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plus ou moins catarrhule et de Yemphystme

pulmonaire.

D'autres fois, chez les sujets nerveux ol
le pn eumo-gastrigue et {rés excitable, des
acces d’asthme peuvent venir se joindre 3
P’emphystme bronehique. 7

Ces acees ont pour caractire distivetif de
n’avoir pas d’intermittence régulidre, comme
I’asthme nerveux proprement dit, d’avoir
peu de durée et d’étre facilement provoqués
par des causes extérieures, tels gue le froid
humide et les moindres transitions de tem-
pérature.

Voyons quels sont les indications dans ces
diverses affections et les moyens d’action que
peut nous fournir la dosimétrie alcaloidique.

TRAITEMENT DU CATARRHE PULMO-
NAIRE

Les indications et le traitement seront un
peu différents, suivant que 'on aura aftaire
3 une affection commencante ou A une afiee-
tion invétérée.

Pour la premitre indication, qui est celle
de faciliter V’expectoration et de contenir
P’hyperséerétion dans les limites restreintes,
les bains stimulants, tels que les bains de
Pennds, les frictions stimulantes, les dériva-
tions sur DPintestin par le sedlitz Charles
Chanteaud, ou par les granules de coloeyn-
thine seront trds utiles.

La médication sulfureuse, dans ces cas-1a,
pourra ¢étre avantageusement représentée
par les granules de sulfhydral auxquels il
sera utile de joindre quelques granules de
nitrate de pilocarpine administrés par un
senl 3 la fois, de distance en distance.

Quant & ’emploi autrefois en vogue de
I'ipéca et des balsamiques, 'on pourra trés
bien remplacer plus commodément ces deux
agents par 1’émétine et le benzoate d’am-
moniaque en granules.

Cette affection 6tant surtout fréquente et
tenace chez les sujets de tempérament trés
lymphatique, Padministration des granules
de juglandine, jointe A celle des granules

d’iodoforme, donnera sfirement des succds
complets et durables. -

' Les troubles divers de la respiration, dit
Durand Fardel, et souvent méme de la cir-
culation, auxquels sont sujets les vicillards,
reconnaigsent un point de départ commun,
le catarrhe pulmonaire.

“TLa médecine parfaitément impuissante
vis-ii-vis de bronches dilatées, de parois car-
diaques altérées, & peu pra3s inactives vis-d--
vis de phénomdnes spasmodiques liés a -des
altérations organiques, devient plusefficace,
lorsqu’on s’adresse au catarrhe qui précede
en glnéral ces mémes altérations et -en fa-
vorise au moins le développement,”’

Il est donc éminemment utile, ainsi que
nous l'avons dit, de combattre le catarrhe
pulmonaire dés son apparition.

EXACERBATIONS BRONCHIQUES

II n’est pas rarc de voir des accidents aigus
venir aggraver inopinément le catarrhe pul-
menaire dans sa marche, en changer le carac-
tére ct le faire passer & V’état de Bronchile
aigué, ,

Ce sont li des accidents frés graves pour
lIa thérapeutique courante, mais dont la thé-
rapie dosimétrique triomphe aisément avee
les granules antifébriles, aconitine, digitaline
et vératrine. La ficvre une fois passée, I'on
aura recours aux grauules d’hélénine; de
sulfhydral, Q’iodoforme et de sel de Grégory,
qu’on devra continuer lougtemps, et- méme
apres la cessation de toute quinte de toux,
si on veut éviter de voir ’affection catar-
rhale se continuer sous forme de bronchite
chronique.

CONGESTION BRONCHIQUE LOBULAIRE

C’est une affection ou conplication ui se
produit habitucllement sans fidvre presque
inapergue. Au point de vne de ses effets sur
Ia respitation, elle est le pendant de 1a bron-
chite capillaire chez les adultes,

Bien qu’clle ne compromette pas ’existen-
ce d’une facon immédiate, c’est toujours une



