
LA DOSIMÉTRIE AU CANADA

Plusieurs doutes peuvent s'élever dans li
symxîpt omuatologie des états emi physémateux.
Vient.-onl à soupçonner la présence d 'un
épanhliemeient dans le péiarde, serait ton-
jours facile de ne pas faire fausse' route en
tenant compte des syiiiptômes de la, péricar-
dit e et surtout de la pereussion. Redoute-
t-on la présence d'un anévrisme( de l'aorte ?
On n'oulbliera pas la saillie qui Se produit
dans cette affection, saillie circonscrite et
moins uniforme que celle qu'on observe dans

mphysèmeb. Soupçonnerions-nous un épan -
chement ileu-ét ique, on s'en rapport era à la
saillie qui est plus marquée inférieurement
(lue supélrielireient.

En règle générale, nous devons tenir
compte dans une large iesuire des lormes
.saillantes et. de la configuration dliu t orax
dans notre diagnostie, lemîplysèîme étant
toujours plus ou moins prononcé, suivant le

siège variable de la saillie qui peut aller
depuis le dessous d'une des clavicules jus-
qu'au delà du sein.

A l'auscultat ion, nous t rouvons facilement
un a:iliblisseient <lu bruit respiratoire cir-
conscrit; dans les points saillants. On peut
considérer ce siIgne conue précieux dans le
diagnosti le l'emlphyseni, surtout lorsqu'il
est lié à la sonorité du thorax. Ces signes
peuvent coïneidler avev le râle silhint et avec
le rale souserépitant. Je ne m'étendrai pas
sur les variétés d'en physèmIe dont nous con-
naissois la marche et la chronicité. On sait
quIe clez quelques sujets elle olfre à peine
quelques légcrs changements pendant plu-
sieurs années de suite, et que chez d'autres
la maladie débute avec violence et peut imar-
cher rapidement.

Le traitement dosîimét rique de l'emnphy-
sème pulmonaire devra être celui que nous
emploierions contre les hypérémies des pou-
mons et la bronchite aiguïi.

Lorsque l'emphysème est compliqué de
maladie du11 coeur, les moyens devront varier
suivant la lnature de Paffection.

Il peut être simple et présenter des coi-
plieations plus ou moins graves. L'emphy-

séimateux doit éviter les émotions morles,
l'exposition i Il'humidité et à une atmos.
plière chiargée de poussières ou de brouil-
lards. Il évitera toute cause de dyspnée,
s'abst iendra de fat-igues di corps et de les-
prit, évitera tout ce qui provoquera une
accélération de la respiration.

L'observation suivante donnera une idé1e
des eifets du t.raitenent alealoïdothérapique
dans certaines formes de l'emphysème du
poumon.

M. X..., de (..., est pris d'une dyspuée
augentiinIt:llt graduellemllent avec exaspéra-
tions vespérales et étai iniluaînmatoire du
côt é de l'arbre bronclique, la toux continue
avec oppression violente, vers la nuit sur-
tout, crachats mousseux peu aérés offrant
quelques si ries <le sang.

A la pereussion, j'observe une sonorité
plus graude que dans l'état naturel, je trouve
facilemnenlt au dloigt une élasticité assez
grande dans un espace rel1ativemîlent limité.
L'auscultation révèle un alfliblissemient du
bruit respiratoire dans les points cireouscrits
correspondant, au siège de la saillie. La cir-
eulation est troublée, il y a palpitations, la
dyspnée devient tellement intense .que la
face est violacée ; aucune -oiplica.t.ion ear-
diaque, auctun (edème dIli côté des membres
inférieurs, mais il y a douleurs dans la poi-
trine, assez intenses.

Je prescris émétine, codéinle, iodoforme,
un granule de chaque, trois doses matin et
soir à une heure d'intervalle, pour favoriser
l'expectoration devenue difficile, puis hydro-
ferro-cyanate de quinine, aconitine, véra-
trine, un granule de chaque toutes les demi-
heures pour combattre les troubles circula-
toires ; grogs légers et chauds.

Le lendemain la toux a diminué, ainsi que
la dyspnée dont le malade ne se plaint plus,
Pexpector-ation est devenue normale, la phy-
siononie prend une expression de calme,
l'intensité des synptôncs aigus a été jugu-
lée, le patient va de mieux cen mieux.

Dans empuysème interlobulaire de Laën-
neu, qui se développe spontanéraent ou né-


