LA DOSIMETRIE AU CANADA op

Plusienrs dontes peuvent s*¢lever dans ln
symptomatelogie des $tats emphysémateux,
Vient-on N soupgonner la présence d’un
¢panchement dans le péricarde, il serait tou-
Jours facile de ne pas faire fausse route en
tenant compte des symptomes de la péricar-
dite et surtout de la percussion.  Redoute-
t-on la présence d’un andvrisme de 'norte ¢
On n'oubliera pas Ia saillie qui se produit
dans cette affection, saillie circonserite et
moins uniforme que celle qu'on observe dans
Temphystme. Soupgonnerions-nous un épan-
chement pleurétique, on s'en rapportera i la
saillic qui est plus marquée inféricurement
que sapérieurement.

En régle générale, nous devouns tenir
compte dans une large mesure des formes
saillantes et de Ia configuration du thorax
dans notre diagnostie, Pemphyséme éant
toujours plus on moins prononceé, suivant le
sitge variable de la saillie qui peut aller
depuis Je dessous d’une des clavicules jus-
gqu’au delia du sein.

A Pauscultation, nous trouvons facilement
un alfaiblissement du bruit respiratoirve eir-
conserit dans les points saillants.  On peut
considérer ce signe comme précicux dans le
diagnostic de 'emphystme, surtout lorsqu’il
est 1ié @ la sonorité du thorax. Ces signes
peuvent coincider avee le rile sifllant et avee
le rale sous-erépitant,  Je nemlétendrai pas
sur les varicteés @emphystme dont nouns con-
naissons la marche et la chronicité.  On sait
gue chez quelques sujets elle offre a peine
quelques légers changements peundant plu-
sicurs années de suite, et que chez dautres
1a maladie débute avee violenee et peut mar-
cher rapidenent.

Le traitement dosimétrique de 'emphy-
stme pulmenaire devra ¢tre celui que nous
emploierions contre les hypérémices des pou-
mons et la Lronchite aigud. )

Lorsque Vemphystme eost compliqué de
maladie du ceeur, les moyens devront. varier
suivant 1a nature de Paffection.

11 peut &tre simple et présenter des com-
plications plus ou moins graves. L’emphy-

sémateux doit éviter les émotions morules,
Pexposition & I'humidité et & une atmos-
phire chargée de poussitres ou de brouil-
lards. 11 évitera toute eause de dyspnée,
s'abstiendra de fatigues du corps et de Ves-
prit, évitera tout ce qui prevoquera une
acceclération de la respiration.

L’observation suivante donnera une idée
des effets du traitement alealoidothérapique
dans certaines formes de 'emphyséme du
pounmon,

M. X..., de C..., est pris d'une dyspnée
augmentant graduellement avee exaspéra-
tions vespérales ot Hat inflammatoire du
¢Olé de T'arbre bronehique, Ia toux continue
avee oppression violente, vers la nuit sur-
tout, crachats moussenx peu aérés offrant
quelgues stries de sang,

A la percussion, jobserve une sonorité
plus graude que dans Pétat naturel, je trouve
facilement au doigt une ¢élasticité assez
grande dans un espace relativement limité.
Lauscultation révéile un affaiblissement du
bruit respiratoire dans les points circonserits
correspondant au sicge de la saillie,  La cir-
culation est troublée, il y a palpitations, la
dyspnée devient tellement intense . que la
face est violacde ; aucune complication car-
diaque, aucun wdiéme du ¢ité des membres
inférieurs, mais il y a doulenrs dans Ia poi-
trine, assez intenses.

Je preseris émdtine, codéine, iodoforme,
un granule de chaque, trois doses matin et
soir & une heure d'intervalle, pour favoriser
I'expectoration devenue diflicile, puis hydro-
ferro-cyanate de quinine, aconitine, véra-
trine, un granule de chaque toutes les demi-
heures pour combatltre les troubles e¢ircula-
toires ; grogs légers et chauds.

Le lendemain la toux a diminué, ainsi que
la dyspnée dont le malade ne se¢ plaint plus,
Pexpectoration est devenue normale, la phy-
sionomie prend une expression de calme,
lintensité des symptomes aigus a ¢té jugu-
lée, le patient va de mieux en mieux. :

Duns emphiyséne interlobulaire de Laén-
uec; qui se développe spontanément ou mé-



