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??? PR?‰FACE Dans aucune maladie autre que la pleuropneumonie, les paroles s?Šv?¨res de feu le docteur Am?Šd?Še Latour, directeur de r Union m?Šdicale, ne sauraient ??tre dâ€™une application plus juste : â€œ La m?Šdecine actuelle a d?Švi?Š de ses voies naturelles ; elle a perdu de vue son noble but ; celui de soulager ou de gu?Šrir. La th?Šrapeutique est rejet?Še sur le dernier plan ; sans th?Šrapeutique cependant, le m?Šdecin nâ€™est plus quâ€™un inutile nahira-liste, passant sa vie ?  classer, ?  dessiner les maladies de lâ€™homme. Câ€™est la th?Šra- i



??? â€” 2 â€” peutique qui ?Šl?¨ve et ennoblit notre art ; par elle seule il a un but ; et jâ€™ajoute que par elle seule cet art peut devenir une science. On ne saurait contester que la m?Šdecine, ?  partir de lâ€™invention du st?Šthoscope et du plessim?¨tre, ne soit devenue plus rigoureuse dans lâ€™investigation des maladies de la poitrine ; mais ce nâ€™est quâ€™une inutile histoire naturelle, quand on ne sait appliquer ?  ces affections un traitement pr?Šventif ou jugulateur. Malheureusement, la m?Šdecine sâ€™est ?Šloign?Še de la voie trac?Še par Hippocrate, celle du vitalisme. Comme de son temps il y avait les Cnidiens, nous avons les Organidens, qui ne veulent voir dans les maladies que leur c?´t?Š mat?Šriel, faisant abstraction du c?´t?Š vital. Ce sont les fatalistes de notre ?Špoque qui pr?Štendent

quâ€™une maladie â€” nâ€™importe laquelle â€” doit suivre son



??? â€” 3 - cours, sauf les incidents qui peuvent embarrasser sa marche. Ne dirait-on pas dâ€™un voyageur engag?Š dans une fondri?¨re, aux bords de laquelle des individus lâ€™emp??cheraient de remonter? Ils refusent de faire emploi des principes simples, pr?Štendant que les m?Šdicaments compos?Šs valent mieux en raison de leur complication m??me, et ils ?Šc?“urent ainsi leurs malades que d?Šj?  la fi?¨vre accable ! On pourrait appliquer ?  ces expectants les paroles foudroyantes de Mirabeau en face de la banqueroute nationale : Â? Quâ€™attendez-vous? Catilina est ?  vos portes et vous d?Šlib?Šrez ! Â? Câ€™est ainsi que les m?Šdecins organi-ciens se comportent en face de la mort : ils d?Šlib?¨rent, ils discutent et le plus souvent ne sâ€™entendent pas. Moli?¨re qui a si bien d?Špeint les

travers des m?Šdecins de son temps, serait bien venu en-



??? core ?  faire le portrait de nos modernes Phonandr?¨s. Â? Saignez! disent les uns, â€” Purgez! clament les autres â€” et les plus avis?Šs ne concluent pas. Câ€™est l?  un triste spectacle quâ€™il faut abolir; la m?Šdecine ne sera v?Šritablement un art et une science que lorsquâ€™elle aura une th?Šrapeutique certaine, invariable, au milieu des incertitudes et des variabilit?Šs des maladies. Cette th?Šrapeutique, câ€™est la m?Šthode dosim?Štrique. Dr B,



??? CONSID?‰RATIONS G?‰N?‰RALES. Si th?Šoriquement on peut distinguer la pleur?Šsie de la pneumonie, il nâ€™en est pas de m??me pratiquement, ?  cause de la connexit?Š des tissus. Aussi faut-il reconna?Žtreâ€”avec Hufelandâ€”que ces distinctions sont purement th?Šoriques â– , car il est rare que ces inflammations soient isol?Šes â€” du moins elles ne le restent pas et r?Šclament un m??me traitement, * Une distinction plus pratique, est celle



??? â€” 6 â€” des deux formes de la pneumonie : la douloureuse et la non douloureuse â€” car dans les maladies, câ€™est toujours la douleur qui en r?¨gle lâ€™intensit?Š. Si la premi?¨re forme est propre ?  la pleur?Šsie, elle ne lui appartient pas exclusivement, mais seulement ?  la pleur?Šsie localis?Še. Dans la pleur?Šsie diffuse, le point lancinant, pongitif, existe peu ou pas, ?  tel compte que si le malade nâ€™est pas examin?Š attentivement, son ?Štat ?Šchappe aux premiers secours de lâ€™art, les seuls presque efficaces. Dans la forme douloureuse, le point de c?´t?Š est tellement violent quâ€™il enraye la respiration; aussi le poumon sâ€™engoue-t-il : de l? , petitesse du pouls, oppression, toux petite, saccad?Še, etc., cet ?Štat de g??ne et de subparalysie sera rapidement enlev?Š par une ou deux

sai-



??? gn?Šes,si lâ€™?Štat des forces le permet; et ce qui en reste, par lâ€™acide phosphorique et le sulfate de strychnine. * * Nous insistons sur cette premi?¨re phase du traitement, parce quâ€™elle est d?Šcisive ; de l?  d?Špendra lâ€™issue de la maladie. Ainsi, imm?Šdiatement apr?¨s la saign?Še, on donnera i granule dâ€™acide phosphorique et i granule de sulfate de strychnine, quâ€™on r?Šp?Štera de quart dâ€™heure en quart dâ€™heure, jusquâ€™?  ce que la dyspn?Še ait disparu. * * * On aura soin dâ€™immobiliser la cage thoracique par un bandage ouat?Š â€” surtout si la pleuropneumonie est traumatiqueâ€” car ce qui entretient la maladie, en provoquant la douleur, câ€™est le mou-



??? â€” 8 â€” vement des c?´tes. Sous ce rapport, il nâ€™y a pas de diff?Šrence entre une pleur?Šsie et une arthropathie (i). * * La deuxi?¨me p?Šriode de la maladie, si celle-ci nâ€™a pas ?Št?Š jugul?Še (car nous nâ€™admettons pas ces p?Šriodes comme fatales, absolues, et le m?Šdecin qui ne ferait rien en expectant, serait comme un g?Šn?Šral dâ€™arm?Še qui attendrait que lâ€™ennemi v?Žnt le battre), la deuxi?¨me p?Šriode â€” disons-nous â€” est celle du rel?¨vement comme un ballon qui rebondit, le thorax se soul?¨ve en mouvements d?Šsordonn?Šs, le pouls devient plein et dur, la toux augmente, accompagn?Še de (i) Feu le professeur N?Šlatpn qui rendait coinpte annuel-ment, dans ses le?§ons cliniques, de ros appareils ouat?Šs, disait que notre confiance dans le mode de d?Šligation ?Štait

telle, que nous l'appliquions jusqu'aux poumons. Il ne croyait pas si bien dire.



??? crachats rouill?Šs, la chaleur est mordi-cante (3g, 40Â° c.), la soif vive, les urines rouges et rares, lâ€™oppression extr??me; le malade se place instinctivement sur son s?Šant, ou se couche sur le c?´t?Š oppos?Š, si la maladie est unilat?Šrale; des r??les subcr?Špitants, la respiration rude, absente par place, indiquent un commencement dâ€™exsudation. La respiration sâ€™acc?Šl?¨re jusquâ€™?  40 par minute ; les inspirations sont br?¨ves et courtes; le malade nâ€™a pas assez dâ€™haleine pour prononcer une phrase enti?¨re ; les ailes du nez battent avec force ; la dyspn?Še se lit sur son visage et sâ€™explique, autant par lâ€™augmentation du besoin de respirer, que par lâ€™obstacle m?Šcanique ?  lâ€™entr?Še de lâ€™air. * * * Une autre cause dâ€™?Štouffement, câ€™est la ii



??? cardite, qui complique le plus souvent la pleuropneumonie ou la pr?Šc?¨de, â€œ car â€” comme le dit encore Hufeland â€” la cardite port?Še ?  un haut degr?Š, entra?Žne toujours la pneumonie ?  sa suite Â?. Cette remarque du p?¨re de la macrobiotique a son importance : elle nous fait voir quâ€™au d?Šbut de lâ€™affection les d?Špl?Štions sanguines ne sauraient se faire avec assez de franchise. Â? Ce qui importe surtout ici â€” ajoute Hufeland â€” câ€™est de pratiquer des saign?Šes copieuses et fr?Šquentes : plus le pouls est petit et intermittent, plus le froid est vif aux extr?Šmit?Šs et plus aussi les ?Šmissions sanguines sont n?Šcessaires. Â? * * * Nous devons faire ici une r?Šserve : si Hufeland insiste sur les saign?Šes fr?Šquentes et copieuses, câ€™est quâ€™il ne voyait



??? pas dâ€™autre moyen de juguler la maladie. Câ€™est ainsi que Bouillaud saignait coup sur coup, m??me les an?Šmiques. On conna?Žt les r?Šsultats d?Šplorables auxquels il arrivait; au point que ses internes m??mes se refusaient ?  pratiquer les derni?¨res phl?Šbotomies quâ€™ils savaient devoir ??tre mortelles. * * * La saign?Še ou les saign?Šes doivent se pratiquer dosim?Štriquement, câ€™est-? -dire petites, sauf ?  les r?Šp?Šter si câ€™est encore n?Šcessaire. On laisse aux vaisseaux le temps de revenir sur eux-m??mes et on pr?Švient ainsi leur subparalysie. Câ€™est le r?Šsultat quâ€™on obtient avec la strychnine. * * Â? En m??me temps que la saign?Še qui a



??? â€” 12 â€” eu pour effet de faire tomber le pouls, on abaissera la temp?Šrature morbide par les alcalo??des d?Šfervescents : aconitine, digitaline, v?Šratrine â€” cette derni?¨re surtout, qui a pour effet le controstimu-lisme et qui dispense ainsi dans la pluralit?Š des cas de recourir au tartre ?Šm?Štique. Du moins, ce dernier ne doit ??tre employ?Š que lorsque le pouls sâ€™est relev?Š ; faute de quoi, le malade tombe dans le collapsus. * On aura soin dâ€™?Švacuer le canal intestinal par le Sedlitz Chanteaud, contrairement ?  ceux qui pensent quâ€™on doit laisser les malades se constiper, afin de ne pas produire le vide dans le tractus intestinal. Ce sont ces m??mes m?Šdecins, qui insistent sur lâ€™asepsie ou les d?Šsinfectants et les absorbants (le charbon, le mangan?¨se, etc.).



??? Il y a des pneumonies ataxiques ou putrides : comme dans le cours du typhus ; raison de plus dâ€™insister sur le Sedlitz et la strychnine, afin dâ€™enlever le ferment typhog?¨ne et de faire revenir lâ€™intestin sur lui-m??me. Il faut ?Šgalement r?Štablir la s?Šcr?Štion urinaire et emp??cher lâ€™urine de stagner dans la vessie, non pas tant pour pr?Švenir la formation de ptomaines, mais la d?Šcomposition du sang par la conversion de lâ€™ur?Še en carbonate dâ€™ammoniaque. La strychnine, la digitaline, la colchicine, sont donc indiqu?Šes dans ces cas. (Voir Manuels de la pharmacodynamie et de la fi?¨vre.}



??? Lâ€™absence de sommeil ?Špuise le malade : on y pourvoira par la morphine, la cod?Šine, la narc?Šine, qui nâ€™ont pas lâ€™inconv?Šnient de lâ€™opium en substance. On donnera i granule de lâ€™un ou lâ€™autre de ces alcalo??des de demi-heure en demi-heure, jusquâ€™?  s?Šdation. * * Enfin il y a un dernier point quâ€™il faut r?Šgler : lâ€™expectoration; il faut emp??cher les canaux bronchiques de sâ€™obstruer. En m??me temps quâ€™on provoquera la s?Šcr?Štion du mucus, on facilitera son expulsion. Le premier effet sera obtenu par le kerm?¨s, le second, par la strychnine, sans pr?Šjudice des alcalo??des d?Šfer-vescents sâ€™ils sont encore n?Šcessaires (ce quâ€™indiquera le thermom?¨tre).



??? Comme on le voit, il sâ€™agit de la ju-gulation ou r?Šsolution de la maladie, avant quâ€™elle soit entr?Še dans sa p?Šriode organique. Celle-ci est toujours le r?Šsultat dâ€™un traitement incomplet ou tardif. Ainsi Bouillaud, par ses saign?Šes coup sur coup, br??lait ses vaisseaux. Il en ?Štait de m??me avec le con-trostimulisme de Rasori, de Thomasini; et des drastiques (Leroy). Nous en dirons autant de lâ€™expectation dite arm?Še, parce quâ€™elle ne fait que parer aux sympt?´mes, au lieu de les pr?Švenir et abandonne ainsi les malades ?  tous les hasards de la maladie.



??? * * * Le r?´le du m?Šdecin dans cette p?Šriode de la maladie est de soutenir les forces du malade par un r?Šgime r?Šconfortant ; et lâ€™emploi de la quassine, de lâ€™ars?Šniate de soude, afin de relever les forces digestives, au lieu de les affadir par ces potions indigestes. Il fera choix dâ€™aliments ?  la fois l?Šgers et substantiels : des laitages, des bouillons de viandes succulentes, de la volaille : le tout en petite quantit?Š, mais souvent r?Šp?Št?Še. Il veillera ?  la puret?Š de lâ€™air de lâ€™appartement et surtout fera changer de chambre au malade matin et soir, si elles sont contigu??s. * * X . Sâ€™il y a une expectoration muco-puru-lente, il en emp??chera la putridit?Š par



??? riocloforme, combin?Š ?  la strychnine et ?  la cod?Šine, afin de calmer du m??me coup la toux. * Enfin, sâ€™il sâ€™est form?Š une vomique â€” dans le poumon ou un ?Španchement purulent dans la pl?¨vre, il pratiquera la thoracocent?¨se, lâ€™op?Šration de lâ€™empy?¨me et, au besoin, la costotomie (op?Šration dâ€™Eslander). * * * Apr?¨s ces consid?Šrations g?Šn?Šrales qui suffiront au praticien pour se guider dans le traitement de la pleuropneumonie, nous allons passer imm?Šdiatement aux faits cliniques qui ont servi de base ?  la th?Šorie.



???



??? II FAITS CLINIQUES. iÂŽ'â€™ Fait.â€” Pleuropneumonie enray?Še par lâ€™aconiUneet la v?Šratrinc.â€” Le 12 mars 1881, MauriceL...,quatorze ans, a eu un frisson lâ€™avant-veille et a ?Št?Š pris de fi?¨vre, de toux, de point de c?´t?Š sous-mammaire ?  gauche, et a eu de lâ€™insomnie toute la nuit derni?¨re. A neuf heures du soir, il y a 125 pulsations avec une temp?Šrature de 89Â° et une respiration ?  28 ; r??les cr?Špitants diss?Šmin?Šs ?  la partie moyenne du poumon gauche; obscurit?Š du son; broncho-?Šgophonie; vibrations pectorales diminu?Šes ; murmure respiratoire beaucoup plus faible que du c?´t?Š droit; crachats muqueux et rares. Traiiement. â€” i granule aconitine et v?Šratrine



??? --20 -- ?  neuf heures du soir, r?Šp?Št?Šs ?  neuf heures et demie et ?  dix heures. Le pouls qui est ?  i25, descend ?  no. Les granules sont continu?Šs chaque heure. A onze heures, pouls, 111 ; ?  minuit, loo ; ?  deux heures du matin, gS ; ?  sept heures, loo ; de m??me ?  huit et ?  neuf heures. Jâ€™avais recommand?Š de rar?Šfier la distribution des granules, quand le pouls serait ?  loo. Chaleur 38Â° c., ?  neuf heures du matin. Pendant trois jours, je me bornai ?  combattre la fi?¨vre avec aconitine et v?Šratrine. La m?¨re du malade est charg?Še dâ€™administrer les granules. Sous lâ€™influence de cette d?Šfervescence op?Šr?Še par la m?Šdication si simple, le malade, le troisi?¨me jour, est loin de pr?Šsenter le tableau habituel : on dirait ?  le voir quâ€™il nâ€™est pas

atteint de pleuropneumonie. Par la percussion et lâ€™auscultation, on constate ais?Šment la persistance des sympt?´mes locaux existant avant le traitement, mais affaiblis : douleur diminu?Še ; oppression moindre ; r??les cr?Špitants disparus ou ?  peine sensibles ; broncho-?Šgophonie pas augment?Še ; vibrations les m??mes. Le 17, quatri?¨me jour du traitement. â€” Je me d?Šcide ?  appliquer un v?Šsicatoire. Il nâ€™apporte aucune modification ?  lâ€™?Štat local.



??? â€” 21 â€” Le ig, deuxi?¨me v?Šsicatoire. â€” Lâ€™?Štat local est le m??me. Le 22, troisi?¨me v?Šsicatoire. â€” Effet nul ou peu appr?Šciable. Lâ€™aconitine et la v?Šratrine ont donc ?Št?Š, depuis le premier jour, les moyens exclusifs dirig?Šs contre la fi?¨vre : impuissants contre la localisation d?Šj?  op?Šr?Še, les deux alcalo??des lâ€™ont enray?Še dâ€™une mani?¨re ?Švidente, et la maladie continue ?  suivre ses p?Šriodes, sans tourmenter le malade, ni les parents, ni le m?Šdecin. Vingt fois pour une, quand le pouls tendait ?  monter, on lâ€™a ramen?Š ?  la moyenne physiologique de 80 ?  85. Un jour le malade souffrant un peu de lâ€™estomac, en accusa les granules ; la m?¨re les supprima ; aussit?´t le pouls remonta ?  no. La m?¨re inqui?¨te me dit : Â? Que voulez-vous ! je nâ€™ai

pas confiance en vos granules. Â? A lâ€™instant m??me, jâ€™en ai donn?Š i de chaque, et je r?Šit?Šrai la dose dix,minutes apr?¨s. Avant de sortir, je fis constater ?  la bonne femme que le pouls ?Štait retomb?Š ?  96, et elle fut de nouveau enthousiasm?Še du moyen. Dâ€˜' Barr?¨re, ?  Sauternes.



??? * * 2ÂŽ Fait. â€” Pneumonie enray?Še par lâ€™aconitine. â€” Le 2 mars, Duprat p?¨re, vigneron, soixante ans, accuse une douleur sous-mammaire ?  droite; il a eu un frisson la veille et a touss?Š pendant la nuit ; ses crachats sont muco-citrin?Šs ; oppression mod?Šr?Še; pouls ?  104; respiration, 27 ; chaleur, 37quot;,2 ; son mat, obscur dans les deux tiers inf?Šrieurs du poumon droit ; point encore de r??les cr?Špitants ; l?Šg?¨re bronchophon ie ; c?Šphalalgie frontale marqu?Še ; langue saburrale. Je prescris, ?  neuf heures du soir, 1 granule aconitine chaque quart dâ€™heure ; Sel Chanteaud pour le matin. Le lendemain, ?  neuf heures, pouls ?  88 ; chaleur, 38â€œ c. ; respiration, 22 ; le point de c?´t?Š est moins douloureux ; la c?Šphalalgie persiste. Les signes

dâ€™auscultation et de percussion sont moins marqu?Šs. Je fais continuer lâ€™aconitine ?  doses moins rapproch?Šes. Dans les quatre jours qui suivent, le mieux progresse, et je r?Štablis lâ€™app?Štit au moyen de la quas-



??? â€” 23 â€” sine, dâ€™un vin ap?Šritif et de l?Šg?¨res doses de sel Chanteaud. Gu?Šrison en six jours. (Idem.) Remarques. â€” Les deux observations qui pr?Šc?¨dent font voir la possibilit?Š de juguler la pleuropneumonie ; mais câ€™est une question dâ€™opportunisme. Si le traitement a ?Št?Š plus long dans le premier cas que dans le second, câ€™est que la maladie ?Štait arriv?Še ?  pne p?Šriode plus avanc?Še ; mais la r?Šsolution nâ€™en a pas moins ?Št?Š compl?¨te sans souffrance pour le malade. Les sceptiques diront que câ€™?Štait parce que la maladie nâ€™?Štait pas confirm?Še : mais câ€™est pr?Šcis?Šment l?  o?š il faut en arriver, si on ne veut ??tre lâ€™inutile naturaliste, dont parlait feu le docteur Am?Šd?Še Latour. Une autre remarque, câ€™est la facilit?Š avec laquelle

les gardes-malades se font



??? â€” 24 â€” ?  lâ€™appr?Šciation du pouls et de la chaleur morbides, et la s?Šcurit?Š que cela donne au m?Šdecin. Il peut sâ€™en aller tranquille; et si, ?§?  et l? , il rencontre des h?Šsitants, il les ram?¨ne ?  la croyance en leur faisant voir la chose par les y?Šux et palper par les mains. En pr?Šsence de pareils faits, on ne comprendrait pas lâ€™ent??tement de lâ€™?‰cole, si on ne connaissait la puissance de lâ€™amour-propre et de la vanit?Š bless?Šs. On gu?Šrit en dehors dâ€™elle et malgr?Š elle : quel scandale ! D^ B. * * * 3ÂŽ Fait. â€” Pleuropneumonie gu?Šrie en huit jours par la m?Šthode dosim?Štrique. â€” La malade qui va nous occuper est une jeune et gentille petite tille, ??g?Še de douze ans, dâ€™une constitution un peu fr??le, mais cependant jouissant dâ€™une

bonne sant?Š. A la suite dâ€™un refroidissement, elle sâ€™alite ; câ€™?Štait le 7 septembre dernier. Averti par le p?¨re, je me rendis ?  lâ€™instant chez



??? â€” 25 â€” la malade, surtout lorsquâ€™il me dit que lâ€™enfant ne pouvait respirer. Je la trouvai couch?Še sur le c?´t?Š droit, se plaignant dâ€™une vive douleur sous le sein gauche, qui sâ€™irradiait ?  lâ€™?Špaule du m??me c?´t?Š et lâ€™emp??chait de respirer. Langue blanche; soif vive ; pouls ?  go ; toux s?¨che, avec quelques crachats muqueux, un peu sanguinolents ; la toux et le moindre mouvement augmentent la douleur. Entre lâ€™omoplate et le rachis, au c?´t?Š gauche, il existe un souffle tubaire avec un peu dâ€™?Šgophonie. A la percussion le son est mat. Traitement. â€” Aconitine, v?Šratrine : de chaque i granule toutes les demi-heures. Le 5 ao??t, au matin, m??me ?Štat que la veille ; m??me traitement, avec deux cuiller?Šes ?  caf?Š de Sel Chanteaud le matin.

Le g, le p?¨re me dit que lâ€™enfant a eu un fort acc?¨s de fi?¨vre la nuit et quâ€™elle ?Štait rest?Še plusieurs heures dans un d?Šlire violent : aconitine, v?Šratrine, comme avant; plus, i5 granules dâ€™hy-dro-ferro-cyanate de quinine, en alternant avec lâ€™aconitine et la v?Šratrine, 2 granules ?  la fois. Le lo, au matin, la fi?¨vre a beaucoup diminu?Š. M??me traitement ; et en plus, 8 granules de kerm?¨s ?  ajouter ?  lâ€™hydro-ferro-cyanate, 2 ?  la fois. ni



??? Le ii, plus de fi?¨vre, mais lâ€™enfant est tr?¨s faible : 6 granules dâ€™ars?Šniate de strychnine, en remplacement de lâ€™aconitine et de la v?Šratrine. Le 12, la poitrine est presque d?Šgag?Še; il y a encore quelques bruits insignifiants, mais ?  de rares intervalles- Le i3, plus rien dans la poitrine. Ars?Šniate de strychnine, 4 granules dans la journ?Še : i granule toutes les heures ; 6 granules de quassine, 2 granules aux repas ; kerm?¨s avec la boisson, jusquâ€™?  concurrence de 8 granules. Le 14, au soir, la malade r?Šclame, ?  hauts cris, de la nourriture. Vermicelle, vin vieux, une c?´telette de mouton. Lâ€™enfant est compl?¨tement r?Štablie. Je permets de la lever quelques heures pr?¨s du feu et dâ€™augmenter la nourriture. Quelques jours apr?¨s, je revois lâ€™enfant qui est

en pleine convalescence. Dr Birabent, ?  Masqui?¨res. Remarqites. â€” Les allopathes qui sont habitu?Šs ?  laisser la maladie suivre son cours naturel â€” comme ils disent â€” ne



??? croient pas ?  ces brusques gu?Šrisons des maladies inflammatoires. Nous leur r?Špondrons : fc Essayez ! jusque-l? , vous nâ€™avez pas ?  contester... sinon votre bonne foi. O'- B. 4Â? Fait. â€” Pleuropneumonie. â€” Traitement dosim?Štrique. â€” Gu?Šrison. â€” Josepha R..., ?  Castellon de la Plana, soixante-dix-neuf ans, veuve, dâ€™un temp?Šrament nerveux, sans aucun ant?Šc?Šdent pathologique. Dans la nuit du 2 ao??t dernier (1881), cette femme se fit une forte contusion ?  la partie ant?Šrieure du thorax, en butant contre un meuble. Le lendemain, ?  ma pre'mi?¨re visite, je la trouvai couch?Še sur le dos, sans pouvoir changer de position, ?  cause des douleurs contusives quâ€™elle ?Šprouvait dans tout le corps et sp?Šcialement dans le c?´t?Š gauche, o?š la douleur ?Štait

poignante et gravative : il y avait effectivement ?  la peau une ecchymose intense, au niveau de la r?Šgion pr?Š-cordiale et qui lui rendait la respiration difficile.



??? â€” 28 â€” Elle toussait un peu et rendait des crachats couleur rouille de sang et stri?Šs; langue s?¨che et noir??tre ; assez dâ€™alt?Šration, mais peu dâ€™app?Štit. Le pouls ?Štait f?Šbrile, un peu irr?Šgulier, avec soubresauts, la chaleur augment?Še et la t??te un peu boulevers?Še. J e prescrivis comme traitement local des lotions ?  lâ€™alcool, et ?  lâ€™int?Šrieur, toutes les demi-heures, 2 granules dâ€™aconitine et 2 granules dâ€™hyoscia-mine, ?  prendre ensemble, dans une cuiller?Še de looch, jusquâ€™?  ?Špuisement de chaque tube. Pour boisson de lâ€™eau dâ€™orge avec une cuiller?Še de Sed-litz. Le lendemain, 4 ao??t, le cadre symptomatique ?Štait le m??me, ?  peu de chose pr?¨s. Je fis r?Šp?Šter le m??me traitement, en donnant les granules seulement toutes

les heures. D?Šj?  dans la soir?Še et la nuit, la t??te se d?Šbarrassa compl?¨tement, et la malade se sentit mieux. En effet, sa respiration ?Štait plus facile ; elle avait plus de facilit?Š pour tousser et se mouvoir; la douleur avait diminu?Š, le pouls ?Štait moins fr?Šquent, sa langue plus humide et blanche. Elle eut un sommeil tranquille vers le matin. Le 5, la malade prit 5 granules de digitaline et



??? IO dâ€™ars?Šniate de strychnine ; elle passa bien la journ?Še, quoique le corps f??t encore bien endolori dans ses mouvements; pouls r?Šgulier; respiration meilleure; crachats rares, muqueux et sans traces de sang. Elle prit quelques aliments (les jours pr?Šc?Šdents, elle avait pris seulement des bouillons) ; le sommeil fut calme. Le 6, je fis r?Šp?Šter la m??me quantit?Š de granules de digitaline et dâ€™ars?Šniate de strychnine. La malade se leva sans rien ?Šprouver de nouveau. Les jours suivants, les fonctions se font r?Šguli?¨rement, la malade ?Štait seulement tourment?Še par le retentissement de la douleur dans la partie du corps o?š avait port?Š le coup. Sur sa demande, je fis appliquer loco dolcntl un empl??tre s?Šdatif. Elle continua ?  bien manger, reprit graduellement ses

forces, tout cela sans rien garder du c?´t?Š des organes thoraciques. Dr GaRCIN DEL ReY. Remarques. â€” Sans doute ce nâ€™?Štait pas l?  une pleuropneumonie traumatique confirm?Še ; mais fallait-il la laisser aller jusque-l? . Dans notre service de chirur-



??? gie ?  lâ€™h?´pital civil de Gand, depuis lâ€™introduction de la m?Šthode dosim?Štrique, nous nâ€™avons plus eu dâ€™accidents f?Šbriles, et nous pourrions citer de nombreux cas o?š des inflammations traumatiques ont ?Št?Š conjur?Šes par les alcalo??des d?Šfervescents. Dâ€™^ B. * * * 5ÂŽ Fait. â€” Pneumonie ataxique en m??me temps quâ€™un catarrhe pulmonaire chronique. â– â€” Traitement dosim?Štrique. â€”Jugulation. â€” Ignacia B..., soixante-huit ans, veuve ; temp?Šrament nerveux ; constitution bilieuse, dâ€™une mauvaise sant?Š habituelle. A la suite dâ€™un catarrhe chronique du poumon gauche cons?Šcutif ?  une pneumonie dont elle avait souffert il y a six ans, constamment tourment?Še dâ€™une toux, lâ€™hiver surtout, avec une grande tendance ?  se refroidir

qui la plongeait dans un grand abattement, fut prise dâ€™une nouvelle attaque de pneumonie. Je la trouvai au lit avec les sympt?´mes suivants :



??? face vultueuse ; regard inquiet ; d?Šcubitus lat?Šral gauche; chaleur g?Šn?Šrale br??lante (40Â°,7); pouls plein, dur et fr?Šquent (120); langue s?¨che, rouge??tre, soif intense et anorexie compl?¨te ; anurie depuis trente heures ; c?Šphalalgie, dyspn?Še, toux fr?Šquente, rendue tr?¨s p?Šnible par une forte douleur au c?´t?Š gauche, en arri?¨re ; son mat dans toute lâ€™?Štendue de ce c?´t?Š ; r??le cr?Špitant et court jusquâ€™?  la moiti?Š du poumon gauche, nul dans la partie inf?Šrieure ; expectoration couleur de rouille ou mucoso-sanguinolente, rare et difficile ; d?Šlire continu ; et enfin les sympt?´mes ataxiques dâ€™une immense gravit?Š. Impossible de remplir lâ€™indication dâ€™une ?Šmission sanguine. Je prescrivis lâ€™application dâ€™un large v?Šsicatoire loco dolenti, et ? 

lâ€™int?Šrieur des granules dâ€™aconitine, de digitaline et dâ€™hyosciamine ; r de chaque tous les quarts dâ€™heure dans une cuiller?Še de looch simple. Elle en prit seize doses jusquâ€™?  onze heures du matin, o?š je les fis suspendre, tous les sympt?´mes ayant diminu?Š, sp?Šcialement la fi?¨vre, lâ€™agitation, le d?Šlire et la difficult?Š de tousser. Elle avait rendu environ 60 grammes dâ€™urine rouge et dâ€™une forte odeur urineuse. A quatre heures du soir, la malade recommen?§a



??? â€” 32 â€” ?  prendre les divers alcalo??des indiqu?Šs ci-dessus, jusquâ€™?  6 granules de chaque. Pour la nuit, une simple infusion dâ€™orge, comme boisson, et en looch. Le lendemain matin, je lui fis prendre i5 grammes de sel de Sedlitz dissous dans une petite tasse de th?Š. Dans la journ?Še, la malade eut deux ?Švacuations, urina trois fois, mais en petite quantit?Š. On pansa le v?Šsicatoire avec la pommade de fleur dâ€™orange camphr?Še. Le pouls se maintint ?  go et quelques pulsations, par minute, toute la journ?Še. La douleur de c?´t?Š avait un peu diminu?Š, mais la malade ne pouvait se coucher sur le c?´t?Š droit. Le soir, le d?Šlire augmenta un peu. A six heures, elle reprit de nouveau i granule dâ€™aconitine, i de digitaline et r dâ€™hyosciamine, ensemble, chaque heure,

jusquâ€™?  six heures du matin, heure de ma visite. Je les fis suspendre, parce que le pouls ?Štait descendu ?  80 : la chaleur et la douleur avaient diminu?Š v?Šritablement ; les crachats ?Štaient plus muqueux , moins sanguinolents, moins briquet?Šs, mais rares et difficiles. La malade avait urin?Š encore deux fois en plus grande quantit?Š : lâ€™urine ?Štait plus normale, elle avait dormi deux bons moments.



??? â€” s?¤ et la c?Šphalalgie ?Štait moindre ; lâ€™inqui?Štude g?Šn?Šrale et lâ€™?Štat c?Šr?Šbral avaient enti?¨rement cess?Š. Dans le but de faciliter lâ€™expectoration et en m??me temps de calmer lâ€™excitation pulmonaire, je prescrivis 2 granules dâ€™?Šm?Štine, 2 granules de kerm?¨s et 2 dâ€™apomorphine dâ€™heure en heure, ensemble, jusquâ€™?  10 de chaque sorte; et le lendemain 10 autres pris de la m??me mani?¨re. Dans ces deux jours, diminu?¨rent notablement la dyspn?Še et la difficult?Š dâ€™expectoration ; cette derni?¨re devenait plus abondante et dâ€™un caract?¨re muco-catarrhal ; la continuit?Š de la douleu r avait disparu, elle se faisait sentir seulement au moment de la toux, et la malade pouvait se coucher quelques instants sur le c?´t?Š droit, aussi bien

que de toute autre fa?§on ; les urines se r?Šgulari -s?¨rent en qualit?Š et en quantit?Š. Les trois jours suivants, la fi?¨vre prit le caract?¨re franc, intermittent, quotidien. Pendant ces jours-l? , la malade avait commenc?Š ?  prendre graduellement du lait m?Šlang?Š avec du th?Š, du bouillon, des potages de tapioca et de vermicelle. Malgr?Š cela, elle conservait encore une grande anorexie et un peu de saburre gastrique. Le huiti?¨me jour du traitement, la malade prit.



??? le matin, en deux doses, 20 grammes de Sedlitz, qui produisirent assez de flux de ventre et laiss?¨rent la langue beaucoup plus nette. Le soir, la malade prit, en une fois, 5 granules dâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine. Cependant le froid initial de lâ€™acc?¨s survint, et je les fls suspendre jusquâ€™au lendemain matin, o?š, ?  de.s intervalles de une heure, elle en prit i5, en trois fois. Je croyais avoir besoin de les r?Šp?Šter, mais comme il se faisait tard et que je devais mâ€™absenter, jâ€™attendis quâ€™un nouvel acc?¨s se d?Šclar??t le matin ; mais il nâ€™arriva pas ; les 20 granules avaient suffi. Les jours suivants, comme la malade avait peu dâ€™app?Štit et quâ€™elle ?Štait tr?¨s faible, je prescrivis 4 granules par jour, de quassine et 4 dâ€™acide ars?Šnieux en deux fois, jusquâ€™? 

?Špuisement de deux tubes. La malade se leva, lâ€™app?Štit alla en augmentant, les forces reprirent, au point que la malade revint ?  son ?Štat de sant?Š ant?Šrieur, m??me am?Šlior?Š. Apr?¨s douze ?  quinze jours de traitement, je cessai de voir ma malade, ce que jâ€™?Štais loin dâ€™esp?Šrer lors de ma premi?¨re visite. (Idem.)



??? â€” 35 â€” Remarques. â€” On sait combien la pneumonie ataxique est dangereuse, chez le vieillard surtout, o?š elle se termine souvent par gangr?¨ne du poumon. Lâ€™?Štat typhique du canal intestinal, qui en fait une seule et m??me maladie, complique encore la situation. Le m?Šdecin allopathe ne sait alors ?  quoi sâ€™en prendre : dâ€™une part, lâ€™?Štat de la respiration lui commanderait les d?Špl?Štions sanguines ; de lâ€™autre, lâ€™?Štat adyna-mique les lui d?Šfend. On vient de voir quâ€™avec la m?Šthode dosim?Štrique toutes les difficult?Šs sont lev?Šes et que ces pneumonies peuvent se juguler en quelques jours sans laisser de traces. Ce qui doit attirer lâ€™attention du praticien, câ€™est le passage de la fi?¨vre typhique du type r?Šmittent au type

intermittent, et lâ€™emploi successif des alcalo??des d?Šferves-cents, aconitine, v?Šratrine, etc., et des alcalo??des f?Šbrifuges ; ars?Šniato-hydro-



??? ferro-cyanate de quinine. Dans le cas pr?Šsent lâ€™auteur sâ€™est servi de granules dâ€™acide ars?Šnieux, ce qui revient ?  peu pr?¨s au m??me. D^B. * * * 6Â? Fait. â€” Pleuropneumonie ataxo-adynamique jugul?Še par la strychnine. â€” Marie C..., ouvri?¨re en tabletterie, ??g?Še de quarante et un ans, taille petite ; constitution tr?¨s ch?Štive et lymphatique, est malade depuis environ quatre jours ; elle a pris froid sur la poitrine, selon son expression, le i3 novembre. Le 15, ayant ?Šprouv?Š du malaise avec perte dâ€™app?Štit, frisson, etc., elle avait pris un purgatif. Le 17, o?š je la vois pour la premi?¨re fois, je la trouve un peu abattue, avec peu de fi?¨vre, point de c?´t?Š ?  gauche, en dessous de la pointe du c?“ur. Un nouveau frisson sâ€™?Štait produit, et avec lui une toux s?¨che, peu

fr?Šquente. A lâ€™auscultation, je constate la faiblesse de la respira tion.



??? presque pas de retentissement de la voix, ni dâ€™absence de vibrations thoraciques. Le diagnostic fut ; pleur?Šsie probable ou mieux pleuropneumonie d?Šbutante. Traitement. â€” Ip?Šca stibi?Š, vu lâ€™?Štat saburral de la langue et les naus?Šes ; puislâ€™ars?Šniate de strychnine : i granule de demi-heure en demi-heure, ?  cause de lâ€™abattement et de la grande faiblesse, me r?Šservant les d?Šfervescents quand la r?Šaction se produirait. La malade avait une grande r?Špugnance pour tout ce qui est granules ou pilules ; elle prend donc le vomitif seulement qui ne donne presque pas dâ€™effet. Le i8, il y avait fi?¨vre intense; pouls petit et fr?Šquent (112,116); chaleur, 390,5 ; peau br??lante ; langue s?¨che ; c?Šphalalgie ; point de c?´t?Š ; dyspn?Še ; toux fr?Šquente, s?¨che,

pas de crachats; souffle ; matit?Š plus grande ; faiblesse de la respiration avec retentissement de la voix ; vibrations thoraciques non abolies ; faiblesse tr?¨s grande ; subd?Šlire. La nuit avait ?Št?Š agit?Še; lâ€™?Šl?Šment pneumonique prenait le dessus. Traitement. â€” Toujours ?  cause de la r?Špugnance pour les granules, potion, kerm?¨s, ip?Šca, digitale, aconit. Je fais n?Šanmoins accepter au



??? mari les granules dâ€™ars?Šniate de strychnine dans le cas o?š lâ€™oppression serait trop grande et mena?§ante. Le ig, ?  peu pr?¨s m??me ?Štat, m??mes sympt?´mes ; langue s?¨che et noir??tre ; peau br??lante ; pouls petit et faible ; d?Šlire ; matit?Š du poumon gauche ; souffle tubaire et bronchophonie ; vibrations conserv?Šes; pouls et temp?Šrature idem; quelques crachats rouill?Šs; ?  peine des r??les cr?Špitants. M??me traitement et ?  cause de la faiblesse tr?¨s grande, un large v?Šsicatoire au lieu des ventouses scarifi?Šes. Le 20, lâ€™?Štat sâ€™aggrave ; la fi?¨vre est intense, le d?Šlire de plus en plus fort, alternant avec une prostration et dyspn?Še profonde, etc. Traiiement. â€” Malgr?Š lâ€™?Štat de faiblesse de la malade qui mâ€™avait fait pr?Šf?Šrer le v?Šsicatoire, je fais appliquer

des ventouses scarifi?Šes autour de la plaie du v?Šsicatoire ; m??me traitement ; plus, le Sedlitz le matin. Le mieux se produit apr?¨s les ventouses, mais en r?Šalit?Š câ€™?Štait la strychnine quâ€™il fallait ?  plus haute dose (le mari ?Štait parvenu ?  en faire ingurgiter quelques granules : 3 ?  4) ; il fallait suppl?Šer ?  lâ€™insuffisance nerveuse, venir en aide ?  la d?Štresse respiratoire, aux forces



??? â€” 39 - vitales profond?Šment d?Šprim?Šes, agir sur les vaso-moteurs . Le fr?¨re de la malade vint la nuit, me disant que le d?Šlire augmentait, ainsi que la fi?¨vre et lâ€™oppression, et que la malade ne passerait pas la nuit. Vu lâ€™?Štat ataxique et lâ€™adynamie profonde, je lui fais emporter une potion au musc et un tube dâ€™hypophosphife de strychnine, avec recommandation dâ€™en faire prendre r granule toutes les demi-heures, puis toutes les heures ; bouillon ; vin. Le lendemain, je constate un mieux sensible, incroyable. La sc?¨ne avait chang?Š de face : apr?¨s la fi?¨vre intense, le d?Šlire, les grands cris de la journ?Še, vers le soir il nâ€™y avait plus dâ€™oppression, plus de toux, plus de d?Šlire aigu, seulement un ?Štat dâ€™h?Šb?Štude, les yeux hagards, des

contractures des membres ; elle se pince les jambes au point de se faire des ecchymoses ; il y a du trismus, de la dysphagie, de lâ€™aphonie, en un mot des accidents t?Štaniques. Alâ€™auscultation, plus rien ; respiration presque normale, jugulation ?Švidente, ?Štonnante de la pneumonie, les sympt?´mes locaux avaient disparu.



??? Pour expliquer ces ph?Šnom?¨nes et ce changement dâ€™?Štat, il faut dire que le mari avait donn?Š sans interruption, non seulement le tube de strychnine rapport?Š la nuit, mais le restant du tube que je lui avais remis la veille, dont il y avait plus de la moiti?Š, ce qui faisait au moins 3o granules au demi-milligramme (câ€™est-? -dire un demi-centigramme en tout); on avait donc d?Špass?Š la mesure et lâ€™on se trouvait en pr?Šsence du mal du rem?¨de ; mais la suite prouva que cela valait mieux encore que lâ€™absence de ce rem?¨de. Le 22, encore un peu de fi?¨vre, langue moins s?¨che, mais pas de toux ; respiration presque normale. Il ne resta plus ?  combattre que les effets de la strychnine donn?Še en exc?¨s, câ€™est-? -dire, les accidents t?Štaniques qui

persist?¨rent quelques jours. Traitement. â€” Hyosciamine, chloral en lavement, quinquina, bouillon, vin. Le 23, toujours d?Šlire, mais les accidents t?Štaniques diminuent, et les sympt?´mes locaux ont disparu enti?¨rement; la d?Šglutition commence ?  se faire un peu. Potion au musc, bouillon, vin. Le 24, la fi?¨vre est tomb?Še tout ?  fait. Je fais une absence de quelques jours.



??? Le 27, ?  mon retour, le mieux qui a continu?Š pendant mon absence, sâ€™accentue de plus en plus : d?Štente, apaisement progressif. Les jours suivants, elle va toujours de mieux en mieux. â€” Toniques, alimentation, vin, quinquina, etc. Gu?Šrison. D'' Bourdon, ?  M?Šru. Remargiies. â€” En pr?Šsence de ce fait, que devient cette crainte des alcalo??des qui sâ€™est ?Štendue jusquâ€™aux malades et leur inspire une sorte de terreur, avec laquelle le m?Šdecin dosim?¨tre est souvent oblig?Š de transiger? Heureusement que le d?Šlire et lâ€™absence de connaissance a permis ici de faire prendre ?  la malade les granules de strychnine qui lâ€™ont si merveilleusement sauv?Še. Â? Câ€™est de lâ€™empoisonnement, Â? disent nos adversaires. Nous leur r?Špondrons : Â?

Câ€™est une r?Šsurrection qui vaut bien votre autopsie. â€œ Messieurs les allopathes avant de IV



??? parler de la paille, ressouvenez-vous de la poutre. 7ÂŽ Fait. â€” Pleuropneumonie tr?¨s-grave chex une femme enceinte de six mois. â€” Mâ„?ÂŽ D..., trente ans, an?Šmique, lymphatique, trois enfants, est enceinte de six mois environ. Lundi 24 novembre, elle a ?Št?Š prise, la nuit, de frissons et dâ€™un point de c?´t?Š qui lâ€™a r?Šveill?Še â€” elle ?Štait malade d?Šj?  depuis cinq ou six jours et avait eu des frissons, avec catarrhe nasal. Le 24, au matin, abattement, dyspn?Še, fi?¨vre intense; pouls, 120Â°; temp?Šrature, 40ÂŽ; point de c?´t?Š ?  gauche, en dehors et un peu en dessous du sein ; crachats presque nuis ; toux incessante ; r??les cr?Špitants, obscurs; souffle; retentissement de la voix broncho-?Šgophonique ; matit?Š dans une grande ?Štendue et sympt?´mes

st?Šthoscopiques loin du point de c?´t?Š, beaucoup plus en arri?¨re, du c?´t?Š de la colonne vert?Šbrale ; langue sabur-rale ; inapp?Štence ; toux retentissant douloureusement dans le ventre ; douleur de c?´t?Š forte, pon-gitive, comme dans la pleur?Šsie.



??? Zraitemmi. â€”Ventouses scarifi?Šes, puis quelques granules de strychnine, dâ€™aconitine, de v?Š-ratrine, en vue de resserrer le tissu pulmonaire ; mais en pr?Šsence de la r?Špugnance de la malade pour les granules, je suis oblig?Š de lui donner le tartre stibi?Š ?  dose rasorienne (en potion de 3o centigrammes). Le lendemain, m??me ?Štat : oppression tr?¨s grande; fi?¨vre intense et crachats sanguinolents, visqueux. Lâ€™?Šl?Šment pneumatique prend le dessus ; nuit tr?¨s mauvaise ; souffle intense ; bronchophonie retentissant et matit?Š dans une grande ?Štendue. Lâ€™inflammation tend ?  monter, pectiro-loquie singuli?¨re. Traitement. â€” Nouvelle application de ventouses ; retour ?  quelques granules : aconitine, v?Šratrine, strychnine et looch kerm?Štis?Š avec digitale

; et comme il y a des redoublements de fi?¨vre, avec augmentation du point de c?´t?Š, quinine (hydro-ferro-cyanate), Sedlitz Chanteaud. Le 26, tr?¨s mal ; nuit mauvaise ; dyspn?Še intense ; subd?Šlire ; toux incessante retentissant dans le ventre et y donnant des douleurs. Traitement. â€” On revient franchement et exclusivement aux granules : aconitine, v?Šratrine, digi-



??? taline, strychnine, en y ajoutant le sel de Gregory pour calmer la toux, quinine, v?Šsicatoire, Sedlitz. Le 27, mieux depuis quâ€™on a pouss?Š les alcalo??des jusquâ€™?  effet, mais toujours acc?¨s vers les trois heures; quinine augment?Še. Sedlitz, lavement laudanis?Š pour calmer les douleurs de ventre. Le 28, toujours fi?¨vre intense, oppression, point de c?´t?Š, mais au demeurant du mieux ; langue rouge ; lâ€™inflammation ne tend plus ?  monter; nouveau v?Šsicatoire. On augmente les alcalo??des jusquâ€™?  20 par jour; accidents de la vessie; cystite cantharidienne. Sel de Vichy; laudanum ; camphre. Le 29, nouveau v?Šsicatoire; mieux toujours; augmentation de la dose des granules ; lâ€™inflammation se limite, cesse de sâ€™?Štendre. Le 3o, le mieux se maintient,

la fi?¨vre tombe tout ?  fait, la pneumonie est en voie de r?Šsolution; les signes st?Šthoscopiques existent toujours, mais moins marqu?Šs ; r??le cr?Špitant de retour. Le iÂŽ'â€™ d?Šcembre, le mieux se maintient et sâ€™accentue de plus en plus. R?Šsolution obtenue.



??? â€” 45 â€” surtout ?  mesure quâ€™on augmentait la dose des alcalo??des, qui ont ?Št?Š port?Šs tr?¨s loin, jusquâ€™?  60 granules de chaque en moins de trois ou quatre jours. Câ€™est donc bien certainement la m?Šdication la plus s??re, la plus prompte et la plus commode, celle qui conserve le mieux les forces pour la convalescence. (Idem.) Remarques. â€” Ce qui fut cause des difficult?Šs que le docteur Bourdon rencontra au d?Šbut de sa pratique dosim?Štrique, câ€™est une pol?Šmique d?Šloyale qui fut dirig?Še contre la dosim?Štrie par un m?Šdecin en renom dâ€™une ville voisine. Aujourdâ€™hui, ce pourfendeur de m?Šdecins dosim?¨tres se tait devant lâ€™?Švidence des faits. La pleuropneumonie survenant au cours de la grossesse est la plupart du temps cause

dâ€™avortement et de la mort de lâ€™enfant. La victoire du docteur Bourdon a donc ?Št?Š double. Dr B. t



??? â€” 46 â€” * * * 8ÂŽ Fait. â€” Pleuropneumonie lat?Šrale gauche. â€” Le 4 avril dernier, ?  cinq heures du soir, je fus appel?Š pour donner mes soins au nomm?Š N. Flores, vingt ans, habitant la campagne; temp?Šrament sanguin, constitution robuste. Ce jeune homme nâ€™a eu dâ€™autres maladies que celles qui sont particuli?¨res ?  lâ€™enfance. A la suite dâ€™un refroidissement subit, il a eu des frissons r?Š p?Št?Šs avec une forte c?Šphalalgie et fatigue dans les membres, ce qui lâ€™a oblig?Š de rentrer ?  la maison et de se coucher. La nuit enti?¨re sâ€™est mal pass?Še ; et voyant que cet ?Štat au lieu de diminuer augrnentait, avec une douleur dans le c?´t?Š gauche, il sâ€™est d?Šcid?Š ?  me faire appeler. A lâ€™examen, je constate les sympt?´mes suivants ;

d?Šcubitus dorsal, face vultueuse, douleur intense au c?´t?Š gauche ; dyspn?Še ; toux ; expectoration sanguinolente ; c?Šphalalgie ; langue saburrale ; pouls, dur et plein, ?  104; temp?Šrature, 38Â° c. ; matit?Š dans la r?Šgion indiqu?Še ; absence de bruit respiratoire ; r??le cr?Špitant. Diagnostic.â€” Pleuropneumonie lat?Šrale gauche.



??? Traitement. â€” Saign?Še de 6 onces au bras; d?Šcoction de guimauve. Le 5, sept heures du matin. â€” M??me ?Štat. Le malade a pass?Š une mauvaise nuit. Une cuiller?Še Sel Chanteaud et une demi-heure apr?¨s aconitine, v?Šratrine, digitaline et cicutine, i granule de chaque, toutes les demi-heures. Guimauve. Bandage du corps sur le thorax. Trois heures du soir. â€” Le malade a eu trois selles abondantes, jaunes et f?Štides ; la douleur de t??te dispara?Žt, la douleur de c?´t?Š aussi, ainsi que la toux ; quelques crachats du m??me caract?¨re ; pouls ?  g6 ; temp?Šrature, 38Â°,3. â€” M??me traitement dâ€™heure en heure. Dix heures du soir. â€” Tous les sympt?´mes continuent ?  diminuer : pouls faible ?  88 ; temp?Šrature, 38â€œ c. Continuation du m??me

traitement jusquâ€™?  une heure du matin. Le 6, ?  sept heures.â€” Le malade a dormi quelques moments ; toux ?  de plus longs intervalles ; trois crachats teints de sang. Pouls faible ?  88; temp?Šrature normale. On suspend les granules et on donne du bouillon toutes les deux heures. Trois heures du soir. â€” Moins de faiblesse;



??? - 48 - pouls ?  80. Disparition de tous les sympt?´mes. Bouillon, potages. Le 7, ?  neuf heures du matin. â€” Le malade a bien pass?Š la nuit et mâ€™attend avec impatience pour que je lui permette de manger. Ration de poulet. Le 8, le malade se l?¨ve et se sent en app?Štit. On cesse le traitement. Gu?Šrison. Dâ€™' G. Pena (Espagne). Remarques. â€” Voil?  donc un nouvel exemple de jugulation de pleuropneumonie. Les m?Šdecins allopathes ne croient pas ?  la possibilit?Š du fait, parce que g?Šn?Šralement ils laissent passer la p?Šriode dynamique de la maladie, qui d?¨s lors entre dans sa p?Šriode organique, laquelle pour eux constitue la maladie. Les uns saignent ?  outrance ou affaiblissent les malades par les controstimulants et la di?¨te ; les autres se tiennent dans

lâ€™expectation. Quant ?  la fi?¨vre, nul dâ€™entre eux ne songe ?  la faire tomber par les



??? alcalo??des d?Šfervescents ; et ce nâ€™est que lorsque la fi?¨vre est devenue r?Šmittente quâ€™ils donnent la quinine ?  hautes doses. De l?  nouveau danger : celui de lâ€™empoisonnement quinique. On vient de voir le contraire. D^ B. 9lt;= Fait. â€” Pulmon?š droite. â€” M..., dix-neuf ans, ?Študiant, de famille pauvre mais honorable ; temp?Šrament nerveux et constitution faible. Le jeudi 20 mars, apr?¨s une longue course par un tr?¨s fort vent de nord-est, il est pris de frissons et de fi?¨vre. Je constate tous les sympt?´mes dâ€™une pneumonie ?  droite : douleurs sous le sein; pouls, 120; respiration, 48; temp?Šrature, 39Â°.4- Prescription. â€” Sel de Sedlitz le matin; aconitine, hydro-ferro-cyanate de quinine, 1 granule de chaque de quart dâ€™heure en quart

dâ€™heure. Boisson chaude; hysope et nitre. Le 21, la douleur est la m??me ; r??les cr?Špitants dans le poumon droit; sonorit?Š diminu?Še dans



??? une certaine ?Štendue, du creux axillaire au sein droit ; crachats visqueux, sanguinolents ; dyspn?Še intense. Sangsues sur le c?´t?Š ; i granule aconitine et i granule digitaline, altern?Šs de quart dâ€™heure en quart dâ€™heure. Le soir, ?Štat satisfaisant. Le 23, pouls ?  120; ?Štat g?Šn?Šral am?Šlior?Š ; respiration bronchique ; bronchophonie. Aconitine, digitaline ; hydro-ferro-cyanate de quinine, i granule de quart dâ€™heure en quart dâ€™heure. L e soir, ?  2 heures, le malade a eu un frisson. Le 24, Sedlitz le matin ; respiration moins p?Š-nible, pouls moins dur, crachats plus abondants et moins stri?Šs. Aconitine, digitaline, kerm?¨s. Le 25, mieux sensible; pouls 112; expectoration plus abondante et moins sanguinolente : kerm?¨s, aconitine, quinine, i granule de chaque dâ€™heure

en heure. Le 26, pouls ?  80; expectoration tr?¨s facile; plus de sang : aconitine, quinine ; extrait de quinquina. Le 27, pouls normal. Gu?Šrison compl?¨te. O'- X. Remarques, â€” Nous ne pourrions que



??? r?Šp?Šter ce que nous avons dit ?  lâ€™observation pr?Šc?Šdente : câ€™est-? -dire la s??ret?Š, la rapidit?Š et la commodit?Š du traitement dosim?Štrique. Les m?Šdecins qui ne veulent pas lâ€™adopter par esprit dâ€™aveuglement ou de rancune, sont donc coupables de ce double chef. Dr B. * * * 10^ Fait. â€” Pneumonie double au huiti?¨me mois de la grossesse. â€” M..., ?Špouse de J.-R. da Silva, ?  Braga ; trente ans ; multipare ; constitution faible ; temp?Šrament lymphatique; cette malade a d?Šj?  souffert ant?Šrieurement dâ€™une pneumonie. Je fus appel?Š le 3 mars 1881. La malade est assise dans son lit appuy?Še sur des oreillers et ne peut garder dâ€™autre position. ?‰piderme humide, p??le ; face ros?Še, traits tir?Šs; yeux ?Šcarquill?Šs; narines

dilat?Šes ; langue saburrale, blanche, ?Špaisse ; soif, anorexie, constipation; toux, expectoration difficile ; crachats ?Špais, couleur de brique ; son mat



??? â€” 52 - dans tout le c?´t?Š droit du thorax, sourd dans le c?´t?Š gauche ; respiration bronchique ; r??les et grosses bulles ?  droite, sous-cr?Špitants ?  gauche ; respiration rude ; point de c?´t?Š ?  gauche; pouls ample; temp?Šrature, 39quot;; respiration courte ?  56; urines rouges avec traces dâ€™albumine. La malade sâ€™est alit?Še depuis cinq jours ?  la suite dâ€™un frisson intense. Le sympt?´me dominant de cette sc?¨ne morbide ?Štait une dyspn?Še qui avait pour facteurs : dâ€™un c?´t?Š, une h?Špatisation pulmonaire, suite dâ€™une pneumonie ant?Šrieure ; de lâ€™autre, le grand d?Šveloppement de lâ€™ut?Šrus (huit mois). Pour la m?¨re comme pour lâ€™enfant, il ?Štait donc urgent dâ€™intervenir. Traitement. â€” V?Šsicatoires volants de 18 centim?¨tres sur le point de

c?´t?Š et entre les ?Špaules ; Sedlitz, deux cuiller?Šes ?  soupe ; puis aconitine, digitaline, ars?Šniate de strychnine, r granule de chaque toutes les demi-heures. J e revins ?  quatre heures du soir. â€” Par un malentendu, la garde-malade avait administr?Š deux cuiller?Šes de Sedlitz de demi-heure en demi-heure. A mon arriv?Še, jâ€™emp??chai la septi?¨me dose; pouls tr?¨s d?Šprim?Š, sans ??tre moins fr?Šquent;



??? â€” 53 â€” d?Šjections diarrh?Šiques, sans abaissement de la chaleur. Jâ€™ordonnai une cuiller?Še de vin de quinquina toutes les trois heures et une cuiller?Še de vin g?Šn?Šreux dans du bouillon. Le 4, neuf heures du matin. â€” La malade a dormi par petits intervalles et a pris 4 granules de chaque tube ; pouls ?  100 ; temp?Šrature, 38ÂŽ,4 ; respiration, 44. Je fais continuer la m??me m?Šdication et appliquer un v?Šsicatoire ?  la base de lâ€™?Špaule gauche. Cinq heures du soir. â€” La malade a pris 24 granules de chaque alcalo??de. Expectoration muqueuse ; pouls ?  104; temp?Šrature, 37Â°,6; respiration, 46. Le 5, six heures du matin. â€” La malade sâ€™est accouch?Še ?  quatre heures et demie du matin. (Lâ€™enfant a v?Šcu deux cent trente-cinq

jours.) Pouls, 89; temp?Šrature, 370,6 ; respiration, 46. Jâ€™ordonne de comprimer l?Šg?¨rement lâ€™hypogastre. La malade ne peut pas encore rester assise. Lotions vineuses sur la r?Šgion du p?Šrin?Še et du pubis. Quatre heures du soir. â€” Lâ€™accouchement suit son cours naturel. Pouls ?  96 ; temp?Šrature, 38 ; respiration, 38. Je fais continuer le traitement.



??? moins le vin de quinquina. Ergotine, i granule dâ€™heure en heure, jusquâ€™?  lo. Le 6, onze heures du matin. â€” Pouls ?  no ; temp?Šrature, 37Â°,5; respiration, 32. Cinq heures du soir. â€” Pouls ?  128; temp?Šrature, 38Â°,5; respiration, 42; crachats couleur de pruneaux; v?Šsicatoire volant parcourant les quatre c?´t?Šs du thorax : aconitine, digitaline, ars?Š-niate de strychnine, hydro-ferro-cyanate de quinine : i granule de chaque toutes les demi-heures. Lâ€™accouchement ne suit plus son cours. Le 7, au matin. â€” Pouls ?  120 ; temp?Šrature, 370,5 ; respiration, 60; m??mes crachats : vin au quinquina. Le soir, â€” M??me ?Štat. Le 14. â€” ?’d?¨me des extr?Šmit?Šs, combattu par la digitaline, lâ€™hyosciamine et la brucine ; crachats muqueux; pouls ?  100;

temp?Šrature, 38Â°, i ; respiration, 28. Le n, au soir. â€” Pouls ?  88; temp?Šrature, 37Â°; respiration, 24. Lâ€™?“d?¨me dispara?Žt. Expectoration muqueuse abondante : lait ?Štendu pour boisson. Le i5. â€” Bien. Le 17. â€”Troisi?¨me rechute; crachats couleur



??? de brique; pouls ?  loo ; temp?Šrature, 38â€œ,3 ; respiration, 32 : digitaline, strychnine et hydro-ferro-cyanate de quinine ; i granule toutes les demi-heures. Plus, v?Šsicatoires. Dans la journ?Še du 14, la malade entre en convalescence, jusquâ€™alors elle nâ€™avait pu se coucher, avait les ?Špaules et la t??te appuy?Šs sur des coussins; maintenant elle se couche toute ?Štendue. Lotions des parties g?Šnitales avec de lâ€™eau vineuse. Les lochies ont reparu pendant quelques heures dans la matin?Še du 10. La malade, enti?¨rement r?Štablie, jouit aujourdâ€™hui dâ€™une bonne sant?Š. D'' Ulysse Braga, ?  Braga. Remarques. â€” On voit par quelles angoisses et quelles p?Šrip?Šties le m?Šdecin a d?? passer. Quâ€™aurait fait en pareille occurrence un m?Šdecin allopathe qui se refuse

?  lâ€™emploi des alcalo??des ? Il e??t fait de lâ€™expectation, prodiguant ses visites (pour voir!).



??? Nous donnons du m??me docteur Braga lâ€™observation suivante. Dr B. * * IIÂŽ Fait. â€” Pneumonie double jugul?Še en trente-six heures. Â? Lâ€™?Švolution naturelle de la pneumonie ne peut ??tre abr?Šg?Še dâ€™une heure.Â? Jaccoud. Path, int.^ t. Il, p. 70, 1876.) Jos?Š Lopez, trente-trois ans, habitant ?  Braga ; pas d'autres accidents morbides qui aient pu influer sur le cas pr?Šsent; constitution robuste; alit?Š depuis quatre jours ?  la suite de frissons intenses ; toux l?Šg?¨re ; point de c?´t?Š ?  gauche, qui va en diminuant dâ€™intensit?Š. Le 24 octobre, ?  une heure et demie du soir, agitation extr??me ; sudation ; langue allong?Še, sa-burrale, rude ; anorexie ; soif; d?Šjections plus f?Štides; urines rouges, ammoniacales ; temp?Šrature, 390,8 ; pouls?  108 ; r??le

cr?Špitant l?Šger, au sommet droit, cr?Špitant et bouillonnant ?  la base ; souffle



??? bronchique ; matit?Š au sommet gauche ; point de c?´t?Š ; crachats rouill?Šs. Prescription. â€” ?‰m?Što-cathartique ; v?Šsicatoires volants entre les seins et les ?Špaules ; sinapismes aux mollets et aux pieds; pour boisson, eau dâ€™orge et bouillon d?Šgraiss?Š : aconitine, v?Šratrine et ars?Šniate de strychnine : i granule de chaque toutes les demi-heures, ?  partir de cinq heures du matin. Le 2 5, ?  une heure et demie du soir. â€” Le malade a pris i6 granules de chaque; temp?Šrature, 390 c. ; pouls, 92, dur, tendant ?  devenir mou; respiration, 3o ; de plus, l?Šg?¨re modification des autres sympt?´mes. Le malade ?Štait sur le point dâ€™??tre envoy?Š en chapelle (1) et ?Štait r?Šsign?Š. Je fis appliquer un v?Šsicatoire pendant six heures sur le c?´t?Š gauche, et six heures apr?¨s un

autre sur le c?´t?Š droit. Je fis continuer les granules toutes les demi-heures. Le 26, ?  huit heures du matin. â€” Physionomie calme ; je permets de changer le malade ; langue humide; temp?Šrature, 37Â? 2/ioÂ?s ; pouls normal ?  74; respiration, 18; crachats muqueux, mais b) Câ€™est un reste de lâ€™ancien fanatisme espagnol.



??? â€” 58 â€” pr?Šsentant encore des stries de sang ; nuit bonne. Le lendemain, ?  six heures du soir, quelques tiraillements ayant eu lieu dans le ventre, on a suspendu les granules. Le malade en avait pris g6, depuis cinq heures du matin. Je les fis continuer ?  quatre heures et demie : il en restait 5 sur 120, que je lui fis achever. Le malade entre en convalescence. Vin de quinquina compos?Š, du Codex, comme tonique, et lait ?Štendu pour boisson. Le 27, la gu?Šrison sâ€™est confirm?Še. (Idem.) Remarques. â€” En pr?Šsence dâ€™un pareil fait (et de tant dâ€™autres), que penser de M. Jaccoud? Rien, sinon que, comme beaucoup de ses coll?¨gues de lâ€™?‰cole, il sâ€™est dit ; â€œ La science, câ€™est moi ! Mais la nature se rit de ces sentences ex cathedra

quand on lui vient en aide. Nous emprunterons encore le fait suivant au m?Šdecin de Braga. DÂ?- B.



??? â€” 59 â€” I2â€˜= Fait. â€” Pueumome typho??de jugul?Še en trente-six heures. Â? La r?Švulsion gastro-intestinale par un vomitif ou par un purgatif ne convient pas au d?Šbut des phlegmasies aigu??s. Les r?Švulsions cutan?Šes ?  lâ€™aide de v?Šsicatoires ne conviennent quâ€™?  la fin des maladies aigu??s. Â? (Bouchut et Despr?¨s, Dictionnaire de m?Šdecine et de th?Šrapeutique.) Â? Lâ€™auscultation accusant une l?Šsion plus ?Štendue ou plus profonde, le moment des r?Švulsifs est venu.Â? (Piooux, Etude sur la phtisie.) Â? Celui qui nâ€™a pas une pratique suffisante doit sâ€™appuyer sur les autorit?Šs ; câ€™est pour cela que lorsque je me trouve en face d'un pneumonique, ma premi?¨re m?Šdication est la r?Švulsion pour ?Šviter les l?Šsions ?Štendues et profondes. Â? (D''

Braga.) Marie ..., c?Šlibataire, vingt ans, constitution robuste ; pas dâ€™ant?Šc?Šdents pathologiques.



??? â€” 6o â€” Dans la matin?Še du 24 mars, dirigeant un cours dâ€™eau dans un champ de ma??s, elle se sent mal et alt?Šr?Še, et va ?  la source boire pour se d?Šsalt?Šrer et se coucher ?  lâ€™ombre dâ€™un arbre. Ne pouvant plus se soutenir, on la transporte au lit. Elle eut alors un frisson intense suivi de chaleur, avec dyspn?Še et un p oint de c?´t?Š ?  gauche ; du d?Šlire survint toute la nuit. Le 4, ?  huit heures du matin, jâ€™?Štais appel?Š. Face vultueuse ; agitation extr??me ; peau s?¨che, br??lante ; langue effil?Še, saburrale, rude, ?Šcarlate, pointill?Še de papilles violac?Šes et blanches ; ?Štat naus?Šeux; c?Šphalalgie intense ; douleur sourde? la pression sur la r?Šgion c?“cale ; constipation ; urines rares, rouge??tres, anormales; soif; pouls ?  120, plein, mou,

dicrote ; crachats sanguinolents ; toux l?Šg?¨re et p?Šnible; l?Šg?¨re matit?Š dans tout le thorax ; murmure respiratoire tr?¨s faible ; r??le cr?Špitant ?  la base post?Šrieure du poumon gauche. Prescription. â€” Em?Štine cathartique ; v?Šsicatoire volant sur la poitrine; 12 sangsues au point de c?´t?Š; bouillies claires. Nâ€™ayant pas confiance dans les gardes-malades, je fis appliquer les sangsues avant mon d?Špart. A onze heures, la d?Šrivation h?Šmatique ?Štait



??? â€” 6i â€” effectu?Še, le sang ?Štait tr?¨s diffluent. Je fis administrer lâ€™?Šm?Štine cathartique, qui produisit lâ€™effet vomitif seulement ; v?Šsicatoire et sinapisme furent alors appliqu?Šs. A trois heures du soir, pas encore de garde-robe. Je prescrivis : Kerm?¨s min?Šral, 25 centigrammes en deux doses. Les morsures des sangsues nâ€™?Štant pas encore ferm?Šes, je les caut?Šrisai au nitrate dâ€™argent. Je fis changer les sinapismes au cou-de-pied. A huit heures du soir, ?Štat g?Šn?Šral moins alarmant ; la malade est toujours constip?Še ; lavement huileux au sel marin, et ?  lâ€™int?Šrieur une poudre de calomel, jalap, scammon?Še, 3o centigrammes de chaque, en une fois. Le 5, ?  huit heures du matin ; selle dâ€™une odeur repoussante pendant la nuit ; nouveau v?Šsicatoire

sur le point de c?´t?Š encore un peu sensible. Respiration, 26; pouls, 96; temp?Šrature, 38ÂŽ 8/10â€œ. Aconitine, v?Šratrine, ars?Šniate de strychnine, i granule de chaque toutes les heures. Le 6, tout est rentr?Š dans lâ€™ordre; convalescence; herp?¨s naso-labial consid?Šrable. (Idem.) Remarques. â€” On voit par cette obser-



??? â€” 62 â€” vation que le docteur de Braga, sous une apparente modestie, cache une pointe de malice. Pidoux a dit que le moment des r?Švulsifs est venu quand lâ€™auscultation accuse une l?Šsion plus ?Štendue ou plus profonde, et lui, Braga, il remplace cette m?Šdication pour ?Šviter que les l?Šsions ?Štendues et profondes se produisent. Lequel des deux a tort ? Peut-??tre le malade qui a eu lâ€™outrecuidance de gu?Šrir contrairement aux principes classiques. Nous donnerons une derni?¨re observation du docteur Braga, con?§ue'en vue du Magister dixit. Dâ€™^ B. * * * i3' Fait. â€” Pneumonie franche jugul?Še dans les vingt-quatre heures. Â? Quant aux irritants de la peau, tels que sinapismes et v?Šsicatoires, il vaut mieux ne pas les employer du tout. Â? (Niemeyer,

Pathologie interne, 1873.) Joao da Costa, de Braga, fut pris le 6 septembre



??? dernier dâ€™un frisson fort intense, suivi de chaleur, soif, point de c?´t?Š, crachats muco-sanguinolents. Le cur?Š, en lui donnant lâ€™extr??me-onction, demanda le secours du m?Šdecin (i). Jâ€™arrivai le lo, ?  dix heures du matin, et trouvai le malade dans lâ€™?Štat suivant : Regard incertain ; agitation, d?Šlire ; peau s?¨che et br??lante ; langue saburrale, blanche, rude; naus?Šes; selles f?Štides; c?Šphalalgie ; point de c?´t?Š ?  gauche ; toux petite ; son mat dans tout le c?´t?Š gauche de la poitrine; souffle bronchique et r??le sous-cr?Špitant ?  la base post?Šrieure et lat?Šrale du poumon gauche ; dyspn?Še ; respiration r??lante (36); pouls dur (120); temp?Šrature, 39â€œ ?´/io*^â€™. Traitemeni.â€” ?‰m?Što-cathartique ; v?Šsicatoire volant sur le point de c?´t?Š ; sinapismes aux

mollets et aux pieds, et apr?¨s effet : aconitine, v?Šratrine, ars?Šniate de strychnine : i granule de chaque, ensemble, toutes les demi-heures jusquâ€™?  effet. Le m??me jour, ?  cinq heures du soir. â€” M??me ?Štat ; le malade est moribond : v?Šsicatoire volant pendant huit heures sur la partie gauche de la (i) Dans beaucoup de parties de l'Espagne, le spirituel va avant le temporel, lâ€™??me avant le corps, mais, du moins, le cui?Š dont il s'agit a fait acte de prudence.



??? poitrine. Je fais continuer les granules et ordonne de mâ€™avertir dans la soir?Še. Le 21. â€” Jâ€™?Štais tr?¨s fatigu?Š ; jâ€™arrive ?  cheval ?  sept heures du matin. A mon grand ?Štonnement la sc?¨ne avait chang?Š, et depuis ce moment le malade entra en convalescence. (Idem.') Remarques. â€” On ne saurait assez le r?Šp?Šter : les maladies aigu??s nâ€™ont de gravit?Š que par le temps perdu et la perte de forces vitales. En agissant de prime abord avec ?Šnergie et sine materia, on coupe le mal ?  sa racine. Câ€™est ce que, malheureusement, les allopathes ne veulent pas comprendre. D-^ B. 14ÂŽ Fait. â€” Pleuropneumonie ent?Še sur un rhumatisme goutteux. â€” Ma vieille m?¨re, soixante-dix-neuf ans, temp?Šrament sanguin, souffrant depuis vingt ans au moins

dâ€™un rhumatisme goutteux,



??? est prise ?  la suite dâ€™un refroidissement de frisson, de pleurodynie, avec fi?¨vre, toux, r??les cr?Špitants du c?´t?Š gauche ; puis apparurent au bout de huit heures les crachats rouill?Šs. Le diagnostic nâ€™?Štait pas difficile. Traitement. â€” Dominante .-colchicine, 12granules par vingt-quatre heures; variante .â€? digitaline, aconitine, morphine, 1 granule de chaque toutes les demi-heures; v?Šsicatoire sur- le point douloureux. Au bout de vingt-quatre heures, le pouls qui ?Štait au d?Šbut ?  io5, tombe ?  85 ; pas dâ€™am?Šlioration du c?´t?Š des poumons, mais pas dâ€™aggravation. Quarante-huit heures apr?¨s, les crachats ne sont plus rouill?Šs ; le poumon est mieux. Au bout de cinq jours, lâ€™am?Šlioration locale est sensible, mais lâ€™?Šnergie de la malade diminue ; il survient

une sorte dâ€™indiff?Šrence avec abattement et sueur. Aussit?´t je fais prendre : ars?Šniate de strychnine, caf?Šine, acide phosphorique : i granule de chaque toutes les heures, et nourriture. Peu ?  peu les forces reviennent, lâ€™?Šnergie repara?Žt et le dix-huiti?¨me jour nous f??tions notre malade bien-aim?Še. Son voisin et cousin, M. L..., maire ?  R..,, m??me temp?Šrament, m??me ??ge, pris le m??me



??? â€” 66 â€” jour de la m??me affection ; il survint aussi chez lui de lâ€™insouciance, de lâ€™abattement, de la faiblesse. Soign?Š par cinq allopathes, il succombait le neuvi?¨me jour. Dr Calbris, ?  Tinchebray (Orne). Remarques. â€” Voil?  ce que le grand Corneille nâ€™avait pas pr?Švu : cinq contre un (au lieu de trois), il nâ€™y a que le fameux â€œ Quâ€™il mour??t ,gt; qui est le m??me. Nous profitons de ce fait pour dire un mot de la pneumonie du vieillard et de son traitement dosim?Štrique. Dquot;- B.



??? III DE LA PNEUMONIE DU VIEILLARD ET DE SON TRAITEMENT DOSIM?‰TRIQUE. La pneumonie du vieillard ne diff?¨re point de la pneumonie de lâ€™adulte, quant ?  la forme : ce sont les m??mes l?Šsions anatomo - pathologiques quand on la laisser marcher, mais ce qui la rend particuli?¨rement grave et le plus souvent mortelle, câ€™est lâ€™?Štat adynamique g?Šn?Šral et la paralysie des poumons. * * * Ainsi le r??le cr?Špitant ou l?Šgitime, tel



??? quâ€™on lâ€™observe chez lâ€™adulte, ne se manifeste chez le vieillard que quand on le fait tousser. Presque toujours, câ€™est le r??le sous-cr?Špitant quâ€™on per?§oit, ?  cause de la grande quantit?Š de s?Šrosit?Š sanguinolente qui remplit les alv?Šoles du tissu pulmonaire enflamm?Š (les vieillards sont g?Šn?Šralement atteints de catarrhe pulmonaire). Dans tous les cas, les r??les humides au d?Šbut, ont peu de dur?Še et sont bient?´t remplac?Šs par le bruit de souffle, qui appara?Žt beaucoup plus t?´t que chez lâ€™adulte. * * Souvent il y a chez le vieillard h?Špatisation dâ€™une partie plus ou moins consid?Šrable du poumon, ce qui rend les



??? bruits dâ€™auscultation plus obscurs. Quant ?  la percussion, on trouve souvent de lâ€™emphys?¨me et par cons?Šquent une r?Š-sonance plus grande que chez lâ€™adulte. * * * Le pouls sâ€™acc?Šl?¨re en raison de lâ€™insuffisance pulmonaire; on dirait, en quelque sorte, le pouls dâ€™un enfant; il nâ€™a ni ampleur, ni force ; quelquefois il est dur et irr?Šgulier ?  cause de lâ€™?Štat ath?Šromateux de lâ€™art?¨re. La temp?Šrature du corps est peu augment?Še et m??me peut descendre au-dessous de lâ€™?Štat normal. * * La peau est s?¨che et pulv?Šrulente. Il y a atonie des voies digestives ; la langue est charg?Še dâ€™un enduit jaun??tre ou brun??tre; peu ou pas de soif; le plus sou-



??? vent constipation; la diarrh?Še ne survient quâ€™?  la fin par rel??chement. Les urines sont rares et rouges et, par suite, somnolence ou d?Šlire fugace, refl?Štant lâ€™?Štat moral du malade : un regard int?Šrieur jet?Š sur toute son existence; ce d?Šlire est peu prononc?Š aux approches de la nuit. Vers le jour, le malade tombe dans un assoupissement qui est souvent sa fin. * â€œ La pneumonie du vieillard â€” dit Prus â€” a ?Št?Š appel?Še adynamique ?  cause de la prostration dans laquelle elle jette avec une grande rapidit?Š : couch?Š sur le dos, la bouche ouverte, la langue et les l?¨vres s?¨ches, brunes, fendill?Šes, en proie ?  un subd?Šlire presque continu,



??? le vieillard atteint dâ€™une pneumonie au deuxi?¨me et au troisi?¨me degr?Š, offre le mourant tableau que Ph, Pinel a trac?Š de la fi?¨vre adynamique en g?Šn?Šral. Je ne puis douter, en aucune fa?§on, quâ€™il nâ€™ait pris pour cette fi?¨vre, des pneumonies des vieillards arriv?Šes au deuxi?¨me et au troisi?¨me degr?Š. Â? Prus sâ€™est tromp?Š; il a mis, comme on dit, la charrue avant les b?“ufs, puisque la l?Šsion dynamique pr?Šc?¨de toujours la l?Šsion organique; de la m??me mani?¨re que la premi?¨re vient sâ€™enter sur une l?Šsion organique ancienne. * * ?€: La pneumonie du vieillard nâ€™est donc jamais franche, ?  cause du manque de



??? â€” 72 â€” r?Šaction. On pourrait presque dire quâ€™elle est latente : pas de frisson de d?Šbut, pas de point de c?´t?Š, pas ou peu de fi?¨vre, toux peu fr?Šquente, peu ou pas de dyspn?Še, expectoration catarrhale ou nulle. La pneumonie est plut?´t extrav?Šsiculaire quâ€™intrav?Šsiculaire, ainsi que le montre lâ€™autopsie. Dans la g?Šn?Šralit?Š des cas, elle pr?Šsente des variations, des intermittences, qui font quâ€™on sâ€™abandonne ?  une fausse s?Šcurit?Š. La dur?Še de la maladie ne d?Špasse pas huit ?  dix jours ; lâ€™h?Špatisation secondaire, la suppuration, la gangr?¨ne, en sont les terminaisons. Si le malade peut aller jusque-l? , le plus souvent il meurt subitement, presque sans agonie. Apr?¨s ce tableau esquiss?Š ?  larges traits, et que nos confr?¨res compl?Šteront



??? facilement, nous passons au traitement, ce qui est le plus important pour ne pas faire del?  m?Šdecine â€œune inutile histoire naturelle (i) â€? * * Les allopathes ne sont pas dâ€™accord quant ?  la saign?Še ou aux saign?Šes. En 1824, Foucard croyait ??tre tr?¨s hardi en faisant pratiquer une saign?Še et en prescrivant une application de sangsues, chez des sujets de soixante ?  quatre-vingts ans. En 1842, Chomel ?Šcrivait encore; Â? Une saign?Še est souvent utile chez les vieillards, mais il est rarement avantageux de la r?Šp?Šter. ^ Cependant, d?¨s i836, (1) Dans nos h?´pitaux, les ?Šl?¨ves passent une grande partie de la journ?Še ?  assister aux autopsies. Il y a un assistant ad hoc, qui du matin au soir s'occupe ?  faire un m?Štier grossier dâ€™?Šquarrisseur. Encore si cette

lugubre besogne profitait ?  lâ€™enseignement clinique, mais le plus souvent le chef de clinique nâ€™y est pour rien. VI



??? â€” 74 â€” Hourmann et Dechambre disaient que dans la pneumonie des vieillards, trois ou quatre saign?Šes, de quatre palettes chacune, ont souvent dâ€™heureux r?Šsultats. Cazenave, en 1841, prescrivait trois saign?Šes et une application de sangsues dans les premi?¨res quarante-huit heures, et il assure que la pneumonie s?Šnile ne'c?¨de souvent quâ€™?  de nombreuses ?Šmissions sanguines tant g?Šn?Šrales que locales. Tout celaâ€” on le voit â€” câ€™est comme le docteur Sangrado de Le Sage, qui pr?Štendait que ses malades mouraient parce quâ€™on ne les avait pas assez fait saigner et boire de lâ€™eau chaude. â€” Laissons dormir en paix le Sangrado de notre ?Špoque ; il a assez fait saigner pour quâ€™on lui en fasse encore le reproche.



??? Nous en dirons autant du tartre ?Šm?Štique, dâ€™autant plus dangereux dans la pneumonie du vieillard que la d?Špression v itale est plus grande et quâ€™il existe une in flammation ataxo-adynamique du tube intestinal, souvent le tartre s/y^z7(comme disait le sanguin Guy Patin) d?Štermine une diarrh?Še intense et des pustules dâ€™ecthyma dans la bouche, le larynx, le pharynx, lâ€™?“sophage et plus bas encore. Les purgatifs sont ?Šgalement dangereux, parce quâ€™ils augmentent la faiblesse g?Šn?Šrale. * * Que faire? Evidemment instituer le traitement dosim?Štrique. Donner la strychnine (ars?Šniate ou sulfate) contre



??? lâ€™atonie g?Šn?Šrale et locale, et r?Šveiller lâ€™action du syst?¨me nerveux vaso-moteur ; combattre la constipation, due ?  la s?Šcheresse de lâ€™intestin, par le Sedlitz Chanteaud, en y joignant au besoin le podophyllin â€” 3 ?  4 granules le soir â€” r?Štablir, si possible, la s?Šcr?Štion cutan?Še et r?Šnale par lâ€™aconitine et la digitaline ; favoriser lâ€™expectoration par la scillitine; activer la digestion par la quassine, la jalapine, etc. * Â? * Le vieillard â€” comme lâ€™enfant â€” ne peut supporter le je??ne prolong?Š, alors m??me que lâ€™organisme est en proie au trouble le plus marqu?Š. Des bouillons, des potages substantiels, aident merveilleusement ?  la r?Šsolution de ses maladies. Nous en appelons ?  Hippocrate dans son admirable livre : Du r?Šgime



??? dans les maladies aigu??s. (Voir nos ?‰tudes sur Hippocrate, au point de vue de la m?Šthode dosim?Štrique.} Chez le vieillard, il se fait une combustion tr?¨s rapide des principes azot?Šs et hydrocarbon?Šs. Câ€™est une lampe qui jette ses derni?¨res lueurs, si lâ€™on nâ€™a soin dâ€™y verser de lâ€™huile. Par suite du rapprochement que nous venons de faire, nous terminerons le pr?Šsent Manuel en jetant un regard sur le traitement de la pneumonie des enfants.



???



??? IV DE LA PNEUMONIE CATARRHALE DES ENFANTS ET DE LEUR TRAITEMENT DOSIM?‰TRIQUE. La pneumonie catarrhale des enfants est alv?Šolaire, comme la pneumonie fibrineuse, mais non interstitielle,' ce qui la distingue de la pneumonie des vieillards. Elle en diff?¨re encore, en ce que lâ€™exsudation des alv?Šoles nâ€™est pas compacte, dure, formant lâ€™h?Špatisation pulmonaire et, au contraire, quâ€™elle est ?Špith?Šliale, mucineuse et leucocytique. De plus, elle nâ€™occupe pas un lobe entier.



??? â€” Bo rnais des lobules diss?Šmin?Šs en plus ou moins grand nombre, et forme la pneumonie lobulaire. Câ€™est ce qui constitue la bronchopneumonie ou bronchite capillaire des enfants. * * * Dans cette forme de pneumonie, lâ€™invasion nâ€™est pas aussi aigu??, ni aussi violente que dans la pneumonie fibrineuse ; la temp?Šrature ne sâ€™?Šl?¨ve jamais rapidement si haut ; elle commence comme un rhume, quelquefois comme un coryza qui gagne les bronches, par un acc?¨s de laryngite striduleuse ou par une angine pultac?Še. (Voir Manuel des maladies diph-ih?Šriligues.) * * * Elle nâ€™est jamais unilat?Šrale, comme lâ€™est habituellement la pneumonie fibri-



??? â€” 8i â€” neuse, et elle occupe, en g?Šn?Šral, les deux poumons, dans leur partie post?Šrieure. * * La fi?¨vre nâ€™est pas tr?¨s consid?Šrable et ne d?Špasse pas 39Â° c. ; elle varie entre 37Â°,5, 38Â° et 39Â°. La percussion ne donne jamais de matit?Š absolue, mais plut?´t de la submatit?Š, un peu plus forte dâ€™un c?´t?Š que de lâ€™autre. A lâ€™auscultation, on nâ€™y trouve que du r??le sous-cr?Špitant, des r??les muqueux fins et un peu de rudesse du bruit respiratoire, avec faible retentissement de la voix et des cris. * * * Dans ces conditions de subinflammation pulmonaire de fi?¨vre mod?Šr?Še, le traitement nâ€™est plus le m??me que dans la pneumonie franche; les indications ne le sont pas ?Šgalement. Peut-on juguler la



??? â€” 82 â€” maladie? M. Bouchut ne le croit pas â€” comme M. Jaccoud pour la pneumonie franche. (Voir plus haut.) Malgr?Š tout le respect que doit inspirer la parole du savant m?Šdecin de lâ€™H?´pital des enfants, nous dirons quâ€™il faut toujours essayer dâ€™enrayer la pneumonie au d?Šbut, quelle quâ€™elle soit â€” nous en avons donn?Š plus haut des exemples â€” et pour cela employer la strychnine, la brucine, lâ€™aconi-tine, la v?Šratrine, la digitaline, lâ€™hydro-ferro - cyanate de quinine, selon les indications, et surtout le lavage du tube intestinal par le Sedlitz Chanteaud. * * Dans son traitement, M. Bouchut se guide par les indications suivantes : 1Â° Mod?Šrer lâ€™infiammation du tissu pulmonaire, par les r?Švulsifs, loochs, potions gommeuses, avec sirop diacode,

dâ€™al-th?Še, de cod?Šine; par lâ€™alcoolature dâ€™aco-



??? â€” 83 â€” nit. Les saign?Šes ne doivent ??tre faites quâ€™au cas de forte hyper?Šmie pulmonaire et menace dâ€™asphyxie. Nous ferons remarquer que câ€™est pr?Šcis?Šment pour faire tomber cette hyper?Šmie et pr?Švenir lâ€™asphyxie, que la strychnine, la brucine sont indiqu?Šes, et que les loochs, les gommeux, les sirops ne font quâ€™affadir lâ€™estomac. Quant aux r?Švulsifs, dont on abuse g?Šn?Šralement, ils ne font quâ€™ajouter ?  lâ€™hyperesth?Šsie nerveuse, qui ?  son tour r?Šagit sur lâ€™hy-per?Šmie vasculaire. La fi?¨vre devra ??tre combattue par les alcalo??des d?Šferves-cents : aconitine, v?Šratrine, digitaline. Lâ€™alcoolature dâ€™aconit est un moyen incertain et dangereux. 2Â° Evacuer les mucositeâ€™s bronchiques, par lâ€™ip?Šca ou le tartre ?Šm?Štique.

Câ€™est ici que lâ€™?Šm?Štine est de la plus grande utilit?Š, parce quâ€™elle ne prostr?Še pas comme le tartre stibi?Š.



??? - 84 - Il suffit de i granule toutes les heures avee une cuiller?Še ?  caf?Š de sirop aromatis?Š, pour avoir une bonne expectoration. Quant au tartre stibi?Šson action est plut?´t controstimulante. 3Â° D?Štourner lâ€™in?Ÿammation pulmonaire par les v?Šsicatoires volants. â€” Nous avons vu plus haut, que de grands praticiens condamnent les v?Šsicatoires ; mais ?¨n les saupoudrant de camphre et en leur donnant une ?Štendue suffisante, ils sont tr?¨s utiles pour attirer le sang vers la p?Šriph?Šrie et d?Štourner le courant phlo-gosique, dâ€™apr?¨s les principes du p?¨re de la m?Šdecine. M. Bouchut recommande ?  cet effet les v?Šsicatoires volants, parce quâ€™il faut agir vite et bien. Dans les inflammations aigu??s, notamment dans la pleuropneumonie, il nâ€™est pas besoin dâ€™exutoire

comme dans les inflammations chroniques, 4Â° Soutenir la tonicit?Š des bronches et des



??? â€” 85 â€” vacuoles pulmonaires par les toniques, le vin, les alcooliques dilu?Šs. Il est ?  regretter quâ€™un esprit aussi distingu?Š que le docteur Bouchut nâ€™ait pas compris lâ€™importance de la brucine et de la strychnine, conjointement avec les alcalo??des d?Šfervescents. Nous avons rapport?Š plus haut de v?Šritables ressuscitations obtenues par ces agents excito-moteurs. Quant aux alcooliques, il faut sâ€™en abstenir, parce que sâ€™ils excitent momentan?Šment, ils d?Špriment ?  la suite la vitalit?Š. Dâ€™ailleurs ce sont des extincteurs des globules rouges du sang. 5Â° Tarir les s?Šcr?Štions bronchiques qui se prolongent par les balsamiques, quelquefois la fleur de soufre, le polygala senega. M. Bouchut a omis ici un modiflcateur tr?¨s utile dans ces cas : le sulfure de calcium.

(Voir Manuel des diphth?Šries.)



???



??? DE LA GRIPPE INFANTILE (INFLUENZA) ET DE SON TRAITEMENT DOSIM?‰TRIQUE. Si chez les .adultes la grippe est une affection plus grave en apparence quâ€™en r?Šalit?Š â€” tout au moins en ce qui concerne les sujets quâ€™une convalescence plus ou moins longue et un retour lent des forces nâ€™exposent pas ?  ??tre la cause efficiente de lâ€™?Švolution de quelque diath?¨se redoutable â€” il nâ€™en est pas de m??me chez les enfants que lâ€™exc?¨s de la chaleur animale et de la circulation suites autres ??ges de la vie exposent ?  des



??? - 88 â€” inflammations intercurrentes souvent mortelles. * * Cela est surtout vrai dans la grippe ?Špid?Šmique, attaquant les enfants entre deux mois et trois ans. En m??me temps que les sympt?´mes g?Šn?Šraux : fi?¨vre, dyspn?Še, etc., il y a des sympt?´mes intercurrents, tels que des douleurs dans les membres et les lombes de nature ur?Šmique, qui emp??chent les petits malades de garder une position relativement tranquille ; ils sâ€™agitent, crient au moindre attouchement. * * * A ces manifestations viennent se joindre des troubles gastriques et intestinaux enc?Šphaliques, d?Šg?Šn?Šrant en



??? â€” 89 â€” fi?¨vre r?Šmittente ou typho??de, gastrite, ent?Šrite, m?Šningite, etc. Dans tous ces cas, la chaleur animale est tr?¨s ?Šlev?Še, le pouls tr?¨s rapide, la face rouge, anxieuse, gripp?Še ; le sommeil agit?Š, interrompu par des cris et souvent des convulsions. (Voir Manuel des maladies des enfants.) * * * Quant au traitement, voici comment un m?Šdecin dâ€™enfants sâ€™est exprim?Š. Nous mettons son traitement en regard de celui de West, parce que, autant le premier est imbu des principes de la dosim?Štrie, autant le second est entach?Š dâ€™allopathie. Dans ces cas, nous nous sommes toujours attach?Š ?  faire tomber lâ€™?Štat f?Šbrile et ?  favoriser la d?Štente g?Šn?Šrale. A cet effet, nous prescrivons les granules dâ€™aco- VII



??? nitine, de v?Šratrine, de digitaline, dans une cuiller?Še ?  caf?Š dâ€™eau sucr?Še, dâ€™un sirop pectoral ou rafra?Žchissant : i granule de lâ€™un ou de lâ€™autre de ces alcalo??des, selon les indications. (Ainsi lâ€™aco-nitine, quand lâ€™agitation est tr?¨s grande avec tendance aux convulsions ; la v?Šratrine, contre la dyspn?Še et lâ€™oppression ; la digitaline, contre lâ€™?Štat ur?Šmique. Chez les tout petits enfants, on ?Šcrase i granule dans un peu dâ€™eau sucr?Še et on donne par petites cuiller?Šes ?  caf?Š tous les quarts dâ€™heure.) En m??me temps, nous aidons encore ?  lâ€™action de ces alcalo??des par des lotions ?  lâ€™eau fra?Žche, pour enlever le calorique en exc?¨s et diminuer le malaise. A notre visite du matin, nous constatons g?Šn?Šralement une

notable am?Šlioration dans lâ€™?Štat g?Šn?Šral. Il y a une transpiration ou du moins une moiteur de la peau, la fi?¨vre a diminu?Š et lâ€™enfant a pu reposer. Il est toujours imprudent de cesser trop t?´t de tenir lâ€™?Šconomie de ces petits ??tres sous lâ€™influence du controstimulisme ; et ce qui nous donne la certitude du fait, câ€™est que plus dâ€™une fois nous avons vu les sympt?´mes f?Šbriles repara?Žtre au



??? soir, alors que dans la journ?Še ils avaient ?Št?Š ?  peine marqu?Šs, au point de faire esp?Šrer une convalescence franche. Câ€™est cette consid?Šration qui nous conduisit ?  donner, une fois que nous avions obtenu une forte baisse de la chaleur et du pouls, des granules dâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine, ?  la dose de 6 ou 7 dans la journ?Še, et de digitaline, 3 ?  4. La premi?¨re de ces pr?Šparations, outre son action s?Šdative et antip?Šriodique, avait, comme autre r?Šsultat, celui de calmer la toux ; la seconde, celle de favoriser la diur?¨se et lâ€™?Šlimination de lâ€™exc?¨s dâ€™ur?Še dont le sang se charge sous lâ€™influence de la suractivit?Š de la d?Šnutrition. (Voir Manuel des urines.) Au troisi?¨me ou au quatri?¨me jour, ne trouvant plus dâ€™indication de continuer la

digitaline, nous nous en tenons ?  lâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine seul, m?Šdicament qui reste en lutte contre le sympt?´me pr?Šdominant alors : la toux, et qui nous a sembl?Š en avoir bien plus s??rement raison que les alcalo??des de lâ€™opium. Quand parfois lâ€™app?Štence tarde ?  repara?Žtre, que la langue reste couverte dâ€™un enduit blanch??tre, nous levons cette apepsie par 4 ?  8 gra-



??? nules de quassine, dans la journ?Še. Lâ€™association de 3 ?  6 granules dâ€™ars?Šniate de soude nous a souvent servi pour r?Štablir le cours des digestions. Dr Droixhe, ?  Huy (Belgique). * Remarques. â€” Les praticiens liront les observations qui pr?Šc?¨dent avec fruit. Elles font voir combien il est facile de m?Šdicamenter les enfants par la m?Šthode dosim?Štrique, tandis que toutes les autres m?Šdications sont p?Šnibles et incertaines. On sait lâ€™effrayante mortalit?Š que les affections des voies respiratoires occasionnent parmi les enfants ; câ€™est quâ€™on nâ€™a pas su faire le traitement de la dominante et de la variante. (Voir Manuel de la th?Šrapeutique dosim?Štrique.) Dans la grippe, ou influenza, il sâ€™agit



??? dâ€™une cause miasmatique, et il nâ€™est pas rare de rencontrer dans les produits des s?Šcr?Štions, des vibrions ou bact?Šri?Šs, comme dans la stomatite aphteuse. {quot;VoirManuel des maladies des enfanis.} Mais avant tout il faut abattre la fi?¨vre dans ses deux expressions pathologiques ; lâ€™exc?¨s du pouls et de la chaleur, cette derni?¨re pouvant sâ€™?Šlever ?  42Â°, 43Â°. Il est ?Švident que la vie ne saurait r?Šsister longtemps ?  une pareille temp?Šrature. Lâ€™aconitine et la v?Šratrine â€” quelquefois les deux ensemble â€” donn?Šs coup sur coup : i granule de quart dâ€™heure en quart dâ€™heure, et puis de demi-heure en demi-heure, ram?¨nent le pouls et la chaleur ?  leur moyenne physiologique.



??? - - 9 â€” * * * En m??me temps il faut tenir en vue les organes respiratoires, et ?  la moindre dyspn?Še administrer lâ€™?Šm?Štine, qui est lâ€™expectorant par excellence dans lâ€™esp?¨ce. Les sels dâ€™opium, dans ces cas, ne font quâ€™engourdir les organes et les congestionner, * * Sâ€™il y a des exacerbations f?Šbriles, il faut les couper par lâ€™hydro-ferro-cyanate de quinine. On a pr?Štendu quâ€™il nâ€™agit que par la quinine seule : câ€™est une erreur, puisque sa combinaison au fer et ?  lâ€™acide cyanique en font en m??me temps un calmant et un tonique. * * La quassine et lâ€™ars?Šniate de soude



??? â€” 95 â€” donn?Šs aux repas facilitent la digestion et r?Štablissent la nutrition dans son ?Štat normal. * * On voit quâ€™?  tous les points de vue, la dosim?Štrie est sup?Šrieure ?  lâ€™allopathie et que les praticiens qui sont encore r?Šfractaires ?  la premi?¨re se font du tort, ?  eux et ?  leurs clients.



???



??? TABLE ANALYTIQUE PREFACE. Une inutile histoire naturelle. â€” Les Cnidiens et les Organicicns.--La m?Šdecine vitaliste. Pages 1-4 I CONSIDERATIONS G?‰N?‰RALES. La pleur?Šsie et la pneumonie au point de vue th?Šorique et pratique â€” La forme douloureuse et la forme non douloureuse. â€” La pleur?Šsie localis?Še. â€” Sympt?´mes de la forme douloureuse. â€” Traitement par la strychnine et l'acide phosphorique. â€” Immobilisation du thorax. â€” La pleuropneumonie non jugul?Še. â€” La marche des sympt?´mes. â€” Complication de la cardite. â€” Les saign?Šes, les alcalo??des d?Šfervescents et les controsti-mulants. â€” Lâ€™anurie et les ptomaines. â€” Les expectorants.

nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 5-17



??? II FAITS CLINIQUES. â€?quot;' Fait. â€” Pleuropneumonie enray?Še par lâ€™aconitine et la v?Šratrine. (D'' Barr?¨re, ?  Sauternes.) Pages 19-21 2' Fait. â€” Pneumonie enray?Še par lâ€™aconitine. (Idem.) Pages 22-23 3a Fait. â€” Pleuropneumonie gu?Šrie en huit jours par la m?Šthode dosim?Štrique (D' Birabent, ?  Masqui?¨res.) Pages 24-26 4* Fait. â€” Pleuropneumonie. â€” Traitement dosim?Štrique. â€” Gu?Šrison. (Dr Garcin del Rey.) Pages 27-29 5Â? Fait. â€” Pneumonie ataxique en m??me temps quâ€™un catarrhe pulmonaire chronique. â€” Traitement dosim?Štrique. â€” Jugulation. (Idem.) nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 3o-34 6Â? Fait. â€” Pleuropneumonie ataxo-adynamique jugul?Še par la strychnine. (Dr Bourdon, ?  Meru, Seine-et-Oise.) Pages 36-41 7Â?

Fait. â€” Pleuropneumonie tr?¨s grave chez une femme enceinte de six mois. â€” Traitement dosim?Štrique.â€” Gu?Šrison. (Idem.) nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 42-46 8Â? Fait. â€” Pleuropneumonie lat?Šrale gauche. â€” Traitement dosim?Štrique. â€” Gu?Šrison. (Dr G. Pena, Espagne.) Pages 46-48 lt;)â€œ Fait. â€” Pulmonie droite, trait?Še dosim?Štriquement. â€” Gu?Šrison. (Dr X.) nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 49-60 10ÂŽ Fait. â€” Pneumonie double au huiti?¨me mois de la



??? grossesse. â€” Jugulation par la m?Šthode dosim?Štrique. (D'â€™Ulysse Braga, ?  Braga.) nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 51-55 II' Fait. â€” Pneumonie double jugul?Še en trente-six heures. (Idem.) nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 56-58 12' Fait. â€” Pneumonie typho??de jugul?Še. (Idem.) Pages 59-61 13' Fait. â€” Pneumonie franche jugul?Še dans les vingt-quatre heures. (Idem.) nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 62-64 14Â? Fait. â€” Pleuropneumonie ent?Še sur un rhumatisme goutteux,

gu?Šrie dosim?Štriquement. (D' Calbris, ?  Tinchebray, Orne.) nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 64-66 1I1 De la pneumonie du vieillard et de son traitement dosim?Štrique. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 67-77 IV De la pneumonie catarrhale des enfants et de leur traitement dosim?Štrique. nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 79-85 V De la grippe infantile (influenza) et de son traitement dosim?Štrique.

nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Pages 87-96



??? NOMENCLATURE DES MANUELS DE M?‰DECINE DOSIM?‰TRIQUE PREMI?ˆRE S?‰RIE. Manuel des maladies des enfants. Manuel des maladies des femmes. Manuel des dyspepsies. Manuel des maladies des voies urinaires. Manuel des fi?¨vres puerp?Šrales. Manuel de pharmacie et pharmacodynamie dosim?Štriques. DEUXI?ˆME S?‰RIE. Manuel de la fi?¨vre. Manuel des urines. Manuel des maladies du c?“ur. Manuel de la goutte et du rhumatisme goutteux. Manuel de th?Šrapeutique dosim?Štrique. Manuel des maladies diath?Šsiques. TROISI?ˆME S?‰RIE. Manuel de la phtisie pulmonaire. Manuel des n?Švralgies et n?Švroses. Manuel des maladies dyscrasiques. Manuel de la pleuropneumonie. Manuel des maladies c?Šr?Šbro-spinales. Manuel des

maladies abdominales. Ces Manuels se vendent au prix uniforme de 2 francs. Les acheteurs dâ€™une s?Šrie jouiront dâ€™une remise de 3o p. c.
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??? HYGI?ˆNE TH?‰RAPEUTIQUE A lâ€™usage DOMESTIQUE SEDLITZ CHANTEAUD. â€” Sel rafra?Žchis- â€™ sant et tonique, ne d?Šterminant aucune irritation des voies digestives, et le dissipant quand existe un d?Šrangement intestinal. Câ€™est le Sel de sant?Š par excellence. Aussi son usage sâ€™est-il g?Šn?Šralement r?Špandu et a coup?Š court aux pr?Štendues pilules de sant?Š, dont les drastiques font la base. La vulgarisation de ce Sel est donc un v?Šritable service rendu au public. Pour lâ€™usage habituel, on en fait dissoudre une cuiller?Še ?  caf?Š dans un verre dâ€™eau, quâ€™on prend le matin en se levant. Le Sel Chanteaud se trouve aujourdâ€™hui dans toutes les pharmacies achaland?Šes. Pour les granules dosim?Štriques, il faut la prescription du m?Šdecin. On aura soin de v?Šrifier si ce

sont des granules v?Šritables portant la marque de la maison Chanteaud et la signature de lâ€™auteur de la m?Šthode. Pour tous les renseignements concernant sa m?Šthode, sâ€™adresser au docteur Burggraeve, ?  Gand, rue des Baguettes, 5o.
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