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PREFACE

Dans aucune maladie autre que la
pleuropneumonie, les paroles sévéres de
feu le docteur Amédée Latour, directeur
de [/'Union médicale, ne sauraient étre
d'une application plus juste : « La mé-
decine actuelle a dévié de ses voies natu-
relles; elle a perdu de vue son noble
but : celui de soulager ou de guérir. La
thérapeutique est rejetée sur le dernier
Plan : sans thérapeutique cependant, le
médecin n'est plus qu'un emutile natura-
liste, passant sa vie a classer, a dessiner
les maladies de 'homme. Clest la théra-

I
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peutique qui éleéve et ennoblit notre art;
par elle seule il a un but; et j'ajoute que
par elle seule cet art peut devenir une
science. =

On ne saurait contester que la méde-
cine, a partir de l'invention du stétho-
scope et du plessimétre, ne soit devenue
plus rigoureuse dans l'investigation des
maladies de la poitrine; mais ce n'est
qu'une inutile histoire naturelle, quand
on ne sait appliquer a ces affections un
traitement préventif ou jugulateur. Mal-
heureusement, la médecine s'est éloignée
de la voie tracée par Hippocrate, celle
du vitalisme.

Comme de son temps il y avait les
Cnidiens, nous avons les Organiciens, quine
veulent voir dans les maladies que leur
cOté matériel, faisant abstraction du coté
vital. Ce sont les fatalistes de notre
époque qui prétendent qu'une maladie
— n'importe laquelle — doit suivre son
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cours, sauf les incidents qui peuvent em-
barrasser sa marche.

Ne dirait-on pas d'un voyageur engage
dans une fondriére, aux bords de la-
quelle des individus l'empécheraient de
remonter? Ils refusent de faire emploi
des principes simples, prétendant que
les médicaments composés valent mieux
en raison de leur complication méme, et
ils écceurent ainsi leurs malades que
déja la fievre accable!

On pourraitappliquer a ces expectants
les paroles foudroyantes de Mirabeau
en face de la banqueroute nationale :
« Qu'attendez-vous? Catilina est a vos
portes et vous délibérez! »

Clest ainsi que les médecins organi-
ciens se comportent en face de la mort :
ils délibérent, ils discutent et le plus
souvent ne s'entendent pas. Moliere qui
a si bien dépeint les travers des méde-
cins de son temps, serait bien venu en-




core a faire le portrait de nos modernes
Phonandrés. « Saignez! disent les uns.
-— Purgez! clament les autres — et les
. plus avisés ne concluent pas.
| Clest 1a un triste spectacle qu'il faut
abolir; la médecine ne sera véritable-
ment un art et une science que lorsqu’elle
aura une thérapeutique certaine, inva-
riable, au milieu des incertitudes et des
variabilités des maladies.

Cette thérapeutique, c'est la méthode
dosimétrique.

Dr B.




CONSIDERATIONS GENERALES.

Si théoriquement on peut distinguer la
pleurésie de la pneumonie, il n'en est
pas de méme pratiquement, a cause de
la connexité des tissus. Aussi faut-il re-

connaitre —avec Hufeland— que ces dis-
tinctions sont purement théoriques; car
il est rare que ces inflammations soient
isolées — du moins elles ne le restent

pas et réclament un méme traitement.

*
* %

Une distinction plus pratique, est celle
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des deux formes de la pneumonie : la
douloureuseet la non doulowreuse—car dans
les maladies, c'est toujours la douleur
qui en régle lintensité. Si la premiére
forme est propre 4 la pleurésie, elle ne
lui appartient pas exclusivement, mais
seulement & la pleurésie localisée. Dans
la pleurésie diffuse, le point lancinant,
pongitif, existe peu ou pas, a tel compte
que si le malade n'est pas examiné
attentivement, son état échappe aux
premiers secours cle I'art, les seuls pres-
que efficaces.

*
* ¥

Dans la forme douloureuse, le point
de coté est tellement violent qu'il enraye
la respiration; aussi le poumon gen-
goue-t-il : de 13, petitesse du pouls, op-
pression, toux petite, saccadée, etc,, cet
état de géne et de subparalysie sera
rapidement enlevé par une ou deux sai-
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gnées, si 1'état des forces le permet; et ce
qui en reste, par I'acide phosphorique et
le sulfate de strychnine.

-
* ¥

Nous insistons sur cette premiére
phase du traitement, parce qu'elle est
décisive : de la dépendra lissue de la
maladie. Ainsi, immédiatement aprés la
saignée, on donnera 1 granule d’acide
phosphorique et 1 granule de sulfate de
strychnine, qu'on répétera de quart
d’heure en quart d’heure, jusqu’a ce que
la dyspnée ait disparu.

On aura soin dimmobiliser la cage
thoracique par un bandage ouaté — sur-
tout si la pleuropneumonie est trauma-
tique

car ce qui entretient la maladie,
en provoquant la douleur, c'est le mou-
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vement des cotes. Sous ce rapport, 1l n'y
a pas de différence entre une pleurésie et
une arthropathie (1).

La deuxiéme période de la maladie,
si celle-ci n’a pas été jugulée (car nous
n'admettons pas ces périodes comme
fatales, absolues, et le médecin qui ne
ferait rien en expectant, serait comme
un général d'armée qui attendrait que
I'ennemi vint le battre), la deuxiéme pé-
riode — disons-nous — est celle du rele-
vement comme un ballon qui rebondit,
le thorax se souléve en mouvements
désordonnés, le pouls devient plein et

dur, la toux augmente, accompagnée de

(1) Feu le professeur Nélaton qui rendait compte annuel-
ment, dans ses lecons cliniques, de rosappareils ouatés,
disait que notre confiance dans le mode de déligation était
telle, que nous lappliquions jusquaux poumons. Il ne

croyait pas si bien dire.
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la chaleur est mordi-

40° ¢.), la soif vive, les urines

rouges et rares, 'oppression extréme: le
? i ?

malade se place instinctivement sur son

séant, ou se couche sur le coté OpPPose

si la maladie est unilatérale; des riles
ubcrépitants, la th‘?«}‘rl?.‘ﬂ’[]”!] rude, ab-

sente par place, indiquent un commen-
cement d'exsudation. La respiration
saccélére jusqu'd 40 par minute: les

Inspirations sont bréves et courtes: le

ez d’haleine pour pro-

noncer une phrase entiére; les ailes du
nez battent avec force; la dyspnée se lit

sur son visage et s'explique, autant par

".;i'i.f.m du besoin de respirer,

ue par l'obstacle mécanique a I'entrée

]
1
1
CLL
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Une autre cause d’étouffement, c’est la

[T
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cardite, qui complique le plus souvent la
pleuropneumonie ou la précéde, « car
— comme le dit encore Hufeland —
la cardite portée 4 un haut deeré, en-
traine toujours la pneumonie a sasuite ».
Cette remarque du pére de la macrobio-
tique a son importance : elle nous fait
voir quau début de I'affection les déplé-
tions sanguines ne sauraient se faire avec
assez de franchise. « Ce qui importe
surtout ici — ajoute Hufeland — c'est
de pratiquer des saignées copieuses et
iréquentes : plus le pouls est petit et
intermittent, plus le froid est vif aux
extrémités et plus aussi les émissions

sanguines sont nécessaires. »

Nous devons faire ici une réserve : si
Hufeland insiste sur les saignées fré-

quentes et copieuses, c'est qu’il ne voyait
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pas d'autre moyen de juguler la mala-
die. C'est ainsi que Bouillaud saignait
coup sur coup, meéme les anémiques. On
connait les résultats déplorables aux-
quels ilarrivait; au point queses internes
meémes se refusaient & pratiquer les der-
niéres phlébotomies qu'ils savaient devoir

étre mortelles.

La saignée ou les saignées doivent se
pratiquer dosimétriquement, c'est-a-dire
petites, sauf dles répéter si c'est encore né-
cessaire. On laisseaux vaisseaux le temps
de revenir sur eux-mémes et on prévient
ainsi leur subparalysie. Clest le résultat

qu'on obtient avec la strychnine.

En méme temps que la saignée qui a
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eu pour effet de faire tomber le pouls,
on abaissera la température morbide par

les alcaloides défervescents : aconi

1' -
t1ne
LLITC

digitaline, vératrine — cette dernicre
surtout, qui a pour effet le controstimu-
lisme et qui dispense ainsi dans la plu-
ralité des cas de recourir au tartre émé-
tique. Du moins, ce dernier ne doit étre
employé que lorsque le pouls s'est

levé ; faute de quoi, le malade tombe dans

le collapsus.

On aura soin d'évacuer le canal intes-
tinal par le Sedlitz Chanteaud, contrai-
rement 4 ceux qui pensent qu'on doit
laisser les malades se constiper, afin de
ne pas produire le vide dans le tractus
intestinal. Ce sont ces mémes méde-
cins, qui insistent sur l'asepsie ou les
désinfectants et les absorbants (le char-

bon, le manganése, etc.).




Il y a des pneumonies ataxiques ou
putrides : comme dans le cours du ty-
phus ; raison de plus d'insister sur le
Sedlitz et la strychnine, afin d’enlever le
ferment typhogéne et de faire revenir

I'intestin sur lui-méme.

[1 faut également rétablir la sécrétion
urinaire et empécher l'urine de stagner
dans la vessie, non pas tant pour pré-
venir la formation de ptomaines, mais
la décomposition du sang par la conver-
sion de l'urée en carbonate d’ammo-
niaque. La strychnine, la digitaline, la
colchicine, sont donc indiquées dans ces
cas. (Voir Manuels de la pharmacodynamie
et de la j,"{"zr;'g_)




L’absence de sommeil épuise le ma-
lade : on y pourvoira par la morphine,
la codéine, la narcéine, qui n'ont pas
I'inconvénient de l'opium en substance.
On donnera 1 granule de 'un ou l'autre
de ces alcaloidesde demi-heure en demi-
heure, jusqu’a sédation.

*
* %

Enfin il y a un dernier point qu'il
faut régler : 'expectoration; il faut em-
pécher les canaux bronchiques de s'ob-
struer. En méme temps qu’on provoquera
la sécrétion du mucus, on facilitera son
expulsion. Le premier effet sera obtenu
par le kermés, le second, par la strych-
nine, sans préjudice des alcaloides défer-
vescents s'ils sont encore nécessaires (ce

quindiquera le thermomeétre).




Comme on le voit, il s'agit de la ju-
gulation ou résolution de la maladie,
avant qu'elle soit entrée dans sa période
organique. Celle-ci est toujours le ré-
sultat d'un traitement incomplet ou
tardif. Ainsi Bouillaud, par ses sai-
gnées coup sur coup, bralait ses vais-
seaux. Il en était de méme avec le con-
trostimulisme de Rasori, de Thomasini;

et des drastiques (Leroy).

Nous en dirons autant de l'expecta-
tion dite armée, parce qu'elle ne fait que
parer aux symptomes, au lieu de les pré-
venir et abandonne ainsi les malades a

tous les hasards de la maladie.




Le role du médecin dans cette période
de la maladie est de soutenir les forces

du malade par un régime réconfortant -

et 'emploi de la quassine, de I'arséniate
de soude, afin de relever les forces diges-
tives, au lieu de les affadir par ces po-
tions indigestes. 11 fera choix d’aliments
a la fois légers et substantiels : des lai-
tages, des bouillons de viandes succu-
lentes, de la volaille : le tout en petite
quantité, mais souvent répétée, Il veil-
lera a la pureté de l'air de lappartement
et surtout fera changer de chambre au
malade matin et soir, si elles sont con-

tigués.

S'il y a une expectoration muco-puru-
lente, il en empéchera la putridité par




I'iodoforme, combiné a la strychnine et
a la codéine, afin de calmer du méme

coup la toux.

Enfin, s'il s'est formé une vomique
dans le poumon ou un épanchement
purulent dans la plévre, il pratiquera la
thoracocentése, 'opération de 'empyéme
et, au besoin, la costotomie (opération
d’Eslander).

Aprés ces considérations générales qui
suffiront au praticien pourse guider dans
le traitement de la pleuropneumonie,
nous allons passer immédiatement aux
faits cliniques qui ont servi de base a la

théorie.
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FAITS CLINIQUES.

18" Farr.— Plenvopneumonie envayée pav Uaconitine et
la vératyine.— Le 12 mars 1881, Maurice L...,qua-
torze ans, a enun frisson l'avant-veille et a été pris
de fidévre, de toux, de point de c6té sous-mammaire
a gauche, et a eu de l'insomnie toute la nuit der-
niére. A neuf heures du soir, il y a 125 pulsations
avec une température de 3g° et une respiration
a 28; rales crépitants disséminés 4 la partie
moyenne du poumon gauche; obscurité du son;
broncho-égophonie; vibrations pectorales dimi-
nuées ; murmure respiratoire beaucoup plus
faible que du coté droit; crachats muqueux et
rares,

Travtement, — 1 granule aconitine et vératrine
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4 neuf heures du soir, répétés 4 neuf heures et
demie et 4 dix heures, Le pouls qui est 4 125,
descend & 110, ILies granules sont confinués
chaque heure. A onze heures, pouls, 111 ; A mi-
nuit, 100; & deux heures du matin, g5; a sept

heu 100; de méme & huit et d neuf heures.

Javais recommandé de raréfier la distribution des

guand le pouls serait a rco. Chaleur

Pendant trois jours, je me bornai & combattre
la fidvie avec aconitine et vératrine. La mére du

oranules.

malade est chargée dadministrer les g
Sous l'influence de cette défervescence opérée par
la médication si simple, le malade, le troisiéme
jour, est loin de présenter le tableau habituel : on
dirait 4 le voir qu’il nm'est pas atteint de pleuro-
pneumonie, Par la percussion et Lauscultation, on
constate aisément la persistance des symptomes
locaux existant avant le traitement, mais affaiblis :
douleur diminuée ; oppression moindre ; rales cré-
pitants disparus ou & peine sensibles; broncho-
égophonie pas augmentée ; vibrations les mémes.

Le 17, quatriéme jour du traitement. — Je me
décide a appliquer un vésicatoire. 1l n‘apporte

aucune modification a I'état local,



— 2y —

icatoire, — L'état local est

"31!:‘- ont !li-._‘}{j (Gks de-

remier jour, les moyens excl

contre la fiévye : impuissants contre la locali-
ée deux alcaloi l'ont
T évidente, et la

menter le

continue a suivre ses pétriod

malade, ni les parents, ni le médecin,

Vingt fois pour une, guand le pouls tendait a
monter, on l'a ramené & la moyenne physiolo-
gique de 8o a

Un jour le malade souffrant un peu de I'esto-

magc, en accusa les granules; la meére les sup-

ssitdl le pouls remonta a 110, La mére

Prima ; ¢

inguiete me dil @ « Que voulez-vous! je

inules. » A linstant méme

confiance en vos

jenai donné 1 de chaque, et je réitéraila dose

dixminutes aprés, Avant de sortir, je fis constater
a la bonne femme que le pouls était retombé
a gb, et elle fut de nouveau enthousidsmée du

moyen.

:, 4 Sauternes,




2¢ TArT, — Puewmonie envayée pav Uacomtine. —
Le 2 mars, Duprat pére, vigneron, soixante
ans, accuse une douleur sous-mammaire a droite;
il 2 en un frisson la veille et a toussé pendant la
niuit; ses erachats sont muco-citrinés; oppression
modérée ; pouls A 1o4; respiration, 27 ; chaletr,
3792 ; son mat, obscur dans les deux tiers infé-
rieurs du pouwmon droit; point encorve de rales
crépitants; legére bronchophonie; céphalalgie
frontale marquée ; langue saburrale.

Je prescris, & neuf heures du soir, 1 granule
aconitine chaque quart d'heure ; Sel Chanteaud
pour le matin.

Le lendemain, 4 neuf heures, pouls 4 88 ; cha-

leur, 380 c.; respiration, 22 ; le point de coté est

moins douloureux; la céphalalgie per Les

signes d'auscultation et de percussion sont moins

marqués. Je fdais continuer laconitine a
moins rapprochées.
Dans les quatre jours qui suivent, le mieux pro-

gresse, et je rétablis appétit au moyen de la quas-
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sine, d'un vin apéritif et de légéres doses de sel
Chanteaud. Guérison en six jours.

(Ldem.)

Remarques. — Les deux observations
qui préceédent font voir la possibilité de
juguler la pleuropneumonie; mais cest
une question d'opportunisme. Si le trai-
tement a été plus long dans le premier
cas que dans le second, c'est que la ma-
ladie était arrivée & une période plus
avancée; mais la résolution n'en a pas
moins été compléte sans souffrance pour
le malade.

Les sceptiques diront que c'était parce
que la maladie n'était pas confirmée :
mais c'est précisément la ou il faut en
arriver, si on ne veut étre l'inutile natu-
raliste, dont parlait feu le docteur Amé-
dée Latour.

Une autre remarque, c'est la facilité

avec laquelle les gardes-malades se font




4 l'appréciation du pouls et de la chaleur
morbides, et la sécurité que cela donne
au médecin. Il peut s’en aller tranquille;
et si, ca et 13, il rencontre des hésitants,
il les raméne 4 la croyance en leur

aisant voir la chose par les yeux ef

le, si on ne connais-

'amour-propre et d
la vanité blessés. On guérit en dehors

d’elle et maleré elle : quel scandale!

Dr B
3 10
Has — La malad A
fious occuper est une jeunc et gentille )

i i

d'une constitution un peu

int jouissant d'une bonne
santé, A la suite d'un refroidissement, elle slalite;

c'était le 7 septembre dernier,

Averti par le pére, je me rendis a l'instant chez
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la malade, surtout lorsqu'il me dit que I'enfant ne
pouvait respirer. Je la trouvai couchée sur le coté
droit, se plaignant d'une vive douleur sous le sein
gauche, qui s'irradiait 4 I'épaule du méme coté et
Iempéchait de respirer. Langue blanche; soif
vive ; pouls & go; toux séche, avec quelques cra-
chats muqueux, un peu sanguinolents; la toux et
le moindre mouvement augmentent la douleur.
Entre Yomoplate et le rachis, au coté gauche, il
existe un souffle tubaire avec un peu d'égophonie.
A la percussion le son est mat,

Traitement, — Aconitine, vératrine : de chaque
1 granule toutes les demi-heures.

Le 5 aofit, au matin, méme état que la veille;
meme traitement, avec deux cuillerées A café de
Sel Chanteaud le matin.,

Le g, le pére me dit que l'enfanta eu un fort
accés de fievre la nuit et qu'elle était restée plu-
sieuts heures dans un délire violent : acomnitine,
Vératrine, comme avant; plus, 15 granules d’hy-
droferro-cyanate de quinine, en alternant avec
l'aconitine et la vératrine, 2 granules 4 la fois.

Le 10, au matin, la fidvrea beaucoup diminué.
Méme traitement; et en plus, 8 granules de ker-
mes a ajouter i I'hydro-ferro-cyanate, 2 4 la fois.

111
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Le 11, plus de fievre, mais l'enfant est trés
faible : 6 granules d'arséniate de strychnine,
en remplacement de l'aconitine et de la vératrine,

Le 12, la poitrine est presque dégagée; il y a
encore quelques bruils insignifiants, mais 4 de
rares intervalles.

Le 13, plus rien dans la poitrine. Arséniate de
strychnine, 4 granules dans la journée : 1 granule
toutes les heures; 6 granules de guassine, 2 gra-
nules aux repas; kermés avec la boisson, jusqua
concurrence de 8 granules.

Le 14, au soir, la malade réclame, a hauts
cris, de la nourriture. Vermicelle, vin vieux, une
cotelette de mouton.

Llenfant est complétement rétablie. Je permets
de la lever quelques heures prés du feu et d'aug-
menter la nourriture.

Quelques jours aprés, je revois l'enfant qui est
en pleine convalescence.

Dr BiraBENT, 4 Masquieres.

Remargues.— Les allopathes qui sont
habitués a laisser la maladie suivre son

cours naturel — comme ils disent — ne
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croient pas a ces brusques guérisons des
maladies inflammatoires. Nous leur ré-
pondrons : « Essayez | jusque-la, vous
n'avez pas A contester... sinon votre
bonne foi. »

Dr B,
4¢ Farr. — Pleuvopneumonie, — Traitement dosime-
trique. — Guérison. — Josepha R..., 4 Castellon de

la Plana, soixante-dix-neuf ans, veuve, d'un tempé-
rament nerveux, sans aucun antécédent patholo-
gique.

Dans la nuit du 2 aofit dernier (1881), cette
femme se fit une forte contusion 4 la partie anté-
rieure du thorax, en butant contre un meuble, Le
lendemain, & ma prémiére visite, je la trouvai
couchée sur le dos, sans pouveir cha nger de
position, a cause des douleurs contusives qu'elle
éprouvait dans tout le corps et spécialement dang
le coté gauche, ot la douleur était poignante et
gravative : il y avait effectivement 4 la peau une
ecchymose intense, au niveau de la région pré-

cordiale et qui lui rendait la respiration difficile.
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Elle toussait un peu et rendait des crachats cou-
leur rouille de sang et striés; langue séche et noi-
ratre ; assez daltération, mais peu dappétit, Le
pouls était fébrile, un peu irrégulier, avec sou-
bresauts, la chaleur augmentée et la téte un peu
bouleversée,

Je prescrivis comme traitement local deslotions
a lalcool, et 4 l'intérieur, toutes les demi-heures,
2 granules d'aconitine et 2 granules d’hyoscia-
mine, 4 prendre ensemble, dans une cuillerée de
looch, jusqu'd épuisement de chaque tube. Pour
boisson de 'ean d'orge avec une cuillerée de Sed-
litz.

Le lendemain, 4 aofit, le cadre symptomatique
était le méme, 4 peu de chose prés, Je fis répéter
le méme traitement, en donnant les granules seu-
lement toutes les heures.

Dé¢ja dans la soirée et la nuit, la téte se débar-
rassa complétement, et la malade se sentit mieux,
En effet, sa respiration était plus facile; elle avait
plus de facilité pour tousser et se mouvoir; la
douleur avait diminué, le pouls était moins fré-
quent, sa langue plus humide et blanche. Elle
eut un sommeil tranquille vers le matin,

Le 5,1a malade prit 5 granules de digitaline et
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10 d'arséniate de strychnine; elle passa bien la
journée, quoique le corps fiit encore bien endo-
lori dans ses mouvements; pouls régulier ; res-
piration meilleure; crachats rares, muqueux et
sans traces de sang. Elle prit quelques aliments
(les jours précédents, elle avait pris seulement des
bouillons) ; le sommeil fut calme.

Le 6, je fis répéter la méme quantité de gra-
nules de digitaline et d'arséniate de strychnine.
La malade se leva sans rien éprouver de nou-
veal.

Les jours suivants, les fonctions se font régu-
litrement, la malade était seulement tourmen-
tée par le retentissement de la douleur dans
la partie du corps ot avait porté le coup. Sur sa
demande, je fis appliquer loeo dolenti un emplatre
sédatif. Elle continua 4 bien manger, reprit
eraduellement ses forces, tout cela sans rien
garder du c6té des organes thoraciques.

Dr GarciN DEL REY.
Remarques. — Sans doute ce n'était
paslaune pleuropneumonie traumatique
confirmée ; mais fallait-il la laisser aller

Jusque-la, Dans notre service de chirur-
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gie a I'hopital civil de Gand, depuis
Iintroduction de la méthode dosimé-
trique, nous n'avons plus eu d'accidents
fébriles, et nous pourrions citer de nom-
breux cas ou des inflammations trauma-
tiques ont été conjurées par les alcaloides
défervescents.

Dr B.
9
* %
5¢ Farr., — Pueumonte ataxigue e méme tomps
quun catayrhe pulmonaive chrowique. — Trastement

dosimétrique. — Fugulation. — Ignacia B..., soixante-
huit ans, veuve; tempérament nerveux; constitu-
tion bilieuse, d'une mauvaise santé habituelle, A
la suite d'un catarrhe chroniqgue du poumon
gauche conséeutif 4 une pneumonie dont elle
avait souffert il v a six ans, constamment tour-
mentée dune toux, Thiver surtout, avec une
grande tendance a se refroidir qui la plongeait
dans un grand abattement, fut prise d'une nou-
velle attaque de pneumonie.

Jelatrouvaiau lit avec les symptdmes suivants:
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face vultueuse ; regard inquiet ; décubitus latéral
gauche; chaleur générale brilante (40°,7); pouls
plein, dur et fréquent (1zo0); langue séche, rou-
gefitre, soif intense et anorexie complete; anurie
depuis trente heures ; céphalalgie, dyspnée, toux
fréquente, rendue trés pénible par une forte dou-
leur au coté gauche, en arriére; son mat dans
toute l'éteridue de ce coté; rale crépitant et court
jusqu'a la moitié du poumon gauche, nul dans
la partie inférieure; expectoration couleur de
rouille ou mucoso-sanguinolente, rare et diffi-
cile; délire continu; et enfin les symptomes
ataxiques d'une immense gravité. Impossible de
remplir lindication d'une émission sanguine.

Je prescrivis lapplication dun large vésica-
toive loco dolenti, et a lintérieur des granules d'aco-
nitine, de digitaline et d'hyosciamine : 1 de chaque
tous les guarts dheure dans une cuillerée de
looch simple. Elle en prit seize doses jusqu'a onze
heures du matin, ol je les fis suspendre, tous les
symptomes ayant diminué, spécialement la fiévre,
Vagitation, le délire et la difficulté de tousser.
Elle avait rendu environ 6o grammes durine
rouge et d'une forte odeur urineuse,

A quatre heures du soir, la malade recommencga
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a prendre les divers alcaloides indiqués ci-dessus,
jusqua 6 granules de chagque. Pour la nuit,
une simple infusion d'orge, comme boisson, et en
looch.

Le lendemain matin, je lui fis prendre
15 grammes de sel de Sedlitz dissous dans une
petite tasse de thé, Dans la journée, la malade eut
deux évacuations, urina trois fois, mais en petite
quantité, On pansa le vésicatoire avec la pom-
made de fleur d'orange camphrée. Le pouls se
maintint 4 go et quelques pulsations, par minute,
toute la journée. La douleur de c6ié avait un
peu diminué, mais la malade ne pouvait se cou-
cher sur le coté droit. Le soir, le délive aug-
menta un peu. A six heures,; elle reprit de nou-
veau 1 granule daconitine, 1 de digitaline et
1 d'hyosciamine, ensemble, chaque heure, jus-
qua six heures du matin, heure de ma visite. Je
les fis suspendre, parce quele poulsétait descendu
a 8o :la chaleur et la douleur avaient diminué
véritablement; les crachats étaient plus muqueux,
mpins sanguinolents, moins briquetés, mais rares
et difficiles, La malade avait uriné encore deux
fois en plus grande quantité : lurine était plus

normale, elle avait dormi deux bons moments,
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et la céphalalgie était moindre ; linquiétude gé-
nérale et 'état cérébral avaient entiérement cessé.

Dans le but de faciliter I'expectoration et en
méme temps de calmer T'excitation pulmonaire,
Je prescrivis 2 granules d'émétine, 2 granules de
kermés et 2 dapomorphine d'heure en heure,
ensemble, jusqu'd 1o de chaque sorte; et le lende-
main 10 autres pris de la méme manicre.

Dans ces deux jours, diminuérent notablemen t
la dyspnée et la difficulté d'expecloration ; cette
derniéve devenait plus abondante et d'un carae-
tére muco-catarrhal ; la continuité de la doulen r
avait disparu, elle se faisait sentir seulement au
moment de la toux, et la malade pouvait se cou-
cher quelques instants sur le coté droit, aussi bien
que de toute autre fagon; les urines se régulari-
serent en qualité et en quantité.

Les trois jours suivants, la ficvre prit le carac-
tére franc, intermittent, quotidien. Pendant ces
joursdd, la malade avait commencé a prendre gra-
duellement du lait mélangé avee du thé, du
bouillon, des potages de tapioca et de vermicelle.
Malgré cela, elle conservait encore une grande
anorexie et un pen de saburre gastrique,

Le huitieme jour du traitement, la malade prit,
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le matin, en deux doses, 20 grammes de Sedlitz,
qui produisirent assez de flux de ventre et lais-

sérent la langue beaucoup plus nette. Le soir, la

malade prit, en une fois, 5 granules d’hydro-ferro-
cyanate de quinine. Cependant le froid initial de
I'accés survint, et je les fis suspendre jusqu'au
lendemain matin, ot, a des intervalles de une
heure, elle en prit 15, en trois fois. Je croyais
avoir besoin de les répéter, mais comme il se fai-
sait tard et que je devais m'absenter, jattendis
qu'un nouvel accés se déclarat le matin; mais il
n'arriva pas; les 20 granules avaient suffi.

Les jours suivants, comme la malade avait peu
d'appétit et qu'elle était trés faible, je prescrivis
4 granules par jour, de quassine et 4 d'acide arsé-
nieux en deux fois, jusqud épuisement de deux
tubes.

La malade se leva, lappétit alla en augmen-
tant, les forces reprirent, au point que la malade
revint & son état de santé antérieur, méme ame-
lioré.

Aprés douze 4 quinze jours de traitement, je

cessai de voir ma malade, ce que jétais loin d'es-

pérer lors de ma premiére visite.

(Idem.)



—gEee

Remarques. — On  sait combien la
pneumonie ataxique est dangereuse,
chez le vieillard surtout, ou elle se ter-
mine souvent par gangréne du poumon.
L’état typhique du canal intestinal,
qui en fait une seule et méme maladie,
complique encore la situation. Le mé-
decin allopathe ne sait alors & quoi s’en
prendre : d’'une part, Pétat de la respi-
ration lui commanderait les déplé-
tions sanguines; de l'autre, I'état adyna-
mique les lui défend. On vient de voir
quavec la méthode dosimétrique toutes
les difficultés sont levées et que ces
pneumonies peuvent se juguler en quel-
ques jours sans laisser de traces. Ce qui
doit attirer l'attention du praticien, c'est
le passage de la fievre typhique du type
rémittent au type intermittent, et I'em-
ploi successif des alcaloides déferves-
cents, aconitine, vératrine, etc., et des

alcaloides fébrifuges : arséniato-hydro-
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ferro-cyanate de quinine. Dans le cas
présent l'auteur s'est servi de granules
d’'acide arsénieux, ce qui revient a peu
prés au méme.

DE B,

6e Farr. — Plaropnewmonie ataxo-adynamique
Jugulée par la strychmine, — Marie C..., ouvtiére
en tabletterie, dgée de quarante et un ans, taille
petite ; constitution trés chétive et lymphatique,

est malade depuis environ quatre jours; elle a

pris froid sur la poitrine, selon son expression, le
13 novembre,

Le 15, ayant éprouvé du malaise avec perte
dappétit, frisson, etc., elle avait pris un pur-
gatif,

Le 17, ot je la vois pour la premiére fois, je la
trouve un peu abattue, avec peu de fievre, point
de ¢bté 4 gauche, en dessous de la pointe du
ceeur. Un nouveau frisson s'était produit, et avec
lui une toux séche, pen fréquente, A lausculta-

tion, je constate la faiblesse de la respira tion,



presque pas de retentissement de la voix, ni
d'absence de vibrations thoraciques.

Le diagnostic fut: pleurésie probable ou mieux
pleuropneumonie débutante.

Trattement, — Ipéca stibié, vu l'état saburral de
la langue et les nausées ; puisl'arséniate de strych-
nine : 1 granule de demi-heure en demi-heure,
cause de l'abattement et de la grande faiblesse
me réservant les défervescents quand la réaction
se produirait. La malade avait une grande répu-
gnance pour tout ce qui est granules ou pilules;
elle prend donc le vomitif seulement qui ne donne
presque pas d'effet,

Le 18, il y avait fievre intense; pouls petit et
fréquent (112, 116); chaleur, 3g0,5; peau briilante;
langue séche ; céphalalgie; point de coté; dysp-
née; toux fréquente, séche, pas de crachats;
souffle ; matité plus grande; faiblesse de la respi-
ration avec retentissement de la voix; vibrations
thoraciques non abolies; faiblesse trés grande;
subdélire. La nuit avait été agitée; l'élément
pneumonique prenait le dessus,

Tyaitement. — Toujours 4 cause de la répu-
gnance pour les granules, potion, kermés, ipéca,
digitale, aconit. Je fais néanmoins accepter au
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mari les granules d’arséniate de strychnine dans
le cas ot loppression serait trop grande et mena-
cante.

Le 19, 4 peu prés méme état, mémes symp-
tomes; langue séche et noirdtre; peau briilante ;
pouls petit et faible; délire; matité du poumon
gauche; souffle tubaire et bronchophonie ; vibra-
tions conservées; pouls et température idem ;
quelques crachats rouillés; 4 peine des riles cré-
pitants, Méme traitement et 4 cause de la faiblesse
trés grande, un large vésicatoire au lieu des ven-
touses scarifiées.

Le 20, Iétat sagerave; la fievre est intense, le
délire de plus en plus fort, alternant avec une
prostration et dyspnee profonde, etc.

Traitement, — Malgré létat de faiblesse de la
malade qui n'avait fait préférer le vésicatoire, je
fais appliquer des ventouses scarifiées autour de
la plaie du vésicatoire ; méme traitement ; plus, le

Sedlitz le matin. Le mieux se produit aprés les
ventouses, mais en réalité cétait la strychnine
quil fallaita plus haute dose (le mari était par-
venu 4 en faire ingurgiter quelques granules :
3 & 4);il fallait suppléer & I'insuffisance nerveuse,

venir en aide 4 la détresserespiratoire, aux forces
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vitales profondément déprimées, agir sur les vaso-
moteurs.

Le frére de la malade vint la nuit, me disant
que le délire augmentait, ainsi que la fidvre et
l'oppression, et que la malade ne passerait pas
la nuit. Vu l'état ataxique et l'adynamie profonde,
je lui fais emporter une potion au musc et un
tube d’hypophosphite de strychnine, avec recom-
mandation den faire prendre t granule toutes
les demi-heures, puis toutes les heures ; bouillon ;
vin,

Le lendemain, je constate un mieux sensible,
incroyable. La scéne avait changé de face : aprés
la fiévre intense, le délire, les grands cris de la
journée, vers le soir il n'y avait plus d'oppression,
plus de toux, plus de délire aigu, seulement un
état d'hébétude, les yeux hagards, des contrac-
tures des membres; elle se pince les jambes au
point de se faire des ecchymoses; il y a du
trismus, de la dysphagie, de l'aphonie, en un mot
des accidents tétaniques.

Alauscultation, plus rien ; respiration presque
normale, jugulation évidente, ¢tonnante de la
prneumonie, les symptomes locaux avaient dis-
paru, i
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Pour expliquer ces phénoménes et ce change-
ment d'état, il faut dire que le mari avait donné
sans interruption, non seulement le tube de
strychnine rapporté la nuit, mais le restant du
tube que je lui avais remis la veille, dont il y
avait plus de la moitié, ce qui faisait au moins
3o granules au demi-milligramme (clest-d-dire un
demi-centigramme en tout); onavaitdone dépassé
la mesure et 'on se trouvait en présence du mal
du reméde ; mais la suite prouva que cela va-
lait mieux encore que labsence de ce reméde.

Le 22, encore un peu de fiévre, langue moins
séche, mais pas de toux; respiration presque
normale, Il ne resta plus & combatire que les
effets de la strychnine donnée en exces, cest-d-
dire, les accidents tétaniques qui persistérent
quelques jours.

Trastement. — Hyosciamine, chloral en lave-
ment, quinquina, bouillon, vin.

Le 23, toujours délire, mais les accidents téta-
niques diminuent, et les symptomes locaux ont
disparu entiérement; la déglutition commence i
se faire un peu. Potion au muse, bouillon, vin.

Le 24, la fievre est tombée tout & fait. Je
fais une absence de quelques jours.
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Le 27, 4 mon retour, le mieux qui a con-
tinué pendant mon absence, s'accentue de plus
en plus : détente, apaisement progressif. Les
jours suivants, elle va toujours de mieux en
mieux, — Jloniques, alimentation, wvin, quin-
quina, etc, Guérison.

Dr Bougrpon, a Méru.

Remarques. — En présence de ce fait,
que devient cette crainte des alcaloides
qui s'est étendue jusquaux malades et
leur inspire une sorte de terreur, avec
laquelle le médecin dosimétre est sou-
vent obligé de transiger? Heureusement
que le délire et I'absence de connais-
sance a permis ici de faire prendre a la
malade les granules de strychnine qui
I'ont si merveilleusement sauvée. « Clest
de lempoisonnement, » disent nos ad-
versairés. Nous leur répondrons : « Cest
une résurrection qui vaut bien votre au-
topsie. «

Messieurs les allopathes avant de

v
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parler de la paille, ressouvenez-vous de
la poutre.

78 Farr. — Plewropnewmonie trés-grave chezr une
femane enceinte de six moits, — Mme D..., trente ans,
anémique, lymphatique, trois enfants, est enceinte
de six mois environ.

Lundi 24 novembre, elle a été prise, la nuit, de
frissons et d'un point de coté qui l'a réveillée —
elle était malads déja depuis cing ou six jours et
avait eu des frissons, avec catarrhe nasal.

Le 24, au matin, abattement, dyspnée, fiévre
intense ; pouls, 120°; température, 40°; point de
coté 4 gauche, en dehors et un peu en dessous du
sein; crachats presque nuls; toux incessante;
riles crépitants, obscurs ; souffle; retentissement
de la voix broncho-égophonique; matité dans
une grande étendue et symptdmes stéthoscopiques
loin du point de coté, beaucoup plus en airiére,
du coté de la colonne vertébrale; langue sabur-
rale; inappétence; toux retentissant douloureuse-
ment dans le ventre; douleur de coté forte, pon-

gitive, comme dans la pleurésie,
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Traitement. — Ventouses scarifiées, puis quel-
ques granules de strychnine, d'aconitine, de vé-
ratrine, en vue de resserrer le tissu pulmonaire ;
mais en présence de la répugnance de la malade
pour les granules, je suis obligé de lui donner le
tartre stibié 4 dose rasorienne (en potion de
3o centigrammes).

Le lendemain, méme état : oppression trés
grande; fievre intense et crachats sanguinolents,
visqueux. L'élément pneumatique prend le des-
sus; nuit trés mauvaise ; souffle intense ; broncho-
phonie retentissant et matité dans une grande
étendue, L'inflammation tend & monter, pectiro=
loquie singuliére.

Traitement. — Nouvelle application de ven-
touses; retour a quelques granules : aconitine,
vératrine, strychnine et looch kermétisé avec
digitale ; et comme il y a des redoublements de
fievre, avec augmentation du point de coté,
quinine (hydro-ferro-cyanate), Sedlitz Chanteaud.

Le 26, trés mal; nuit mauvaise; dyspnée in-
tense ; subdélire ; toux incessante retentissant dans
le ventre et y donnant des douleurs.

Traitement. — On revient franchement et exclu-

sivement aux granules : aconitine, vératrine, digi-
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taline, strychnine, en y ajoutant le sel de Gre-
gory pour calmer la toux, quinine, vésicatoire,
Sedlitz.

Le 27, micux depuis qu'on a poussé les alca-
loides jusqua effet, mais toujours accés vers les
trois heures; quinine augmentée. Sedlitz, lave-
ment laudanisé pour calmer les douleurs de
ventre.

Le 28, toujours fidvre intense, oppression,
point de coté, mais au demeurant du mieux;
langue rouge; linflammation ne tend plus a mon-
ter ; nouveau vésicatoire, On augmente les alca-
loides jusqu'a 2o par jour ; accidents de la vessie;
cystite cantharidienne. Sel de Vichy; laudanum ;
camphre.

Le 29, nouveau vésicatoire; mieux toujours;
augmentation de la dose des granules ; l'inflam-
mation se limite, cesse de s'étendre.

Le 30, le mieux se maintient, la fievre tombe
tout & fait, la pneumonie est en voie de réso-
lution; les signes stéthoscopiques existent tou-
jours, mais moins marqués ; rile crépitant de
retour.

Le et décembre, le mieux se maintient et

saccentue de plus en plus. Résolution obtenue,
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surtout 4 mesure qulon augmentait la dose des
alcaloides, qui ont été portés tres loin, jusqu'a
6o granules de chaque en moins de trois ou
quatre jours. Cest donc bien certainement la
médication la plus stire, la plus prompte et la
plus commode, celle qui counserve le mieux les

forces pour laconvalescence. (Idem.)

Remarques. — Ce qui fut cause des
difficultés que le docteur Bourdon ren-
contra au début de sa pratique dosimé-
trique, c'est une polémique déloyale qui
fut dirigée contre la dosimétrie par un
médecin en renom d'une ville voisine.
Aujourd’hui, ce pourfendeur de médecins
dosimétres se tait devant 'évidence des
faits.

La pleuropneumonie survenant au
cours de la grossesse est la plupart du
temps cause d'avortement et de la mort
de l'enfant. La victoire du docteur Bour-
don a donc été double.

Dr B




8¢ Farr, — Plewropneumonte latévale gauche. — Le
4 avril dernier, & cing heures du soir, je fus ap-
pelé pour donner mes soins au nommé N. Flores,
vingt ans, habitant la campagne; tempérament
sanguin, constitution robuste.

Ce jeune homme n'a en d'autres maladies que
celles qui sont particuliéres 4 l'enfance. A la suite
d'un refroidissement subit, il a eu des frissons ré
pétés avec une forte céphalalgie et fatigue dans les
membres, ce qui 'a obligé de rentrer 4 la mai-
son et de se coucher. La nuit entiére s'est mal
passée; et voyant que cet état au lieu de diminuer
augmentait, avec une douleur dans le coté
gauche, il s'est décidé & me faire appeler.

ATexamen, je constate les symptomes suivants :
décubitus dorsal, face vultueuse, douleur intense
au coté gauche; dyspnée; toux; expectoration
sanguinolente; céphalalgie; langue saburrale;
pouls, dur et plein, & 104; température, 380 c.;
matité dans la région indiquée ; absence de bruit
respiratoire ; rile crépitant.

Diagnostic.— Pleuropneumonie latérale gauche.




Traitement. — Saignée de 6 onces au bras;
décoction de guimauve,

Le 5, sept heures du matin. — Méme état.
Le malade a passé une mauvaise nuit. Une
cuillerée Sel Chanteaud et une demi-heure aprés
aconitine, vératrine, digitaline et cicutine, 1 gra-
nule de chague, toutes les demi-heures. Gui-
mauve, Bandage du corps sut le thorax.

Trois heures du soir, — Le malade a eu trois
selles abondantes, jaunes et fétides; la douleur
de téte disparait, la douleur de coté aussi, ainsi
que la toux; quelques crachats du méme carac-
tere; pouls a g6; température, 38°,3. — Méme
traitement d’heure en heure.

Dix heures du soir, — Tous les symptomes
continuent 4 diminuer : pouls faible 4 88 ; tempé-
rature, 380 ¢. Continuation du méme traitement
jusqu'a une heure du matin.

Le 6,4 sept heures,— Le malade a dormi quel-
ques moments; toux 4 de plus longs intervalles;
trois crachats teints de sang, Pouls faible a 88;
température normale. On suspend les granules
et on donne du bouillon toutes les deux
heures,

Trois heures du soir. — Moins de faiblesse;
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pouls 4 8o. Disparition de tous les symptomes.
Bouillon, potages.

Le 7, a neuf heures du matin. — Le malade
a bien passé la nuitet m'attend avec impatience
pour que je lui permette de manger. Ration de
poulet,

Le 8, le malade se léve et se sent en appétit.
On cesse le traitement. Guérison.

Dr G. Pena (Espagne).

Remarques. — Voila donc un nouvel
exemple de jugulation de pleuropneumo-
nie. L.es médecins allopathes ne croient
pas a la possibilité du fait, parce que gé-
néralement ils laissent passer la période
dynamique de la maladie, qui dés lors
entre dans sa période organique, laquelle
pour eux constitue la maladie. Les uns
saignent a outrance ou affaiblissent les
malades par les controstimulants et la
diéte; les autres se tiennent dans l'ex-
pectation., Quant a la fievre, nul d'entre

eux ne songe a la faire tomber par les
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alcaloides défervescents; et ce n'est que
lorsque la fievre est devenue rémittente
qu'ils donnent la quinine a hautes doses.
De 1a nouveau danger : celui de I'em-
poisonnement quinique.

On vient de voir le contraire.
Dr B,

gt Farr. — Pulmoniz dvoite, — M..., dix-neuf
ans, étudiant, de famille pauvre mais honorable ;
tempérament nerveux et constitution faible.

Le jendi 20 mars, aprés une longue course par
un trés fort vent de nord-est, il est pris de fris-
sons et de fievre. Je constate tous les symptomes
dune pneumonie 4 droite : douleurs sous le
sein; pouls, 120; respiration, 48; température,
39{3’4__

Prescription, — Sel de Sedlitz le matin; aconi-
tine, hydro-ferro-cyanate de quinine, I granule
de chaque de quart d’heure en quart d'heure.
Boisson chaude ; hysope et nitre.

Le 21, la douleur est la méme; rales crépitants

dans le poumon droit; sonorité diminu¢e dans
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une certaine étendue, du creux axillaire au sein
droit; crachats visqueux, sanguinolents ; dyspnée
intense. Sangsues sur le c6té ; 1 granule aconitine
et 1 granule digitaline, alternés de quart d’heure
en quart d’heure,

Le soir, état satisfaisant,

Le 23, pouls a 120; état général amélioré ; res-
piration bronchique; bronchophonie. Aconitine,
digitaline ; hydro-ferro-cyanate de quinine, 1 gra-

nule de quart d'heure en quart d’heure,

L e soir, 4 2 heures, le malade a eu un frisson.

Le 24, Sedlitz le matin ; respiration moins pé-
nible, pouls moins dur, crachats plus abondants
et moins striés. Aconitine, digitaline, kermés.

Le 25, mieux sensible; pouls 112; expectora-
tion plus abondante et moins sanguinolente ;
kermés, aconitine, quinine, 1 granule de chaque
d'heure en heure.

Le 26, pouls & 8o; expectoration trés facile;
plus de sang : aconitine, quinine ; extrait de quin-
quina,

Le 27, pouls normal. Guérison compléte.

DrX,

Remarques. — Nous ne pourrions que
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répéter ce que nous avons dit a l'obser-
vation précédente : c'est-a-dire la sureté,
la rapidité et la commodité du traite-
ment dosimétrique. Les médecins qui
ne veulent pas l'adopter parespritd’aveu-
glement ou de rancune, sont donc cou-
pables de ce double chef.
Dr B.

10¢ Farr, — Pueumonie double aw Tuwitibme mois de
la grossesse. — M..., épouse de J.-R. da Silva, a
Braga ; trente ans; multipare; constitution faible;
tempérament lymphatique; cette malade a déja
souffert antérieurement dune pneumonie. Je fus
appelé le 3 mars 1881. La malade est assise dans
son lit appuyée sur des creillers et ne peut garder
d'autre position. Epiderme humide, péle; face
rosée, traits tivés; yeux écarquillés; narines dila-
tées; langue saburrale, blanche, épaisse; soif,
anorexie, constipation; toux, expectoration diffi-

cile ; crachats épais, couleur de brique; son mat
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dans tout le coté droit du thorax, sourd dans le
coté gauche; respiration bronchique; riles et
grosses bulles 4 droite, sous-crépitantsa gauche;
respiration rude; point de c6té 4 gauche; pouls
ample; température, 399; respiration courte
4 56; urines rouges avec traces dalbumine. La
malade s'est alitée depuis cing jours a4 la suite
d'un frisson intense,

Le symptome dominant de cette scéne mor-
bide était une dyspnée qui avait pour facteurs :
d'un coté, une hépatisation pulmonaire, suite d'une
pneumonie antérieure; de l'autre, le grand déve-
loppement de I'utérus (huit mois), Pour la mére
comme pour lenfant, il était donc urgent d'in-
tervenir,

Traitement. — Viésicatoires volants de 18 centi-
meétres sur le point de coté et entre les épaules;
Sedlitz, deux cuillerées & soupe; puis aconitine,
digitaline, arséniate de strychnine, 1 granule de
chaque toutes les demi-heures.

Je revins a4 quatre heures du soir, — Par un
malentendu, la garde-malade avait administré
deux cuillerées de Sedlitz de demi-heure en demi-
heure, Amon arrivée, j'empéchai la septiéme dose;

pouls trés déprimé, sans étre moins fréquent;
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déjections diarrhéiques, sans abaissement de la
chaleur, Jordonnai une cuillerée de vin de
quinquina toutes les trois heures et une cuillerée
de vin généreux dans du bouillon.

Le 4, neuf heares du matin. — La malade a
dormi par petits intervalles et a pris 4 granules
de chaque tube; pouls d 100} température, 389,4 ;
respiration, 44. Je fais continuer la méme médi-
cation et appliquer un vésicatoire 4 la base de
T'épaule gauche.

Cingq heures du soir, — La malade a pris
24 granules de chaque alcaloide. Expectoration
muqueuse ; pouls 4 104 ; température, 379,6; tes-
piration, 46.

Le 5, six heures du matin, — La malade sest
accouchée & quatre heures et demie du matin.
(L'enfant a vécu deux cent trente-cing jours.)
Pouls, 8g; température, 379,6; respiration, 46.
Jordonne de comprimer légérement 'hypogastre.
La malade ne peut pas encore rester assise. Lo-
tions vineuses sur la région du périnée et du
1‘)111)15.

Quatre heures du soir. — L'accouchement suit
son couts naturel. Pouls 4 g6; température, 38 ;

respiration, 38. Je fais continuer le traitement,
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moins le vin de quinquina. Ergotine, 1 granule
d'heure en heure, jusqu'a 1o,

Le 6, onze heures du matin. — Pouls 4 110 :
température, 379,5; respiration, 32,

Cing heures du soir. — Pouls 4 128; tempé-
rature, 389,5; respiration, 42 ; crachats couleur
de pruneaux; vésicatoire volant parcourant les
quatre cotés du thorax : aconitine, digitaline, a rsé-
niate de strychnine, hydro-ferro-cyanate de qui-
nine : 1 granule de chaque toutes les demi-heures.
L’accouchement ne suit plus son cours.

Le 7, au matin, — Pouls 4 120 température,
379,5; respiration, 60; mémes crachats : vin au
quinquina,

Le soir. — Méme état.

Le 14. — (Edéme des extrémités, combattu
par la digitaline, 'hyosciamine et la brucine ;
crachats muqueux; pouls 4 100; température,
389,1 ; respiration, 28.

Le 11, au soir. — Pouls 4 88: température,
37°; respiration, 24. L'cedéme disparait. Expec-
toration muqueuse abondante : lait étendu pour
boisson.

Le 15, — Bien.

Le 17. — Troisiéme rechute; crachats couleur
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de brique; pouls 4 100 ; température, 380,3: res-
piration, 32 : digitaline, strychnine et hydro-fe rro-
cyanate de quinine : 1 granule toutes les demi-
heures. Plus, vésicatoires,

Dans la journée du 14, la malade entre en con-
valescence, jusqu'alors elle n'avait pu se coucher,
avait les épaules et la téte appuyés sur des cous-
sins; maintenant elle se couche toute étendue.
Lotions des parties génitales avec de l'eau vi-
neuse.

Les lochies ont reparu pendant quelques
heures dans la matinée du ro.

La malade, entierement rétablie, jouit anjour-
d'’hui d'une bonne santé.

Dr Urysse Braca, a Braga.

Remarques. — On voit par quelles an-
goisses et quelles péripéties le médecin
a du passer. Qu'aurait fait en pareille
occurrence un médecin allopathe qui se
refuse a I'emploi des alcaloides? Il eut
fait de I'expectation, prodiguant ses vi-
sites (pour voir!).
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Nous donnons du mémedocteur Braga

I'observation sulvante.
Dr B.

11¢ Farr. — Preumonie double jugulée on tyente-six
Jenves.

« L'évolution naturelle de la pneu-
monie ne peut étre abrégée d'une

heure. » Jaccoun, Path. int., t. L1,

p. 70, 18

José Lopez, trente-trois ans, habitant a Braga ;
pas dautres accidents morbides qui aient pu
influer sur le cas présent; constitution robuste;
alité depuis quatre jours 4 la suite de irissons
intenses; toux légére; point de coté a gauche,
qui va en diminuant d'intensit’.

Le 24 octobre, a une heure et demie du soir,
agitation extréme ; sudation; langue allongée, sa-
burrale, rude; anorexie; soif; déjections plus fé-
tides ; urines rouges, ammoniacales; température,
399,8; poulsa1o8 ; rile erépitant léger, au sommet

droit, crépitant et bouillonnant & la base; soulfle




bronchique ; matité au sommet gauche; point de
coté ; crachats rouillés,

Prescription. — Eméto-cathartique ; vésicatoires
volants entre les seins et les épaules ; sinapismes
aux mollets et aux pieds; pour boisson, eau
d'orge et bouillon dégraissé : aconitine, vératrine
et arséniate de strychnine : 1 granule de chaque
toutes les demi-heures, & partir de cing heures
du matin.

Le 25, a une heure et demie du soir, — Le
malade a pris 16 granules de chaque; tempéra-
ture, 3g°c.; pouls, g2, dur, tendant 4 devenir
mou; respiration, 3o0; de plus, légére modifi-
cation des autres symptomes, Le malade était
sur le point d'¢tre envoyé en chapelle (1) et
était résigné, Je fis appliquer un vésicatoire pen-
dant six heures sur le coté gauche, et six heures
aprés un autre sur le coté droit. Je fis conti-
nuer les granules toutes les demi-heures.

Le 26, a huit heures du matin. — Physionomie
calme ; je permets de changer le malade; langue
humide; température, 37° 2/10%; pouls normal

4 74 ; respiration, 18; crachats muqueux, mais

(1) C'est un reste de l'ancien fanatisme espagnol.
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présentant encore des stries de sang ; nuit bonne,

Le lendemain, 4 six heures du soir, quelques
tiraillements ayant eu lien dans le ventre, on a
suspendu les granules. Le malade en awvait pris

g6, depnis cing heures du matin, Je les fis conti-

|
nuer a quatre heures et demie : il en restait 5 sur
120, que je lui fis achever,
Le malade entre en convalescence, Vin de
quinquina composé, du Codex, comme tonique,
el lait étendu pour beisson, '

Le 27, la guérison s'est confirmée.

(Lcdem.)

Remargues, — En présence d'un pareil
fait (et de tant d’autres), que penser de
M. Jaccoud? Rien, sinon que, comme
beaucoup de ses collégues de 'Ecole, il
s'est dit : « La science, c'est moi! » Mais
la nature se rit de ces sentences ex ca-
thedra quand on lui vient en aide.

Nous emprunterons encore le fait sui-
vant au médecin de Braga.

(=]

Dr

B.



12¢ Farr, — Pusumonic typhoide jugulée en trente-
six heures,

« Larévulsion gastro-intestinale par
un vomitif ou par un purgatif ne con-
vient' pas au début des phlegmasies
aiguds. Lestévulsions cutanées & aide
de vésicatoires ne conviennent qu'a la
fin des maladies aigués. » (Bouenur
et Deserits, Dictionnaire de méde-

¢ine et de thérapeutique.)

« L'auscultation accusant une lésion
plus étendue ou plus profonde, le mo-
ment des révulsifs est venu. » (Prooux,

Etude sur la phtisie.)

« Celui qui n’a pas une pratique suf-
fisante doit s'appuyer sur les autorités;

c'est pour cela que lorsque je me trouve

en face d'un pneumonigue, ma pre
miere médication est la révulsion pour
éviter les lésions étendues et pro-

fondes. » (D" Braca,)

Marie ..,, célibataire, vingt ans, constitution

robuste ; pas d'antécédents pathologiques.
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Dans la matinée du 24 mars, dirigeant un cours
d'eau dans un champ de mais, elle se sent mal et
altérée, et va 4 la source boire pour se désaltérer
et se coucher a I'ombre dun arbre. Ne pouvant
plus se soutenir, on la transporte au lit. Elle eut
alors un frisson intense suivi de chaleur, avec
dyspnée et un point de coté a gauche; du délire
survint toute la nuit.

Le 4, 4 huit heures du matin, j'étais appelé.
Face vultueuse; agitation extréme; peau séche,
brulante; langue effilée, saburrale, rude, écarlate,
pointillée de papilles violacées et blanches: état
nauséeux ; céphalalgieintense ; douleur sourdeala
pression surlarégion cescale ; constipation ; urines
rares, tougedtres, anormales; soif; pouls 4 120,

plein, mou, dicrote; crachatssanguinolents ; toux

légére et pénible; légére matité dans tout le tho-
rax; murmure respiratoire trés faible ; rile crépi-
tant 4 la base postérieure du poumon gauche.

Syesoription, — Emétine cathartique ; vésicatoire
volant sur la poilrine; 12 sangsues au point de
coté; bouillies claires, N'ayant pas confiance dans
les gardes-malades, je fis appliquer les sangsues
avant mon départ.

A onze heures, la dérivation hématique était
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effectuée, le sang était trés diffluent. Je fis admi-
nistrer I'émétine cathartique, qui produisit l'effet
vomitif seulement; vésicatoire et sinapisme
furent alors appliqués.

A trois heures du soir, pas encore de garde-
robe. Je prescrivis : Kermés minéral, 25 centi-
grammes en deux doses. Les morsures des sang-
sues n'étant pas encore fermées, je les cautérisai
au nitrate d'argent. Je fis changer les sinapismes
an cou-de-pied.

A huit heures du soir, état général moins alar-
mant ; la malade est toujours constipée ; lavement
huileux au sel marin, et 4 l'intérieur une poudre
de calomel, jalap, scammonée, 30 centigrammes
de chaque, en une fois,

Le 5, 4 huit heures du matin ; selle d'une odeur
repoussante pendant la nuit; nouveau vésicatoire
sur le point de coté encore un peu sensible. Res-
piration, 26 ; pouls, g6; température, 38¢ 8/10¢s,
Aconitine, vératrine, arséniate de strychnine,
1 granule de chaque toutes les heures.

Le 6, tout est rentré dans l'ordre; convales-
cence; herpés naso-labial considérable. (Idem.)

Remarques. — On voit par cette obser-
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vation que le docteur de Braga, sous une
apparente modestie, cache une pointe de
malice. Pidoux a dit que le moment des
révulsifs est venu quand l'auscultation
accuse une lésion plus étendue ou plus
profonde, et lui, Braga, il remplace cette
médication pour éviter que les lésions
étendues et profondes se produisent. Le-
quel des deux a tort? Peut-étre le malade
qui a eu loutrecuidance de gUuérir con-
trairement aux principes classiques.
Nous donnerons une derniére obser-

vation du docteur Braga, congue’en vue

du Magister dixit. Dr B.
*
x w
13¢ Farr. — Puenmonie franche jugnie dans les

vingt-guatre heures,

« Quant aux irritants de la peau, tels
que sinapismes et vésicatoires, il vaut
micux ne pas les employer du tout. »
(Niemever, Pathologie interne, 1873.)

Joao da Cesta, de Braga, fut pris le 6 septembre




dernier d'un frisson fort intense, suivi de chaleur,

soif, point de c

¢, crachats muco-sanguinolents,
Le curé, en lui donnant lextréme-onction, de-
mranda le secours du médecin (z).

Jarrivai le 10, a dix heures du matin, et trouvai
le malade dans I'état suivant : Regard incertain;
agitation, délire; peau séche et brulante; langue
saburrale, blanche, rude; nausées ; selles fétides;
céphalalgie ; point de cbté a gauche ; toux petite ;
son mat dans tout le ¢dté gauche de la poitrine;
souffle bronchique et rile sous-erépitant 4 la base
postérieure et latérale du poumon gauche; dysp-
née ; respiration rilante (36); pouls dur (120);
température, 399 6/10%,

Traitement. — Eméto-cathartique ; vésicatoire
volantsur le point de ¢6té; sinapismes aux mollets
et aux pieds, et aprés effet : aconitine, vératrine,
arséniate de strychnine : 1 granule de chaque,
ensemble, toutes les demi-heures jusqu'a effet.

Le méme jour, 4 cing heures du soir. — Méme
état ; le malade est moribond : vésicatoire volant
pendant huit heures sur la partie gauche dela

(1) Dans beaucoup de parties de 'Espagne, le spirituel
va avant le temporel, [dmeavant le corps, mais, du moins,

le cuté dontil s'agit a fait acte de pradence,
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poitrine. Je fais continuer les granules et or-
donne de m'avertir dans la soirée,

Le 21. — Tétais trés fatigué; j'arrive 4 cheval
a sept heures du matin. A mon grand étonnement
la scéne avait changé, et depuis ce moment le
malade entra en convalescence.

(Zdem.)

Remargues. — On ne saurait assez le
répéter : les maladies aigués n'ont de
gravité que par le temps perdu et la
perte de forces vitales. En agissant de
prime abord avec énergie et sine materia,
on coupe le mal & sa racine. Clest ce
que, malheureusement, les allopathes
ne veulent pas comprendre.

e B

14® Farr. — Pleuropnenmonte entée sur wn vhuma-
tisme goutteux, — Ma vieille mére, soixante-dix-
neuf ans, tempérament sanguin, souffrant depuis
vingt ans au moins d'un rhumatisme goutteux,
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est prise 4 la suite d'un refroidissement de frisson,
de pleurodynie, avec fiévre, toux, réiles crépitants
du c6té gauche; puis apparurent au bout de huit
heures les crachats rouillés, Le diagnostic n'était
pas difficile,

Traitement, — Dominante : colchicine, 12 granules
par vingt-quatre heures; varionte : digitaline, aco-
nitine, morphine, 1 granule de chaque toutes les
demi-heures; vésicatoire sur le point douloureux.

Au bout de vingt-quatre heures, le pouls qui
était au début & 105, tombe 4 85; pas d'améliora-
tion du coté des poumons, mais pas daggrava-
tion. Quarante-huit heures aprés, les erachats ne
sont plus rouillés; le poumon est mieux. Au bout
de cing jours, 'amélioration locale est sensible,
mais I'énergie de la malade diminue ; il survient
une sorte d'indifférence avec abattement et sueur.
Aussitot je fais prendre : arséniate de strychnine,
caféine, acide phosphorique : 1 granule de
chaque toutes les heures, et nourriture. Peu a
peu les forces reviennent, 'énergie reparait et le
dix-huitiéme jour nous fétions notre malade bien-
aimée.

Son voisin et cousin, M. L..., maire a R...,

méme tempérament, méme age, pris le méme
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jour de la méme affection ; il survint aussi chez
lui de linsouciance, de labattement, de la fai-
blesse. Soigné par cing allopathes, il succombait
le neuviéme jour,

Dr Cavsris, a Tinchebray (Orne),

Remarques. — Voild ce que le grand
Corneille n'avait pas prévu : cing contre
un (au lieu de trois), il n'y a que le fa-
meux « Qu'il mourtt » qui est le méme.

Nous profitons de ce fait pour dire un

mot de la pneumonie du vieillard et de

son traitement dosimétrique.

Dr B.
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DE LA PNEUMONIE DU VIEILLARD ET DE

SON TRAITEMENT DOSIMETRI QUE.

La pneumonie du vieillard ne différe
point de la pneumonie de I'adulte, quant
a la forme : ce sont les mémes lésions
anatomo - pathologiques quand on la
laisser marcher, mais ce qui la rend par-
ticulierement grave et le plus souvent
mortelle, c'est I'état adynamique général

et la paralysie des poumons.

"
* %

Ainsi le rale crépitant ou légitime, tel




qu'on l'observe chez I'adulte, ne se ma-
nifeste chez le vieillard que quand on le
fait tousser. Presque toujours, c'est le
rale sous-crépitant qu'on pergoit, 4 cause
de la grande quantité de sérosité sangui-
nolente qui remplit les alvéoles du tissu
pulmonaire enflammé (les vieillards sont
généralement atteints de catarrhe pul-
monaire),

Dans tous les cas, les riles humides
au début, ont peu de durée et sont
bient6t remplacés par le bruit de souffle,
qui apparait beaucoup plus t6t que chez
ladulte.

*
¥ x

Souvent il y a chez le vieillard hépa-
tisation d'une partie plus ou moins con-
sidérable du poumon, ce qui rend les
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bruits d’auscultation plus obscurs. Quant
a la percussion, on trouve souvent de
'emphyséme et par conséquent une ré-
sonance plus grande que chez l'adulte.

.
* %

Le pouls s'accélére en raison de 'in-
suffisance pulmonaire; on dirait, en
quelque sorte, le pouls d'un enfant; il
n'a ni ampleur, ni force; quelquefois il
est dur et irrégulier & cause de I'état
athéromateux de l'artére. La tempéra-
ture du corps est peu augmcntéc et
méme peut descendre au-dessous de
I'état normal.

La peau est séche et pulvérulente. Il
y a atonie des voies digestives; la langue
est chargée d'un enduit jaunatre ou bru-

ndtre; peu ou pas de soif; le plus sou-
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vent constipation; la diarrhée ne survient
qua la fin par relachement.

Les urines sont rares et rouges et, par
suite, somnolence ou délire fugace, reflé-
tant I’état moral du malade : un regard
intérieur jeté sur toute son existence:
ce délire est peu prononcé aux approches
de la nuit. Vers le jour, le malade tombe
dans un assoupissement qui est souvent

sa fin.

* =
« La pneumonie du vieillard — dit
Prus — a ¢té appelée adynamique a

cause de la prostration dans laquelle elle
jette avec une grande rapidité : couché
sur le dos, la bouche ouverte, la langue
et les lévres séches, brunes, fendillées,

en proie a un subdélire presque continu,
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le vieillard atteint d'une pneumonie au
deuxiéme et au troisiéme degré, offre le
mourant tableau que Ph. Pinel a tracé
de la fievre adynamique en général. Je
ne puis douter, en aucune facon, qu'il
n'ait pris pour cette fievre, des pneumo-
nies des vieillards arrivées au deuxiéme

et au troisiéme degré. »

Prus s'est trompé; il a mis, comme
on dit, la charrue avant les bceufs,
puisque la lésion dynamique préceéde
toujours la lésion organique; de la méme
maniére que la premiére vient s'enter

sur une lésion organique ancienne.

La pneumonie du vieillard n'est donc

jamais franche, 4 cause du manque de
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réaction. On pourrait presque dire
quelle est latente : pas de frisson de
début, pas de point de coté, pas ou peu
de fievre, toux peu fréquente, peu ou pas
de dyspnée, expectoration catarrhale ou
nulle. La pneumonie est plut6t extravé-
siculaire qu'intravésiculaire, ainsi que le
montre l'autopsie. Dans la généralité des
cas, elle présente des variations, des in-
termittences, qui font qu’on s'abandonne
a une fausse sécurité. La durée de la
maladie ne dépasse pas huit a dix jours;
I'hépatisation secondaire,la suppuration,
la gangréne, en sont les terminaisons.
Si le malade peut aller jusque-la, le
plus souvent il meurt subitement, presque

sans agonie.

Aprés ce tableau esquissé a larges

traits, et que nos confréres compléteront




facilement, nous passons au traitement,
ce qui est le plus important pour ne pas
faire dela médecine « une inutile histoire
naturelle (1) ».

Les allopathes ne sont pas d’accord
quant a la saignée ou aux saignées. En
1824, Foucard croyait étre treés hardi en
faisant pratiquer une saignée et en pres-
crivant une application de sangsues, chez
des sujets de soixantea quatre-vingts ans.
En 1842, Chomel écrivait encore: « Une
saignée est souvent utile chez les vieil-
lards, mais il est rarement avantageux
de la répéter. » Cependant, dés 1836,

(1) Dans nos hépitaux, les éléves passent une grande
partie de la journée i assister aux autopsies, Il y a un
assistant ad hoc, qui du matin au soir s'occupe & faire un
métier grossier d'équarrisseur. Encore si cette lugubre be-
sogne profitait 4 I'enseignement clinique, mais le plus sou-
vent le chef de clinique n'y est pour rien,

Vi
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Hourmann et Dechambre disaient que
dans la pneumonie des vieillards, trois
ou quatre saignées, de quatre palettes
chacune, ont souvent d’heureux résultats.
Cazenave, en 1841, prescrivait trois sai-
gnées et une applicationde sangsuesdans
les premiéres quarante-huit heures, et il
assure que la pneumonie sénile ne‘céde
souvent qu'a de nombreuses émissions
sanguines tant générales que locales.

Tout cela— on le voit — c'est comme
le docteur Sangrado de Le Sage, qui pré-
tendait que ses malades mouraient parce
qu'on ne les avait pas assez fait saigner
et boire de l'eau chaude. — Laissons
dormir en paix le Sangrado de notre
époque : il a assez faitsaigner pour qu'on
lui en fasse encore le reproche.



Nous en dirons autant du tartre émé-
tique, d'autant plus dangereux dans la
pneumonie du vieillard que la dépression
vitale est plus grande et qu’il existe une
inflammation ataxo-adynamique dutube
intestinal, souvent le tartre styoié (comme
disait le sanguin Guy Patin) détermine
une diarrhée intense et des pustules
d’ecthyma dans la bouche, le larynx, le
pharynx, 'eesophage et plus bas encore.
Les purgatifs sont également dangereux,
parce qu'ils augmentent la faiblesse
générale,

Que faire? Evidemment instituer le
traitement dosimétrique. Donner la
strychnine (arséniate ou sulfate) contre
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atonie générale et locale, et réveiller
l'action du systéme nerveux vaso-moteur;
combattre la constipation, due a la sé-
cheresse de lintestin, par le Sedlitz
Chanteaud, en y joignant au besoin le
podophyllin — 3 4 4 granules le soir —
rétablir, si possible, la sécrétion cutanée
et rénale par I'aconitine et la digitaline;
favoriser 'expectoration par la scillitine;
activer la digestion par la quassine, la

jalapine, etc.

Le vieillard — comme l'enfant — ne
peut supporter le jetne prolongé, alors
méme que l'organisme est en proie au
trouble le plus marqué. Des bouillons,
des potages substantiels, aident mer-
veilleusement 4 la résolution de ses ma-
ladies. Nous en appelons a Hippocrate
dans son admirable livre : Du régime
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dans les maladies aiguds. (Voir nos Etudes
sur Hippocrate, au point de vue de la mé-
thode dosimétrique.)

*
¥ *

Chez le vieillard, il se fait une combus-
tion trés rapide des principes azotés et
hydrocarbonés. C'est une lampe qui jette
ses derniéres lueurs, si 'on n'a soin d'y
verser de I'huile.

Par suite du rapprochement que nous
venons de faire, nous terminerons le pré-
sent Manuel en jetant un regard sur le
traitement de la pneumonie des enfants.







IV

DE LA PNEUMONIE CATARRHALE DES EN-
FANTS ET DE LEUR TRAITEMENT DOSI-

METRIQUE,

La pneumonie catarrhale des enfants
est alvéolaire, comme la pneumonie
fibrineuse, mais non interstitielle, ce
qui la distingue de la pneumonie des
vieillards. Elle en différe encore, en ce
que lexsudation des alvéoles n'est pas
compacte, dure, formant I'hépatisation
pulmonaire et, au contraire, qu'elle est
épithéliale, mucineuse et leucocytique.

De plus, elle n'occupe pas unlobe entier,
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mais des lobules disséminés en plus ou

moins grand nombre, et forme la pneu-
monie lobulaire. C'est ce qui constitue
la bronchopneumonie ou bronchite capil-
laire des enfants.

*
L

Dans cette forme de pneumonie, I'in-
vasion n'est pas aussi aigué, ni aussi vio-
lente que dans la pneumonie fibrineuse ;
la température ne s'éléve jamais rapide-
ment si haut; elle commence comme un
rhume, quelquefois comme un coryza
qui gagne les bronches, par un accés de
laryngite striduleuse ou par une angine
pultacée. (Voir Manuel des maladies diph-
théritiques.)

*
* %
!

Elle n'est jamais unilatérale, comme
l'est habituellement la pneumonie fibri-
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neuse, et elle occupe, engénéral, les deux

poumons, dans leur partie postérieure.

La fiévre n'est pas trés considérable
et ne dépasse pas 39° c. ; elle varie entre
379,5, 38° et 3g°. La percussion ne donne
jamais de matité absolue, mais plutot
de la submatité, un peu plus forte d'un
coté que de l'autre. A l'auscultation, on
n'y trouve que du rile sous-crépitant,
des rales muqueux fins et un peu de ru-
desse du bruit respiratoire, avec faible
retentissement de la voix et des cris.

*
¥ X

Dans ces conditions de subinflamma-
tion pulmonaire de fievre modérée, le
traitement n'est plus le méme que dans
la pneumonie franche; les indications ne
le sont pas également. Peut-on juguler la
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maladie? M. Bouchut ne le croit pas —
comme M. Jaccoud pour la pneumonie
franche. (Voir plus haut.) Malgré tout le
respect que doit inspirer la parole du
savant médecin de I'Hopital des enfants,
nous dirons qu’il faut toujours essayer
d’enrayer la pneumonie au début, quelle
qu’elle soit — nous en avons donné plus
haut des exemples — et pour cela em-
ployer la strychnine, la brucine, I'aconi-
tine, la vératrine, la digitaline, I'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 :

10 Modérer linflammation duw tissu pul-
monaire, par les révulsifs, loochs, potions
gommeuses, avec sirop diacode, d’al-

thée, de codéine; par l'alcoolature d’aco-



s

nit. Les saignées ne doivent étre faites
qu'au cas de forte hyperémie pulmonaire
et menace d’asphyxie.

Nous ferons remarquer que clest pré-
cisément pour faire tomber cette hype-
rémie et prévenir l'asphyxie, que la
strychnine, la brucine sont indiquées, et
que les loochs, les gommeux, les sirops
ne font qu'affadir l'estomac. Quant aux
révulsifs, dont on abuse généralement,
ils ne font qu'ajouter 4 I'hyperesthésie
nerveuse, qui a son tour réagit sur 1'hy-
perémie vasculaire. La fiévre devra étre
combattue par les alcaloides déferves-
cents : aconitine, vératrine, digitaline.
L’alcoolature d’aconit est un moyen in-
certain et dangereux.

20 Evacuer les mucosités bronchiques, par
I'ipéca ou le tartre émétique. Clest ici
que I'émétine est de la plus grande uti-
lité, parce qu'elle ne prostrée pas comme
le tartre stibié.
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Il suffit de 1 granule toutes les heures
avec une cuillerée a café de sirop aro-
matisé, pour avoir une bonne expectora-
tion. Quant au tartre stibié son action est
plut(}t controstimulante.

30 Détowrner Finflammation pulmonaire
par les vésicatoires volants, — Nous avons
vu plus haut, que de grands praticiens
condamnent les wésicatoires ; mais én
les saupoudrant de camphre et en leur
donnant une étendue suffisante, ils sont
trés utiles pour attirer le sang vers la
périphéric et détourner le courant phlo-
gosique, d'aprés les principes du pére de
la médecine. M. Bouchut recommande
a cet effet les vésicatoires volants, parce
qu’il faut agir vite et bien. Dans les
inflammations aigués, notamment dans
la pleuropneumonie, il n’est pas besoin
d’exutoire comme dans les inflamma-
tions chroniques.
4° Souteniy la tonicité des bronches et des
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vacuoles pulmonaives par les toniques, le
vin, les alcooliques dilués. Il est a re-
gretter qu'un esprit aussi distingué que
le docteur Bouchut n'ait pas compris
I'importance de la brucine et de lastrych-
nine, conjointement avec les alcaloides
défervescents. Nous avons rapporté plus
haut de véritables ressuscitations obte-
nues par ces agentsexcito-moteurs. Quant
aux alcooliques, il faut s'en abstenir,
parce que s'ils excitent momentanément,
ils dépriment a la suite la vitalité. D’ail-
leurs ce sont des extincteurs des globules
rouges du sang.

50 Tarwr les sécvétions bromchiques qui se
prolongent par les balsamiques, quelque-
fois la fleur de soufre, le polygala senega.
M. Bouchut a omis ici un modificateur
trés utile dans ces cas : le sulfure de
calcium. (Voir Manuel des diphthéries.)







VY

DE LA GRIPPE INFANTILE (INFLUENZA)
ET DE SON TRAITEMENT DOSIMETRIQUE,

Si chez les adultes la grippe est une
affection plus grave en apparence qu'en
réalité — tout au moins en ce (qui con-
cerne les sujets qu'une convalescence
plus ou moins longue et un retour lent
des forces n'exposent pas 4 étre la cause
efficiente de 'évolution de quelque dia-
thése redoutable

il n'en est pas de
meme chez les enfants que l'excés de la
chaleur animale et de la circulation sur

les autres agesde la vie exposent 4 des
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inflammations intercurrentes souvent
mortelles.

*
*x x

Cela est surtout vrai dans la grippe
épidémique, attaquant les enfants entre
deux mois et trois ans. En méme temps
que les symptémes géneéraux : fievre,
dyspnée, etc., il y a des symptomes in-
tercurrents, tels que des douleurs dans
les membres et les lombes de nature uré-
mique, qui empéchent les petits malades
de garder une position relativement tran-
quille; ilss’agitent, crient au moindre at-

touchement,

A ces manifestations viennent se
joindre des troubles gastriques et intes-

tinaux encéphaliques, dégénérant en



fievre rémittente ou typhoide, gastrite,
entérite, méningite, etc.

Dans tous ces cas, la chaleur animale
est tres élevée, le pouls trés rapide, la
face ronge, anxieuse, grippée ; le sommeil
agité, interrompu par des cris et souvent
des convulsions. (Voir Manuel des mala-
dies des enfants.)

Quant au traitement, voici comment
un médecin d’'enfants s'est exprimé. Nous
mettonsson traitement en regard de celui
de West, parce que, autant le premier
est imbu des principes de la dosimétrie,
autant le second est entaché d’allopa-
thie.

Dans ces cas, nous nous sommes toujours
attaché & faire tomber 'état fébrile et 4 favoriser
la détente générale,

A cet effet, nous prescrivons les granules d'aco-

VII
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nitine, de vératrine, de digitaline, dans une cuil-
lerée a café d'eau sucrée, d'un sirop pectoral ou
rafraichissant : 1 granule de I'un ou de l'autre de
ces alcaloides, selon les indications. (Ainsi l'aco-
nitine, quand l'agitation est trés grande avec ten-
dance aux convulsions; la vératrine, contre la
dyspnée et l'oppression ; la digitaline, contre l'état
urémique. Chez les tout petits enfants, on écrase
1 granule dans un peu d'eau sucrée et on donne
par petites cuillerées a café tous les quarts
d’heure.)

En méme temps, nous aidons encore a l'action
de ces alcaloides par des lotions & l'eau fraiche,
pour enlever le calorique en excés et diminuer le
malaise.

A notre visite du matin, nous constatons géné-
ralement une notable amélioration dans létat
général, Il y a une transpiration ou du moins une
moiteur de la peau, la fiévre a diminué et l'enfant
a pu reposer.

I1 est toujours imprudent de cesser trop tot de
tenir 'économie de ces petits étres sous l'influence
du controstimulisme; et ce qui nous donne la
certitude du fait, c’est que plus d'une fois nous

avons vu les symptomes fébriles reparaitre au
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soir, alors que dans la journée ils avaient été &
peine marqués, au point de faire espérer une
convalescence franche.

Clest cette considération qui nous conduisit &
donner, une fois que nous avions obtenu une forte
baisse de la chaleur et du pouls, des granules
d'hydro-ferro-cyanate de quinine, 4 la dose de
6 ou 7 dans la journée, et de digitaline, 3 4 4.

La premiere de ces préparations, outre son
action sédative et antipériodique, avait, comme
autre résultat, celui de calmer la toux; la seconde,
celle de favoriser la diurése et I'élimination de
lexcés d'urée dont le sang se charge sous lin-
fluence de la suractivité de la dénutrition. (Voir
Manuel des urines.)

Au troisiéme ou au quatriéme jour, ne trouvant
plus d'indication de continuer la digitaline, nous
nous en tenons a 'hydro-ferro-cyanate de quinine
seul, médicament qui reste en lutte contre le
symptome prédominant alors : la toux, et qui
nous a semblé en avoir bien plus sirement raison
que les alcaloides de l'opium,

Quand parfois l'appétence tarde 4 reparaitre,
que la langue reste couverte dun enduit blan-
chatre, nous levons cette apepsie par 4 a4 8 gra-




nules de quassine, dans la journée. L/association

de 3 4 6 granules d'arséniate de soude nous a sou-

vent servi pour rétablir le cours des digestions.
Dr Dromxug, a Huy (Belgique).

*
* K

Remarques. — Les praticiens liront les
observations qui précédent avec fruit.
Elles font voir combien il est facile de
médicamenter les enfants par la méthode
dosimétrique , tandis que toutes les
autres médications sont pénibles etincer-
taines. On sait effrayante mortalité que
les affections des voies respiratoires oc-
casionnent parmi les enfants: c'est qu'on
n’a pas su faire le traitement de la domi-
nante et de la variante. (Noir Manuel de la
thérapeutique dosumétrique.)

Dans la grippe, ou influenza, il s'agit
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d’'une cause miasmatique, et il n’est pas
rare de rencontrer dans les produits des
sécrétions, des vibrions ou bactériés,
comme dans la stomatite aphteuse.
(Voir Manuel des maladies des enfants.)

Mais avant tout il faut abattre la
fievre dans ses deux expressions patholo-
giques : 'excés du pouls et de la chaleur,
cette derniére pouvant s'élever a 42°, 43°.
I1 est évident que la vie ne saurait ré-
sister longtemps a une pareille tempéra-~
ture. I'aconitine et la vératrine — quel-
quefois les deux ensemble — donnés
coup sur coup : I granule de quart
d’heure en quart d’heure, et puis de
demi-heure en demi-heure, raménent le
pouls et la chaleur a leur moyenne phy-
siologique.




En méme temps il faut tenir en vue
les organes respiratoires, et 2 la moindre
dyspnée administrer I'émétine, qui est
I'expectorant par excellence dans l'es-
peéce. Les sels d'opium, dans ces cas, ne
font qu'engourdir les organes et les con-
gestionner.

51l y a des exacerbations fébriles, il
faut les couper par 'hydro-ferro-cyanate
de quinine. On a prétendu qu'il n'agit
que par la quinineseule: c'est une erreur,
puisque sa combinaison au feret a 'acide
cyanique en font en méme temps un cal-
mant et un tonique.

*
* x

La quassine et l'arséniate de soude
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donnés aux repas facilitent la digestion
et rétablissent la nutrition dans son état
normal.

*
* K

"On voit qu'a tous les points de vue, la
dosimétrie est supérieure a l'allopathie
et que les praticiens qui sont encore re-
fractaires a la premiére se font du tort, a

eux et a leurs clients.







TABLE ANALYTIQUE

PREFAGE.
Unpe inutile histoire naturelle. — Les Cnidiens et les
Organiciens. —- La médecine vitaliste. Pages 1-4
I

CONSIDERATIONS GENERALES,

La pleurésie et la pneumonie au point de vue théorique
et pratique — La forme douloureuse et la forme non

douloureuse. — La pleurésie localisée, — Symptdmes de

la forme douloureuse. — Traitement par la strychnine
et l'acide phosphorique. — Immobilisation du thorax.
— La pleuropneumonie non jugulée. — La marche

des symptdmes. — Complication de la cardite. — Les

saignées, les alcaloides défervescents et les controsti-
mulants. — L'anurie et les ptomaines. — Les expec-
torants. Pages 5-i7




Il
FAITS CLINIQUES.

1er Fait. — Pleuropneumonie enrayée par l'aconitine et
la vératrine. (Dr Barrére, a Sauternes.) Pages 19-2t
2¢ Fait, — Pneumonie enrayée par l'aconitine. (Idem.)
Pages 22.23
3e Fait. — Pleuropneumonie guérie en huit jours par la
méthode dosimétrique (Dr Birabent, a Masquiéres.)
Pages 24-26
4* Fait. — Pleuropneumonie. — Traitement dosimé-
trique, — Guérison. (Dr Garcin del Rey.) Pages 27-29
5¢ Fait, — Pneumonie ataxique en méme temps qu'un
catarrhe pulmonaire chronique. — Traitement dosi-
métrique. — Jugulation. (Idem.) Pages 30-34
6e Fait. — Pleuropneumonie ataxo-adynamique jugulée
par la strychnine. (D Bourdon, 3 Meru, Seine-et-Oise.)
Pages 36-41
-e Fait. — Pleuropneumonie trés grave chez une femme
ericeinte de six mois. — Traitement dosimétrique. —
Guérison. (Idem.) Pages 42-45
8¢ Fait. — Pleuropneumonie latérale gauche, — Traite-
ment dosimétrique. — Guérison. (Dr G. Pena, Espagne.)
Pages 46-48
y* Fait. — Pulmonie droite, traitée dosimétriquement. —
Guérison. (Dr X.) Pages 49-50
1o¢ Fait, — Pneumonie double au huititme mois de la



— gg —
grossesse. — Jugulation par la méthode dosimétrique.
(Dr Ulysse Braga, a Braga.) Pages 51-55

11® Fait, — Pneumonie double jugulée en trente-six heures.
(Idem.) Pages 56-58

12" Fait. — Pneumonie typhoide jugulée, (Idem.)

Pages 59-61

13¢ Fait, — Pneumonie franche jugulée dans les vingt-
quatre heures. (Idem.) Pages 62-64
14® Fait. — Pleuropneumonie entée sur un rhumatisme
goutteux, guérie dosimétriquement. (Dr Calbris, &
Tinchebray, Orne.) Pages 64-66

IT1

De la pneumonie du vieillard et de son traitement dosimé-

trique. Pugcs 67-7';,-
v

De la pneumonie catarrhale des enfants et de leur traite-

ment dosimétrique. Pages 79-85
1

De la grippe infantile (influenza) et de son traitement
dosimétrique. Pages 87-95




NOMENCLATURE

MANUELS DE MEDECINE DOSIMETRIQUE

PREMIERE SERIE.

Manuel des maladies des enfants.

Manuel des maladies des femmes.

Manuel des dyspepsies.

Manuel des maladies des voies urinaires.

Manuel des fievres puerpérales.

Manuel de pharmacie et pharmacodynamie
dosimétriques.

DEUXIEME SERIE.

Manuel de la fievre.

Manuel des urines.

Manuel des maladies du ceeur,

Manuel de la goutte et du rhumatisme goutteux.
Manuel de thérapeutique dosimétrique.

Manuel des maladies diathésiques.

TROISIEME SERIE,

Manuel de la phtisie pulmonaire.
Manuel des névralgies et névroses,
Manuel des maladies dyscrasiques.
Manuel de la pleuropneumonie.
Manuel des maladies cérébro-spinales.
Manuel des maladies abdominales.

Ces Manuels se vendent au prix uniforme de 2 francs,
Les acheteurs d'une série jouiront d’une remise de 3o p. c,













HYGIENE THERAPEUTIQUE

A L'USAGE DOMESTIQUE

SEDLITZ CHANTEAUD., — Sel rafraichis-
sant et tonique, ne déterminant aucune irritation
des voies digestives, et le dissipant quand existe
un dérangement intestinal, Clest le Sel de santé
par excellence. Aussi son usage s'est-il générale-
ment répandu et a coupé court aux prétendues
pilules de santé, dont les drastiques font la
base. La wvulgarisation de ce Sel est donc un
véritable service rendu au public. Pour l'usage
habituel, on en fait dissoudre une cuillerée & café
dans un verre d'eau, qu'on prend le matin en se
levant.

Le Sel Chanteaud se trouve aujourd’hui dans
toutes les pharmacies achalandées,.

Pour les granules dosimétriques, il faut la pres-
cription du médecin. On aura soin de vérifier si
ce sont des granules véritables portant la marque
de la maison Chanteaud et la signature de lauteur
de la méthode,

Pour tous les renseignements coneernant sa
méthode, s'adresser au docteur Burggraeve, &
Gand, rue des Baguettes, 50,
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