE DE POITRINE

Synonymes — Angor pectoris, maladie de Rougnon-He-
herden.

Symptémes. — L’affection consiste en accés, dans lin-
tervalle desquels la santé peut étre excellente.

Accés. — L’acces d’angine de poitrine est subit et survient
4 Poccasion d’une cause ordinairement toujours la méme pour
chaque malade : effort, marche contre le vent, ascensiond’un
escalier, influence du froid; parfois sans cause, pendant le
sommeil ; parfois & la suite d’émotion vive, desurmenage cé-
vébral. Le malade ressent brusquement une douleur trés forte
au niveau du sternum, une oppression précordiale intense ;
il palit et reste immobile; les extrémités se refroidissent; il
existe souvent une irradialion douloureuse dans'épauleet le
bras gauches. Aprés quelques minutes, un quart d’heure au
plus, 'accés cesse subitement, laissant le malade dans une
angoisse profonde. Les irradiations peuvent se faire sur les
différents nerfs périphériques, ou sur les viscéres (gastralgie,
aphonie. boule hystérique). Pendant l'accés, le pouls reste
normal ; la respiration est.un peu accélérée; aprés 'aceés, il
se produit souvent une miction abondante, des éructations ga-
zeuses, des hémoptysies, del engourdissement du bras gauche.

Retour des accés. — Le refour des accés se fait & intervalles
assez éloignés, des mois, des années, Le premier accés peul,

Guide du médecin-praticien. 19.
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¢tre mortel. La mort peut survenir par syncope, ou par asys-
tolie. ; 5 :

Diagnostic, — Avec : .-\s[hme., 1‘n:>'ll1fhsz_mcc aortique
(parfois accompagnée d'angine de poitrine); névralgie inter-
costale, péricardites, pleurésie diaphragmatique, cancer de
I'@sophage et surtout avec la pseudo-angine de poitrine.

Angine de poitrine syinptomatique, 0u angina minor, —
Elle se distingue de I'angine vraie ou angina major par les
caracléres suivants : 1° Pexistence d’une aure avant Pacces
(toux nerveuse, hypéresthésie, erise gastrique, irradiations
nerveuses) ; 2¢ la fréquence des acces, qui est beaucoup Plu-s
grande que dans I'angine vraie; 3¢la durée des o :]1:]1.Ic>,l
plus longue, une demi-heure a 3 hcu{‘m:., et 151 coe:‘m:t_ql.cm_ au-
tres phénoménes nerveux: 4°leu vlb?mgun_cl, la gut rison (_‘l‘nnj
la régle; 50 la fin de I'accés est suivie de crise de larmes, éruc-
tations, perte de connaissance, polyurie, incontinenced urine,
accidents hystériques ; G la moindre intensité des symptomes;
T° leur étioiogie (sexe féfninin,‘hv\-sle_?me_, affections gastriques
agissant comme cause réflexe, intoxication ta])arg__;'l({ue).

Traitement. — 1° Pendant un accés. — Ventouses sca-
rifiées, sinapismes, sur la région précordiale ; m_\ect‘mn.h)--
podermique de 4.4 2 centigr. de morphine, inhalations [\l_e
nitrite d’amyle pur (trois & six goultes sur un mouchoir), tri-
nitrine par la bouche :

Solution aleoolique de trinitrine & 1/100. XXX g¢
i dislillse s Sheniess s S i SEEE Bl B0
Trois cuillerées & dessert par jour.

ou en injection sous-cutanée :

Bawidistillde &« (oe s o e !LI_
Solution alcoolique de trinitrine 4 1/100 . XL

Un quart de seringue de Pravaz, trois a quatre fois par jour.
ou bien :
IV gouttes.

(O S A 0 gr. -IIJ).
Ether e e 1 cent. cube,

Tribromure d'allyle.

Pour une seringue.

90 7y dehors des acces — lodure de potassium. ]

Régime : Eviter les fatigues physiques, le surmenage rn.ol:ac,
les excés de boisson ou d’alimentation ; abstention de tabac.

Dans les fausses angines. — L’hydrothérapie CSL'll}lll(II{e(‘
et le traitement s’adressera en outre & la cause (hystérie, neu-
rasthénie, dyspepsie.

CONTUSIONS DU THORAX

ANEVRYSME DE L’AORTE

Symptémes. — Début insidieux et progressif. Douleur
conlinue ou paroxystique rétrosternale, avec irradiations in-
tercostales. Crises de dyspnée, accés de suffocation. Aphonie,
dysphonie. Paralysies laryngées, Toux coqueluchoide. Inéea-
lité pupillaire. Cornage. Hémoptysies. Dysphagie. Hémalté-
meses. Aspeet bleudtre, cyanotique de Ia Fface et du cou
(compression des veines), tous ces signes fonctionnels peuvent
se monlrer isolés ou s’associer entre eux. Examen physique :
lmeéfaction fluctuante arrondie & droite du sternum, plus ou
moins saillante; battements rythmés avee les conltractions
cardiaques, frémissement vibratoire. Matité ; 4 Nanscultation
claquements, le premier systolique, le second diastolique.
Souftles systolique et diastolique inconstants. Retard du pouls,
Inégalité des deux pouls (variable suivant le siéee de 'ané-
yrysme avant ou aprés le troncbrachio-céphalique). Suppres-
sion du pouls. Aprés une durée plus ou moins longue, ané-
vrysme se termine par rupture du sac dans le péricarde, dans
la plévre, le poumon, la trachée. dans les veines (anévrysme
arlério-veineux de 'aorte) ou par tuberculose pulmonaire.

Diagnostfc. — Avee insuffisance aorlique, tumeur du
médiastin, adévopathic médiastine, tuberculose pulmonaire,
cancer de '@sophage, anévrysmes des branches de 'aorte.

Traitement. — Si la syphilis est en cause : injections
mercurielles d’huile bi-iodurée hydrargyrique. Todure de po-
lassium & haute dose. — Sinon : 1odure de potassium & dose
moyenne. Aconit. Ergot de seigle. Digitale seulement il y a
asystolie. Repos absolu. Régimelacté. [njections sous-cutanées
de sérum gélatiné a 1 ou 1,5 p. 100. — Autres procédés de trai-
tement local : acupuncture, galvano-puncture. Electrothéra-
pie, ligature de la carotide ou de la sous-claviére:

tiontre la dyspnie. — Révulsifs, saignées, opiacés,

Contlre los douleurs. — Antipyrine, |¥hét1;1¢l‘lint:. morphine,
bromures, glace localement.

Contre la saffocation. — Trachéotomie.

XXIV. MALADIES DU THORAX
l. — AFFECTIONS TRAUMATIQUES

CONTUSIONS DU THORAX

,Symptﬁmes. — Il existe de la douleur, de la géne res-
Piratoire : les troubles sont plus graves, lipothymie, tendances




